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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 cinqlienta pacientes. No programa aplicado, a educagéo
e motivacdo foram realizadas através da orientacéo direta associada aos recursos audiovisuais e a escovagéo
supervisionada. Para a andlise do nivel de conhecimento, foi aplicado um questionario em trés fases, antes do
programa, imediatamente ap0s a sua aplicacéo e seis meses apos a sua conclusdo. A anélise do comportamento
de higiene bucal baseou-se na observagao clinica dos procedi mentos executados pel os pacientes, em duas fases,
antes e seis meses ap0ds o programa. Os resultados mostram que houve consideravel melhora no nivel de conhe-
cimento dos pacientes. O nivel A passou de 12% antes do programa para 78% ap6s 0 mesmo, o nivel B diminuiu
de 84% para 22% e o nivel 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
apos, 74% faziam-no adequadamente. Inicial mente a técnica de escovacgéo de Stillman foi relatada por 40% e na
avaliacdo final por 78%. Quanto a forma de execugdo da escovacdo, 28% e 70% realizaram-na corretamente,
antes e apds o programa, respectivamente. Os resultados obtidos permitem concluir que o programa proposto foi
efetivo na melhoria do nivel de conhecimento odontol6gico e comportamento de higiene bucal dos pacientes,
mesmo apos seis meses da sua aplicacéo.
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INTRODUCAO tremamente importante. A remocdo mecéanica da
placa, mediante escovacéo dentéria adequada as-

Sabendo-se que o principal fator etiolégico  sociada ao fio dental, ainda é considerada o prin-
tanto da cérie dental quanto da doenca periodon- cipal, mais efetivo, acessivel e difundido meio de
tal € a placa bacteriana, a qualidade de higiene  prevencao das doencas bucais.” Destaforma, pro-
bucal realizada pel o paciente assume um papel ex- gramas preventivos que estimulem o controle
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mecanico da placa bacteriana devem ser elabora-
dos.®®

Contudo, de acordo com (COUTO et al.%°, 1994;
BARKER?, 1999) umadas maiores dificuldades da
Odontologia Preventiva é despertar o interesse e a
cooperacdo do paciente para a préatica e manuten-
¢80 de adequada higiene bucal. Segundo (BERVI-
QUE & MEDEIROS?®, 1983; GARCIA et al.',
2000) o nivel de conhecimento sobre higiene bu-
cal dos pacientes, caracterizado por suas crencas,
atitudes e conceitos, podera determinar o seu com-
portamento frente as medidas de manutencéo de
saude bucal. Por isso, ele deve ser cuidadosamente
analisado, principalmente quando se quer propor
mudanca de habitos.

Frente aisso, projetos baseados na educagéo e
motivacdo do paciente tém sido reconhecidos como
a parte mais importante no tratamento preventivo.
Tais procedimentos estimul ardo a mudanca de com-
portamento do individuo, tornando-o parte ativa e
fundamental no sucesso do tratamento odontol 6-
gico, ou segja, responsavel pelasuapropriasaidet.

Contudo, para que os resultados al mejados se-
jam alcancados, os programas educativos ndo de-
vem ser realizados de maneira aleatéria. De acor-
do com Goncalves et al.*°, 1998, existem métodos
de motivacdo que os profissionais podem lancar
m&o, tais como a orientacao direta, folhetos expli-
cativos, filmes, slides, evidenciadores de placa e
escovagao supervisionada.

Além disto, deve haver continuidade na educa-
¢ao e motivagao, pois caso contrério o pacienteira
desanimar, e fatalmente interromperé sua coope-
ra9502-3,8,11,14,15,29

Ainda, no que diz respeito aos programas edu-
cativos, o tipo de estratégia utilizada deve ser ade-
gquada afaixaetariaque seiratrabalhar. De acordo
com Garcia et al.*®, 2000, a educacéo de pacientes
adultos é muito importante poisiraalertdlosain-
terromperem habitos que aumentam o risco as do-
encas bucais e estimulé-los a adquirir bons habi-
tos.

Frente a isso, 0 presente trabalho tem como
objetivo avaliar o efeito de um programa de educa-
¢80 e motivagdo sobre o conhecimento e compor-
tamento de higiene bucal, em pacientes adultos.

MATERIAL E METODO

Foram selecionados cinquenta individuos, de
ambos 0s sexos, de vinte a trinta anos de idade,
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gue concordaram em participar espontaneamente
da pesquisa.

A populacéo estudada foi submetida individu-
almente a uma sessé@o educativa, com duracéo de
aproximadamente 60 minutos. O método de moti-
vacdo utilizado foi a orientag&o direta associada a
recursos audiovisuais como macromodel os, fol he-
tos explicativos e programa em microcomputador.

Nesta sesséo cada paciente recebeu inicialmente
nocdes bésicas sobre etiologia e evolugao da cérie
dental e da doenca periodontal, conceituacdo de
placa bacteriana e importancia da higiene bucal na
manutencéo da saude.

Em seguida, os pacientes foram submetidos a
escovacao supervisionada com auxilio de pastilhas
evidenciadoras de placa bacteriana. De posse da
sua escova, pastaefio dental, em frente aum espe-
Iho fixado préximo a pia utilizada para a realiza-
¢ao da escovagéo, o paciente demonstrou sua higi-
enizagdo bucal. Sua conduta foi observada pelo
pesquisador responsavel, que informou ao pacien-
te suas deficiéncias. Apds isso, a evidenciagéo de
placa foi realizada e com o auxilio de um espelho
foi mostrada ao paciente a superficie dentéria que,
mesmo apds a escovacao, se mantiveram com pla-
ca bacteriana, devido a higienizag&o incorreta.
Depois, de posse de um model o de escovacao, téc-
nicas de higiene bucal adequadas foram ensinadas,
aperfeicoando e corrigindo alguns detal hes.

Para o fio dental recomendou-se que 0s paci-
entes fizessem uso do mesmo diariamente, mas sem
obrigar aadoc¢édo de umafrequénciapadrdo. A cada
um foi indicado que aumentasse seu uso pelo me-
nos mais umavez ao dia, além daquele que ja esta-
vam acostumados. Sugeriu-se que estes passassem
o fio antes da escovacdo, que utilizassem-no num
tamanho razoével (40cm ou mais) e que trocassem
a porcdo de fio sujo a medida que fossem limpan-
do cada face dentaria. Quanto a técnica de uso foi
ensinado que seguissem uma sequéncia (dentes
posteriores-anteriores-posteriores) e que o fio fos-
se passado formando um “C” sobre a superficie de
cada dente, segundo sugerido por Schmid?, 1980.

Para a escovagdo, os pacientes também foram
aconselhados a aumentar sua execucao pelo me-
nos uma vez mais ao dia, sem descartar a escova-
¢do noturna. Foi ensinado que as escovas deveri-
am apresentar cabega pequena e cerdas macias, e
serem substituidas no maximo a cada trés meses,
considerando seu estado de conservagdo. A técni-
ca prescritafoi a de Stillman lembrando aos paci-
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entes a observagdo de umasequéncia, iniciando-se
pelasuperficie lingual/pal atina dos dentes, passan-
do para vestibular e em seguida oclusal?.

E importante ressaltar que os motivos e a im-
portancia de cada recomendacado prescrita foram
explicados a todos os participantes.

Ap0s a primeira sessdo educativa 0s pacientes
foram submetidos a duas novas sessdes de escova-
¢80 supervisionada, com interval o de uma semana
entre elas.

Para a avaliagdo do conhecimento odontol gi-
co foi utilizado um questionério (Anexo 1), con-
tendo 27 questdes de multipla escolha, adaptado
de (BERVIQUE & MEDEIROS°1983) quefoi res-
pondido individualmente pelo proprio paciente,
sendo que o mesmo questionério foi aplicado em
trés fases: antes, imediatamente apés a primeira
sessdo educativa e decorridos seis meses da apli-
cacdo do programa.

Diferentemente do que vem sendo observado
nos trabalhos da literatura, a anélise do comporta-
mento de higiene bucal dos pacientes baseou-se na
avaliagdo clinica, sendo que os dados obtidos fo-
ram registrados em uma ficha, previamente elabo-
rada, contendo questdes rel acionadas ao uso do fio
dental e escovacgéo.

No que diz respeito a utilizacéo do fio dental
foi observada a freqliéncia de utilizac&o, ou seja,
ndmero de vezes por dia, 0 momento de uso, se
antes ou depois da escovacéo, o tamanho, se igual
ou maior a 40cm, a técnica executada, se correta
ou incorreta, e se nalimpeza de cada face do dente
um novo pedaco 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 superficie de cada
dente, deslizando-0 entre o dente e a gengiva con-
forme descrito por Schmid?8, 1980.

Com relacdo a escovacdo, a frequéncia de rea-
lizac&o, técnica e forma de execucdo também fo-
ram avaliadas.

Ficou estabelecido que a técnica de escovagdo
seria considerada correta quando o paciente repro-
duzisse a técnica de Stillman adequadamente, ou
seja, colocando a escova entre agengivae o dente,
formando um angulo de 45°, e girando a escova,
com pressdo adequada, de cervical para incisal/
oclusal. Observou-se a escovagao na boca todat?.

Para cada uma destas condicdes (fio dental e
escovagao) foram efetuadas duas avaliagdes. A pri-
meira, denominada deinicial, foi realizada na pri-
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meira sessdo educativa, antes dainstrugdo de higi-
ene bucal. A segunda avaliacdo, denominada de fi-
nal, foi realizada seis meses apés a aplicacéo do
programa.

REsuLTADOS

M ediante a metodol ogia aplicada, obteve-se os
seguintes resultados.

A classificagdo do nivel de conhecimento dos
pacientes baseou-se na classificagdo proposta por
Bervique & Medeiros,®1983, utilizando como cri-
tério 0 nimero de acertos no questionario: nivel A
ou Superior para o0s pacientes que obtiveram de 22
a 27 acertos; nivel B ou Médio para aqueles que
tiveram de 14 a 21 acertos; e nivel C ou Inferior
para os que desenvolveram de 0 a 13 acertos.
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FIGURA 1 - Gréfico das médias de acertos, por avaliagdo.Mediante
0 nimero de acertos encontrados por questionario, pode-se também
verificar o nivel de conhecimento dos pacientes submetidos ao pro-
grama.
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FIGURA 2 — Gréfico do nivel de conhecimento, por avaliagao.

Tabela 1 - Distribuicdo percentual dos pacientes analisados segundo o comportamento de higiene bucal
referente a utilizagdo do fio dental, por avaliagdo. Araraquara, 2003

ITENS OBSERVADOS Inicial Final

Momento de utilizag&o do fio dental
Antes da escovacao 80 98

Apds a escovacao 20 2

Tamanho do fio dental utilizado
Correto 72 84

Incorreto 28 16

Técnica de utilizacdo do fio dental

Correta 36 74

Incorreta 64 26

Substituicdo do pedaco de fio dental usado a cada face dentaria

Sim 54 86
N&o 46 14
TOTAL 100 100
Cienc Odontol Bras 2004 jul /set.; 7 (3): 30-9 33
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Tabela 2 - Distribuicdo percentual dos pacientes analisados segundo o comportamento de higiene bucal
referente a utilizagcdo a escovacao, por avaliacao. Araraquara, 2003

ITENS OBSERVADOS Inicial Final
Tempo de utilizagdo da escova dental
Nova 16 32
Até 3 meses 76 58
4 meses ou mais 8 10
Técnica de escovagédo desenvolvida
Circular 24 2
Stillman 40 78
Bass 10 2
Nenhuma 26 18
Forma de execuc¢éo da escovagao
Correta 28 70
Incorreta 72 30
TOTAL 100 100
DiscussAo mento de conhecimento e melhoria do comporta-

Como pdde ser observado, no presente estudo,
0 nivel de conhecimento dos pacientes, antes da
aplicacéo do programa educativo era, na sua gran-
de maioria (84%), médio, nivel aceitavel, porém
incapaz de promover mudangas de comportamen-
to. Pereiraet al.%, 1983, também fizeram esta cons-
tatacdo, ao verificarem que, apesar de ser razoavel
0 grau de conhecimento odontol 6gico dos pacien-
tes pesquisados, estes ndo executavam sua higiene
bucal de maneira adequada.

Analisando os niveis educacionais encontrados
antes e seis meses apos a aplicacdo do programa,
nota-se que o perfil educacional da populacéo es-
tudada sofreu modificages, passando de B para
A. Tal fato reforca a importancia da educagdo e
motivacdo do paciente no que diz respeito ao au-
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mento do mesmo?2,

De acordo com Pereira et al.?>5(1993 e 1996)
uma vez educado, 0 paciente torna-se receptivo e
cooperador com as medidas que I he sdo recomen-
dadas. Desta forma, pode-se sugerir que a melho-
ria no perfil educacional dos pacientes analisados
foi capaz de promover algumas modificagdes no
seu comportamento de higiene bucal, tanto no que
diz respeito ao uso do fio dental quanto com rela-
cao a escovacao.

Embora as mudancas relacionadas ao momen-
to de utilizac&o do fio dental e ao tamanho sel ecio-
nado ndo tenham sido grandes, por outro lado, ve-
rificou-se melhoria consideravel em outros
aspectos.

A porcentagem de individuos que ndo utiliza-
vam fio dental passou de 22% para 6% com o pro-

Cienc Odontol Bras 2004 jul./set.; 7 (3): 30-9
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grama. Houve aumento gradativo deindividuos que
comecaram a fazer uso do fio dental duas vezes
(de 22% para 32%), trés vezes (de 10% para 24%)
e quatro vezes ao dia (de 12% para 46%), demons-
trando que os pacientes observaram as recomen-
dacOes fornecidas durante o programa educativo,
que sugeriam o0 aumento no uso do fio dental, de
pelo menos uma vez ao dia, além do nimero de
Vezes que executavam anteriormente.

Também foram encontradas alteracfes satisfa-
térias com relagdo a técnica de passagem do fio
dental de maneira correta (de 36% para 74%), o
mesmo ocorrendo com a utilizacdo de nova porcao
de fio dental para limpeza de cada face dentaria
(de 54% para 86%).

Quanto a escovacdo, ndo foram observadas
melhorias no tempo de uso. Isto pode estar rela-
cionado ao fator financeiro, pois a aquisicao fre-
quente de novas escovas demanda gastos, que o
paciente ndo esta habituado a considerar como im-
portante.

Por outro lado, observou-se resultados anima-
dores na frequiéncia de escovacao diaria. ApOs seis
meses do programa nenhum paciente relatou pro-
ceder a escovacdo umaou duas vezes por dia, hou-
ve queda nafregiiéncia de trés vezes (de 34% para
24%) e aumento na de quatro vezes ao dia (de 56%
para 76%). Com relacdo atécnicautilizada e a sua
forma de execucéo, notou-se que agrande maioria
dos pacientes (78%) passou a realizar atécnicade
Stillman, e que 70% da amostra executou-a de
maneira correta.

Tais dados mostram que, de formageral, o pro-
grama aplicado trouxe resultados satisfatorios. O
mesmo foi observado por Axelsson et al.2, (1999),
Gomes et al.’® (1993), Navarro et al.Z (1996), Pe-
reiraet al.?* (1992) e Rosa et al.?” (1992) que, rea-
lizando programas de controle da placa, verifica-
ram que a associacdo de medidas como
evidenciacdo de placa bacteriana, instrucao de hi-
giene bucal e escovacéo supervisionada sdo bons
recursos de motivagédo pois resultaram em melho-
ria nos niveis de higiene bucal dos pacientes.

Além disso, o presente trabalho utilizou como
método de motivagdo a orientacdo direta e indivi-
dual, associada aos recursos audiovisuais como
programasilustrativos em microcomputador, folhe-
tos explicativos, macromodelos e modelos de es-
covacao, seguindo, portanto, as recomendacfes
de Couto et al.?(1992) Medeiros & Carvalho*
(1990) e Garcia et al.*¢ (2000).

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

Um outro fato que deve ser levado em conside-
racéo € que o comportamento de higiene bucal foi
avaliado duas vezes, antes e seis meses apos 0 pro-
grama. Nao houve um periodo intermediério de
avaliacdo, imediatamente apds as sessdes educati-
vas, como foi feito com a andlise do nivel de co-
nhecimento. Se essa avaliagao tivesse ocorrido, tal-
vez, poderiater-se verificado, de imediato, grande
melhora na higiene bucal dos pacientes, seguida
de diminui¢ao na sua performance, apds 6 meses.
De acordo com Buischi.®(1996) nos periodos ini-
ciais, imediatamente ap6és a aplicacdo de métodos
de motivacdo, o paciente encontra-se altamente
motivado, sendo capaz de executar corretamente
sua higienizacao bucal segundo as recomendacdes
gue lhe foram prescritas. Porém, apds um determi-
nado periodo de tempo, que pode ser variavel para
cada pessoa, ocorre um descuido no rigor da sua
higiene bucal. Tal fato foi observado com o conhe-
cimento odontoldgico, no qual o nivel A caiu de
100% (imediatamente apds a sessdo educativa) para
78% (decorridos seis meses). Embora os resulta-
dos obtidos tenham sido satisfatorios, mesmo seis
meses ap0s a aplicacdo do programa, observou-se
uma queda de aproveitamento dos pacientes com o
tempo, confirmando que a educagdo e motivacéo
devem ser reforcadas periodicamente, como encon-
trado por Conrado et al.® (1997) e Dimbarre &
Wambier!! (1996) que verificaram queda nos ni-
veis de higiene bucal apés a conclusio dos progra-
mas propostos.

Os resultados desta pesquisa sugerem que edu-
cacdo e motivacao conduzem ao aumento no nivel
de conhecimento dos pacientes, estando intima-
mente relacionada com a mudanga de comporta-
mento de higiene bucal dos mesmos.

CONCLUSAO

Por meio dametodol ogia aplicada, pode-se con-
cluir que, de forma geral, o programa educativo
proposto foi efetivo na melhoria do nivel de co-
nhecimento odontol gico e comportamento de hi-
giene bucal dos pacientes, uma vez que:

* O nivel A de conhecimento passou de 12%
da primeira avaliacdo (antes do programa)
para 78% na avaliagdo final (ap6s 6 meses),
o nivel B diminuiu de 84% para 22% e o ni-
vel C caiu de 4% para zero;

* A utilizagdo do fio dental duas vezes ao dia
aumentou de 22% na avaliacdo inicial para
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32% nafinal, 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 avaliacao final 74% o fizeram
de maneira correta;

* A escovagdo quatro vezes ao dia aumentou
de 56% na avaliagdo inicial para 76% na fi-
nal; 78% passaram a utilizar atécnicade es-
covacao proposta; e 0 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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Dental education; oral health, motivation knowledge, oral hygiene
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ANEXO 1 - QUESTIONARIO - PROGRAMA DE EDUCAGCAO E MOTIVACAO

1-Numero__ 2 -ldade:

3 - Sexo:

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

(0) néo () (1) sim ()

(9) ignora ()

5 - O dentista € o Unico responsavel pela durabilidade do servigo odontolégico?

(0) néo () (1) sim ()

(9) ignora ()

6 - A condicao da boca pode refletir no estado de saude geral de uma pessoa?

(0) ndo () (1) sim ()

(9) ignora ()

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

(0) néo () (1) sim ()

(9) ignora ()

8 - A remocéo de todos os dentes e 0 uso de dentadura resolvem problema de tratamento dentario?

(0) néo () (1) sim ()

9 - Toda vez que fica gravida a mulher tem caries?

(0) néo () (1) sim ()

(9) ignora ()

(9) ignora ()

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

(0) néo () (1) sim ()

(9) ignora ()

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

(0) néo () (1) sim ()

(9) ignora ()

12 - Os dentes de leite ndo precisam ser tratados, pois vao ser substituidos pelos permanentes?

(0) néo () (1) sim ()
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13 - O primeiro molar permanente, conhecido também como molar dos 6 anos:
13.1. nasce atras do ultimo dente de leite ()

13.2. substitui um dente temporario ()

14 - A forma mais preventiva de saber que um dente esta cariado é:
14.1. quando ele comeca a doer ()

14.2. quando tem uma cavidade ()

15 - A cérie dentéria é resultado:

15.1. de pouca escovacéo ()

15.2. da acao de microoganismos ()

15.3. da alimentacao inadequada ()

16 - A remocéo de tartaro:

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

16.2. evita a doencga periodontal ()

17 - Deve-se visitar periodicamente o dentista para tratamento, diagndstico ou manutencao.
17.1. semestralmente ()

17.2. anualmente ()

17.3.de 2 em 2 meses ()

17.4. ndo sei ()

18 - A cérie ocorre com mais frequéncia:

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

18.2. nas superficies lisas do dente ()

19 - A mobilidade dos dentes pode ser descrita como:

19.1. doenca da gengiva ()

19.2. consequéncia da carie ()

19.3. razBes desconhecidas ()

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

20.1. remocéo da cérie ()

20.2. permitir a colocacao do material restaurador ()

20.3. ambas as situacdes ()

21 - Qual a funcéao do flaor?

21.1.reduzir as caries () 21.2. evitar o tartaro () 21.3. curar aftas ()
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22 - E obrigacgéo tanto do dentista como do paciente a boa atengdo aos dentes para a manutencéo da
saude bucal e geral?

(0) ndo () (1) sim () (9) ignora ()

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

(0) ndo () (1) sim () (9) ignora ()

24 - Vocé sabia que sempre que se perde um dente permanente, deve-se substitui-lo por prétese?
(0) ndo () (1) sim () (9) ignora ()

25 - Uma escova de dentes adequada tem cerdas duras e escova 3 ou 4 dentes de uma s6 vez?
(0) ndo () (1) sim () (9) ignora ()

26 - A mobilidade de um dente decorre da perda de 0sso que o suporta?

(0) ndo () (1) sim () (9) ignora ()

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

(0) ndo () (1) sim () (9) ignora ()

28 - Quando sua gengiva sangra, este fato geralmente € ocasionado pela acao da placa bacteriana
gue se forma entre a gengiva e o dente?

(0) ndo () (1) sim () (9) ignora ()

29 - A cérie dentéria é a mais comum das doencgas bucais e pode ser evitada?

(0) ndo () (1) sim () (9) ignora ()

30 - O consumo freqiiente de doces estraga os dentes e aumenta o numero de caries?

(0) ndo () (1) sim () (9) ignora ()
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