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INTRODUÇÃO

Sabendo-se que o principal fator etiológico
tanto da cárie dental quanto da doença periodon-
tal é a placa bacteriana, a qualidade de higiene
bucal realizada pelo paciente assume um papel ex-
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RESUMO

O presente trabalho avaliou os efeitos de um programa educativo sobre o conhecimento e comportamento de
higiene bucal em adultos. Para isso foram selecionados cinqüenta pacientes. No programa aplicado, a educação
e motivação foram realizadas através da orientação direta associada aos recursos audiovisuais e à escovação
supervisionada. Para a análise do nível de conhecimento, foi aplicado um questionário em três fases, antes do
programa, imediatamente após a sua aplicação e seis meses após a sua conclusão. A análise do comportamento
de higiene bucal baseou-se na observação clínica dos procedimentos executados pelos pacientes, em duas fases,
antes e seis meses após o programa. Os resultados mostram que houve considerável melhora no nível de conhe-
cimento dos pacientes. O nível A passou de 12% antes do programa para 78% após o mesmo, o nível B diminuiu
de 84% para 22% e o nível C caiu de 4% para zero. Observou-se também efeito positivo sobre o comportamento
de higiene bucal. Antes do programa 36% dos pacientes utilizavam o fio dental de maneira correta e, seis meses
após, 74% faziam-no adequadamente. Inicialmente a técnica de escovação de Stillman foi relatada por 40% e na
avaliação final por 78%. Quanto à forma de execução da escovação, 28% e 70% realizaram-na corretamente,
antes e após o programa, respectivamente. Os resultados obtidos permitem concluir que o programa proposto foi
efetivo na melhoria do nível de conhecimento odontológico e comportamento de higiene bucal dos pacientes,
mesmo após seis meses da sua aplicação.

UNITERMOS

Educação em odontologia; motivação;higiene bucal; saúde bucal

tremamente importante. A remoção mecânica da
placa, mediante escovação dentária adequada as-
sociada ao fio dental, ainda é considerada o prin-
cipal, mais efetivo, acessível e difundido meio de
prevenção das doenças bucais.7 Desta forma, pro-
gramas preventivos que estimulem o controle
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mecânico da placa bacteriana devem ser elabora-
dos.19

Contudo, de acordo com (COUTO et al.10, 1994;
BARKER4, 1999) uma das maiores dificuldades da
Odontologia Preventiva é despertar o interesse e a
cooperação do paciente para a prática e manuten-
ção de adequada higiene bucal. Segundo (BERVI-
QUE & MEDEIROS5, 1983; GARCIA et al.17,
2000) o nível de conhecimento sobre higiene bu-
cal dos pacientes, caracterizado por suas crenças,
atitudes e conceitos, poderá determinar o seu com-
portamento frente às medidas de manutenção de
saúde bucal. Por isso, ele deve ser cuidadosamente
analisado, principalmente quando se quer propor
mudança de hábitos.

Frente a isso, projetos baseados na educação e
motivação do paciente têm sido reconhecidos como
a parte mais importante no tratamento preventivo.
Tais procedimentos estimularão a mudança de com-
portamento do indivíduo, tornando-o parte ativa e
fundamental no sucesso do tratamento odontoló-
gico, ou seja, responsável pela sua própria saúde1,13.

Contudo, para que os resultados almejados se-
jam alcançados, os programas educativos não de-
vem ser realizados de maneira aleatória. De acor-
do com Gonçalves et al.19, 1998, existem métodos
de motivação que os profissionais podem lançar
mão, tais como a orientação direta, folhetos expli-
cativos, filmes, slides, evidenciadores de placa e
escovação supervisionada.

Além disto, deve haver continuidade na educa-
ção e motivação, pois caso contrário o paciente irá
desanimar, e fatalmente interromperá sua coope-
ração2-3,8,11,14,15,29

Ainda, no que diz respeito aos programas edu-
cativos, o tipo de estratégia utilizada deve ser ade-
quada à faixa etária que se irá trabalhar. De acordo
com Garcia et al.16, 2000, a educação de pacientes
adultos é muito importante pois irá alertá-los a in-
terromperem hábitos que aumentam o risco às do-
enças bucais e estimulá-los a adquirir bons hábi-
tos.

Frente a isso, o presente trabalho tem como
objetivo avaliar o efeito de um programa de educa-
ção e motivação sobre o conhecimento e compor-
tamento de higiene bucal, em pacientes adultos.

MATERIAL E MÉTODO

Foram selecionados cinqüenta indivíduos, de
ambos os sexos, de vinte a trinta anos de idade,

que concordaram em participar espontaneamente
da pesquisa.

A população estudada foi submetida individu-
almente a uma sessão educativa, com duração de
aproximadamente 60 minutos. O método de moti-
vação utilizado foi a orientação direta associada a
recursos audiovisuais como macromodelos, folhe-
tos explicativos e programa em microcomputador.

Nesta sessão cada paciente recebeu inicialmente
noções básicas sobre etiologia e evolução da cárie
dental e da doença periodontal, conceituação de
placa bacteriana e importância da higiene bucal na
manutenção da saúde.

Em seguida, os pacientes foram submetidos à
escovação supervisionada com auxílio de pastilhas
evidenciadoras de placa bacteriana. De posse da
sua escova, pasta e fio dental, em frente a um espe-
lho fixado próximo a pia utilizada para a realiza-
ção da escovação, o paciente demonstrou sua higi-
enização bucal. Sua conduta foi observada pelo
pesquisador responsável, que informou ao pacien-
te suas deficiências. Após isso, a evidenciação de
placa foi realizada e com o auxílio de um espelho
foi mostrada ao paciente a superfície dentária que,
mesmo após a escovação, se mantiveram com pla-
ca bacteriana, devido a higienização incorreta.
Depois, de posse de um modelo de escovação, téc-
nicas de higiene bucal adequadas foram ensinadas,
aperfeiçoando e corrigindo alguns detalhes.

Para o fio dental recomendou-se que os paci-
entes fizessem uso do mesmo diariamente, mas sem
obrigar a adoção de uma freqüência padrão. A cada
um foi indicado que aumentasse seu uso pelo me-
nos mais uma vez ao dia, além daquele que já esta-
vam acostumados. Sugeriu-se que estes passassem
o fio antes da escovação, que utilizassem-no num
tamanho razoável (40cm ou mais) e que trocassem
a porção de fio sujo à medida que fossem limpan-
do cada face dentária. Quanto à técnica de uso foi
ensinado que seguissem uma seqüência (dentes
posteriores-anteriores-posteriores) e que o fio fos-
se passado formando um “C” sobre a superfície de
cada dente, segundo sugerido por Schmid28, 1980.

Para a escovação, os pacientes também foram
aconselhados a aumentar sua execução pelo me-
nos uma vez mais ao dia, sem descartar a escova-
ção noturna. Foi ensinado que as escovas deveri-
am apresentar cabeça pequena e cerdas macias, e
serem substituídas no máximo a cada três meses,
considerando seu estado de conservação. A técni-
ca prescrita foi a de Stillman lembrando aos paci-
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entes a observação de uma seqüência, iniciando-se
pela superfície lingual/palatina dos dentes, passan-
do para vestibular e em seguida oclusal12.

É importante ressaltar que os motivos e a im-
portância de cada recomendação prescrita foram
explicados a todos os participantes.

Após a primeira sessão educativa os pacientes
foram submetidos a duas novas sessões de escova-
ção supervisionada, com intervalo de uma semana
entre elas.

Para a avaliação do conhecimento odontológi-
co foi utilizado um questionário (Anexo 1), con-
tendo 27 questões de múltipla escolha, adaptado
de (BERVIQUE & MEDEIROS5 1983) que foi res-
pondido individualmente pelo próprio paciente,
sendo que o mesmo questionário foi aplicado em
três fases: antes, imediatamente após a primeira
sessão educativa e decorridos seis meses da apli-
cação do programa.

Diferentemente do que vem sendo observado
nos trabalhos da literatura, a análise do comporta-
mento de higiene bucal dos pacientes baseou-se na
avaliação clínica, sendo que os dados obtidos fo-
ram registrados em uma ficha, previamente elabo-
rada, contendo questões relacionadas ao uso do fio
dental e escovação.

No que diz respeito à utilização do fio dental
foi observada a freqüência de utilização, ou seja,
número de vezes por dia, o momento de uso, se
antes ou depois da escovação, o tamanho, se igual
ou maior a 40cm, a técnica executada, se correta
ou incorreta, e se na limpeza de cada face do dente
um novo pedaço de fio dental era utilizado. A téc-
nica de uso foi considerada correta quando o paci-
ente passava o fio dental suavemente entre os den-
tes, formando um “C” sobre a superfície de cada
dente, deslizando-o entre o dente e a gengiva con-
forme descrito por Schmid28, 1980.

Com relação à escovação, a freqüência de rea-
lização, técnica e forma de execução também fo-
ram avaliadas.

Ficou estabelecido que a técnica de escovação
seria considerada correta quando o paciente repro-
duzisse a técnica de Stillman adequadamente, ou
seja, colocando a escova entre a gengiva e o dente,
formando um ângulo de 45o, e girando a escova,
com pressão adequada, de cervical para incisal/
oclusal. Observou-se a escovação na boca toda12.

Para cada uma destas condições (fio dental e
escovação) foram efetuadas duas avaliações. A pri-
meira, denominada de inicial, foi realizada na pri-

meira sessão educativa, antes da instrução de higi-
ene bucal. A segunda avaliação, denominada de fi-
nal, foi realizada seis meses após a aplicação do
programa.

RESULTADOS

Mediante a metodologia aplicada, obteve-se os
seguintes resultados.

A classificação do nível de conhecimento dos
pacientes baseou-se na classificação proposta por
Bervique & Medeiros,5 1983, utilizando como cri-
tério o número de acertos no questionário: nível A
ou Superior para os pacientes que obtiveram de 22
a 27 acertos; nível B ou Médio para aqueles que
tiveram de 14 a 21 acertos; e nível C ou Inferior
para os que desenvolveram de 0 a 13 acertos.

FIGURA 1 – Gráfico das médias de acertos, por avaliação.Mediante
o número de acertos encontrados por questionário, pode-se também
verificar o nível de conhecimento dos pacientes submetidos ao pro-
grama.



33

Garcia PPNS, Campos FP, Rodrigues JA, Santos PA, Dovigo LN

AVALIAÇÃO DOS EFEITOS DA EDUCAÇÃO E MOTIVAÇÃO SOBRE O CONHECIMENTO E COMPORTAMENTO DE HIGIENE BUCAL EM ADULTOS

Cienc Odontol Bras 2004 jul./set.; 7 (3): 30-9

Tabela 1 - Distribuição percentual dos pacientes analisados segundo o comportamento de higiene bucal
referente a utilização do fio dental, por avaliação. Araraquara, 2003

ITENS OBSERVADOS Inicial Final

Momento de utilização do fio dental

Antes da escovação 80 98

Após a escovação 20 2

Tamanho do fio dental utilizado

Correto 72 84

Incorreto 28 16

Técnica de utilização do fio dental

Correta 36 74

Incorreta 64 26

Substituição do pedaço de fio dental usado a cada face dentária

Sim 54 86

Não 46 14

TOTAL 100 100

FIGURA 2 – Gráfico do nível de conhecimento, por avaliação.
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Tabela 2 - Distribuição percentual dos pacientes analisados segundo o comportamento de higiene bucal
referente a utilização à escovação, por avaliação. Araraquara, 2003

ITENS OBSERVADOS Inicial Final

Tempo de utilização da escova dental

Nova 16 32

Até 3 meses 76 58

4 meses ou mais 8 10

Técnica de escovação desenvolvida

Circular 24 2

Stillman 40 78

Bass 10 2

Nenhuma 26 18

Forma de execução da escovação

Correta 28 70

Incorreta 72 30

TOTAL 100 100

DISCUSSÃO

Como pôde ser observado, no presente estudo,
o nível de conhecimento dos pacientes, antes da
aplicação do programa educativo era, na sua gran-
de maioria (84%), médio, nível aceitável, porém
incapaz de promover mudanças de comportamen-
to. Pereira et al.25, 1983, também fizeram esta cons-
tatação, ao verificarem que, apesar de ser razoável
o grau de conhecimento odontológico dos pacien-
tes pesquisados, estes não executavam sua higiene
bucal de maneira adequada.

Analisando os níveis educacionais encontrados
antes e seis meses após a aplicação do programa,
nota-se que o perfil educacional da população es-
tudada sofreu modificações, passando de B para
A. Tal fato reforça a importância da educação e
motivação do paciente no que diz respeito ao au-

mento de conhecimento e melhoria do comporta-
mento do mesmo20,21,

De acordo com Pereira et al.25-6(1993 e 1996)
uma vez educado, o paciente torna-se receptivo e
cooperador com as medidas que lhe são recomen-
dadas. Desta forma, pode-se sugerir que a melho-
ria no perfil educacional dos pacientes analisados
foi capaz de promover algumas modificações no
seu comportamento de higiene bucal, tanto no que
diz respeito ao uso do fio dental quanto com rela-
ção à escovação.

Embora as mudanças relacionadas ao momen-
to de utilização do fio dental e ao tamanho selecio-
nado não tenham sido grandes, por outro lado, ve-
rificou-se melhoria considerável em outros
aspectos.

A porcentagem de indivíduos que não utiliza-
vam fio dental passou de 22% para 6% com o pro-
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grama. Houve aumento gradativo de indivíduos que
começaram a fazer uso do fio dental duas vezes
(de 22% para 32%), três vezes (de 10% para 24%)
e quatro vezes ao dia (de 12% para 46%), demons-
trando que os pacientes observaram as recomen-
dações fornecidas durante o programa educativo,
que sugeriam o aumento no uso do fio dental, de
pelo menos uma vez ao dia, além do número de
vezes que executavam anteriormente.

Também foram encontradas alterações satisfa-
tórias com relação à técnica de passagem do fio
dental de maneira correta (de 36% para 74%), o
mesmo ocorrendo com a utilização de nova porção
de fio dental para limpeza de cada face dentária
(de 54% para 86%).

Quanto à escovação, não foram observadas
melhorias no tempo de uso. Isto pode estar rela-
cionado ao fator financeiro, pois a aquisição fre-
qüente de novas escovas demanda gastos, que o
paciente não está habituado a considerar como im-
portante.

Por outro lado, observou-se resultados anima-
dores na freqüência de escovação diária. Após seis
meses do programa nenhum paciente relatou pro-
ceder à escovação uma ou duas vezes por dia, hou-
ve queda na freqüência de três vezes (de 34% para
24%) e aumento na de quatro vezes ao dia (de 56%
para 76%). Com relação à técnica utilizada e à sua
forma de execução, notou-se que a grande maioria
dos pacientes (78%) passou a realizar a técnica de
Stillman, e que 70% da amostra executou-a de
maneira correta.

Tais dados mostram que, de forma geral, o pro-
grama aplicado trouxe resultados satisfatórios. O
mesmo foi observado por Axelsson et al.3, (1999),
Gomes et al.18 (1993), Navarro et al.23 (1996), Pe-
reira et al.24 (1992) e Rosa et al.27 (1992) que, rea-
lizando programas de controle da placa, verifica-
ram que a associação de medidas como
evidenciação de placa bacteriana, instrução de hi-
giene bucal e escovação supervisionada são bons
recursos de motivação pois resultaram em melho-
ria nos níveis de higiene bucal dos pacientes.

Além disso, o presente trabalho utilizou como
método de motivação a orientação direta e indivi-
dual, associada aos recursos audiovisuais como
programas ilustrativos em microcomputador, folhe-
tos explicativos, macromodelos e modelos de es-
covação, seguindo, portanto, as recomendações
de Couto et al.9 (1992) Medeiros & Carvalho22

(1990) e Garcia et al.16 (2000).

Um outro fato que deve ser levado em conside-
ração é que o comportamento de higiene bucal foi
avaliado duas vezes, antes e seis meses após o pro-
grama. Não houve um período intermediário de
avaliação, imediatamente após as sessões educati-
vas, como foi feito com a análise do nível de co-
nhecimento. Se essa avaliação tivesse ocorrido, tal-
vez, poderia ter-se verificado, de imediato, grande
melhora na higiene bucal dos pacientes, seguida
de diminuição na sua performance, após 6 meses.
De acordo com Buischi.6(1996) nos períodos ini-
ciais, imediatamente após a aplicação de métodos
de motivação, o paciente encontra-se altamente
motivado, sendo capaz de executar corretamente
sua higienização bucal segundo as recomendações
que lhe foram prescritas. Porém, após um determi-
nado período de tempo, que pode ser variável para
cada pessoa, ocorre um descuido no rigor da sua
higiene bucal. Tal fato foi observado com o conhe-
cimento odontológico, no qual o nível A caiu de
100% (imediatamente após a sessão educativa) para
78% (decorridos seis meses). Embora os resulta-
dos obtidos tenham sido satisfatórios, mesmo seis
meses após a aplicação do programa, observou-se
uma queda de aproveitamento dos pacientes com o
tempo, confirmando que a educação e motivação
devem ser reforçadas periodicamente, como encon-
trado por Conrado et al.8 (1997) e Dimbarre &
Wambier11 (1996) que verificaram queda nos ní-
veis de higiene bucal após a conclusão dos progra-
mas propostos.

Os resultados desta pesquisa sugerem que edu-
cação e motivação conduzem ao aumento no nível
de conhecimento dos pacientes, estando intima-
mente relacionada com a mudança de comporta-
mento de higiene bucal dos mesmos.

CONCLUSÃO

Por meio da metodologia aplicada, pode-se con-
cluir que, de forma geral, o programa educativo
proposto foi efetivo na melhoria do nível de co-
nhecimento odontológico e comportamento de hi-
giene bucal dos pacientes, uma vez que:

• O nível A de conhecimento passou de 12%
da primeira avaliação (antes do programa)
para 78% na avaliação final (após 6 meses),
o nível B diminuiu de 84% para 22% e o ní-
vel C caiu de 4% para zero;

• A utilização do fio dental duas vezes ao dia
aumentou de 22% na avaliação inicial para
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32% na final, o uso 3 vezes ao dia de 10%
para 24% e quatro vezes de 12% para 46%;
inicialmente 36% passavam o fio dental cor-
retamente, e avaliação final 74% o fizeram
de maneira correta;

• A escovação quatro vezes ao dia aumentou
de 56% na avaliação inicial para 76% na fi-
nal; 78% passaram a utilizar a técnica de es-
covação proposta; e o seu desenvolvimento
correto aumentou de 28% para 70%.

ABSTRACT

This research evaluated the effects of an education program concerning the knowledge and the buccal hygiene
behavior of adults. fifty patients were selected. In this program applied the education and motivation was reali-
zed with the use of direct orientation through audiovisual resourses and supervised brushing. For the analysis of
the knowledge level of the patients a questionnaire was applied in three stages: before the program, right after
the end of application and six months after the its conclusion. The analysis of the buccal hygiene behavior was
based on the clinic observation of the procedures executed in two stages: before the program and six months
after the its conclusion. The results showed that knowledge level of the patients increase significantly, level A
increase from 12% before the program to 78% after program, level B dropped from 84% to 22% and level C
dropped from 4% to zero. It was possible observe positive effects on the buccal hygiene behavior of the patients.
Before the program, 36% of patients passed the dental floss correctly, and six months later, 74% of the patients
used adequately the dental floss. In the beginning, the Stillman technique was used by 40%, and on the final
evaluation, by 78%. 28% of the patients executed correctly the brushing technique in the beginning of this
research, and 70% in the end. Through the obtained result it would be conclude that the purpose program was
effective in the increase of knowledge dentistry level and on the buccal hygiene behavior of the patiens, 6 months
after the its conclusion
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ANEXO 1 - QUESTIONÁRIO - PROGRAMA DE EDUCAÇÃO E MOTIVAÇÃO

1 - Número __ __ __ 2 - Idade: ____________ 3 - Sexo: _____________

4 - A falta ou a má aparência dos dentes é vergonhosa no relacionamento com outras pessoas?

(0) não ( ) (1) sim ( ) (9) ignora ( )

5 - O dentista é o único responsável pela durabilidade do serviço odontológico?

(0) não ( ) (1) sim ( ) (9) ignora ( )

6 - A condição da boca pode refletir no estado de saúde geral de uma pessoa?

(0) não ( ) (1) sim ( ) (9) ignora ( )

7 - Quanto mais cedo se procura o dentista, menos caro e menos doloroso será o tratamento?

(0) não ( ) (1) sim ( ) (9) ignora ( )

8 - A remoção de todos os dentes e o uso de dentadura resolvem problema de tratamento dentário?

(0) não ( ) (1) sim ( ) (9) ignora ( )

9 - Toda vez que fica grávida a mulher tem cáries?

(0) não ( ) (1) sim ( ) (9) ignora ( )

10 - Tomar leite melhora a calcificação dos dentes na idade adulta?

(0) não ( ) (1) sim ( ) (9) ignora ( )

11 - Quanto mais se frequenta o dentista, mais depressa se chega à dentadura?

(0) não ( ) (1) sim ( ) (9) ignora ( )

12 - Os dentes de leite não precisam ser tratados, pois vão ser substituídos pelos permanentes?

(0) não ( ) (1) sim ( ) (9) ignora ( )
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13 - O primeiro molar permanente, conhecido também como molar dos 6 anos:

13.1. nasce atrás do último dente de leite ( )

13.2. substitui um dente temporário ( )

14 - A forma mais preventiva de saber que um dente está cariado é:

14.1. quando ele começa a doer ( )

14.2. quando tem uma cavidade ( )

15 - A cárie dentária é resultado:

15.1. de pouca escovação ( )

15.2. da ação de microoganismos ( )

15.3. da alimentação inadequada ( )

16 - A remoção de tártaro:

16.1. é uma perda de tempo pois se formará novamente ( )

16.2. evita a doença periodontal ( )

17 - Deve-se visitar periodicamente o dentista para tratamento, diagnóstico ou manutenção.

17.1. semestralmente ( )

17.2. anualmente ( )

17.3. de 2 em 2 meses ( )

17.4. não sei ( )

18 - A cárie ocorre com mais frequência:

18.1. na região do dente que usamos para morder ( )

18.2. nas superfícies lisas do dente ( )

19 - A mobilidade dos dentes pode ser descrita como:

19.1. doença da gengiva ( )

19.2. consequência da cárie ( )

19.3. razões desconhecidas ( )

20 - O tratamento restaurador do dente destina-se a:

20.1. remoção da cárie ( )

20.2. permitir a colocação do material restaurador ( )

20.3. ambas as situações ( )

21 - Qual a função do flúor?

21.1. reduzir as cáries ( ) 21.2. evitar o tártaro ( ) 21.3. curar aftas ( )
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22 - É obrigação tanto do dentista como do paciente a boa atenção aos dentes para a manutenção da

saúde bucal e geral?

(0) não ( ) (1) sim ( ) (9) ignora ( )

23 - A perda prematura dos dentes de leite e permanentes deixa-os desalinhados (tortos)?

(0) não ( ) (1) sim ( ) (9) ignora ( )

24 - Você sabia que sempre que se perde um dente permanente, deve-se substituí-lo por prótese?

(0) não ( ) (1) sim ( ) (9) ignora ( )

25 - Uma escova de dentes adequada tem cerdas duras e escova 3 ou 4 dentes de uma só vez?

(0) não ( ) (1) sim ( ) (9) ignora ( )

26 - A mobilidade de um dente decorre da perda de osso que o suporta?

(0) não ( ) (1) sim ( ) (9) ignora ( )

27 - A partir de 35 anos perdem-se mais dentes por doenças da gengiva do que por cárie?

(0) não ( ) (1) sim ( ) (9) ignora ( )

28 - Quando sua gengiva sangra, este fato geralmente é ocasionado pela ação da placa bacteriana

que se forma entre a gengiva e o dente?

(0) não ( ) (1) sim ( ) (9) ignora ( )

29 - A cárie dentária é a mais comum das doenças bucais e pode ser evitada?

(0) não ( ) (1) sim ( ) (9) ignora ( )

30 - O consumo freqüente de doces estraga os dentes e aumenta o número de cáries?

(0) não ( ) (1) sim ( ) (9) ignora ( )
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