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Os cirurgiões-dentistas têm a responsabilidade de prevenir doenças 
bucais, minimizar riscos e promover saúde. Os pacientes também pre-
cisam ser despertados sobre o seu papel na obtenção desses objeti-
vos. O biofilme que se forma e permanece nas superfícies dos dentes 
é o principal fator etiológico da doença periodontal e cárie dentária. A 
prevenção dessas doenças deve basear-se em meios que neutralizem 
o biofilme dentário, incluindo as técnicas de motivação e educação 
em higiene oral que objetivam incentivar e capacitar os pacientes a re-
alizarem uma adequada higiene bucal. Diante da relevância do tema, 
o objetivo dessa revisão de literatura é apresentar e discutir a impor-
tância da motivação em higiene bucal, de maneira à ferramentalizar os 
profissionais para que obtenham maior adesão do paciente ao contro-
le de biofilme dentário. 

Dentists have the responsibility of prevent oral diseases, minimize risks 
and promote health. Patients also need to be awakened about their 
role in achieving these goals. The biofilm that is formed and remains 
on teeth surfaces is the main etiological factor of periodontal disea-
se and dental caries. The prevention of these diseases must be based 
on ways that neutralize the dental biofilm, such as motivational tech-
niques and oral hygiene education to encourage and enable patients 
perform an adequate oral hygiene. Given the theme importance, this 
literature review aims to present and discuss oral hygiene motivation 
techniques providing tools for the professionals to obtain better adhe-
sion of patients to dental biofilm control.

Intervenção. Moti-
vação. Higiene oral.

Interventions. Mo-
tivation. Oral hygie-
ne.

Unitermos:

Uniterms:

RESUMO

ABSTRACT

REVISÃO DE 
LITERATURA

REVIEW OF THE
LITERATURE

INTERVENÇÕES MOTIVACIONAIS PARA HIGIENE BUCAL
MOTIVATIONAL INTERVENTIONS FOR ORAL HYGIENE

Rev Fac Odontol Univ Fed Bahia 2017; 47(1) : 35 - 41

REVISÃO DE 
LITERATURA

REVIEW OF THE
LITERATURE



36

A Odontologia Preventiva tem ganha-
do o destaque necessário para obtenção e 
manutenção da saúde bucal. Inclusive no 
paradigma de saúde, se desperta uma maior 
consciência sobre a necessidade de se manter 
uma saúde bucal satisfatória que, por sua vez, 
é refletida na saúde geral dos pacientes1, vis-
to que as condições orais têm efeitos sobre a 
saúde física e psicossocial. Os impactos, como 
a baixa autoestima associada ao mau hálito ou 
aos dentes perdidos, são prevalentes em adul-
tos com precária higiene bucal2. Além disso, 
a ineficiente higienização bucal pode levar ao 
risco de infecções respiratórias, diabetes, do-
enças cardiovasculares e até parto prematuro 
e bebês de baixo peso3.

O processo educativo com vistas à pro-
moção de saúde bucal deve, além de trans-
mitir informações, conscientizar e estimular 
o paciente, pois será essa motivação que pro-
vocará mudanças de atitude e comportamen-
tos4. Entre as mudanças de hábitos que devem 
ser estimuladas destaca-se o correto controle 
do biofilme dentário, por meio de medidas 
adequadas de higiene bucal5.

Atualmente, as medidas de higiene que 
envolvem a escovação dentária e a limpeza in-
terproximal, geralmente realizada com o uso 
do fio dental, são os métodos mais comumen-
te usados, em conjunto com orientações e 
cuidados profissionais, para prevenir a maioria 
das doenças periodontais e a doença cárie6.

A importância da motivação foi verifica-
da por Mattos-Silveira et al.7 ao realizarem um 
estudo com objetivo de avaliar por que crian-
ças e adolescentes negligenciam o uso do fio 
dental. A pesquisa foi realizada por meio de 
questionários contendo perguntas sobre difi-
culdades de manuseio, instruções recebidas 
anteriormente e motivação para o uso.  Foi 
concluído que embora haja dificuldades re-
lacionadas a habilidades manuais para uso do 
fio dental, o problema está mais relacionado à 
falta de motivação para seu uso diário.

Melhorar o comportamento relaciona-
do à saúde bucal dos pacientes é um com-
ponente crítico da abordagem preventiva. 
Segundo Newton & Asimakopoulou8 essa mu-
dança é realizada em etapas, o cumprimento 
de cada etapa é de fundamental importância 
para que ocorra a mudança de comportamen-
to. No mesmo estudo desses autores, foi rea-
lizado uma revisão de literatura envolvendo 
63 estudos que adotaram o planejamento à 
uma variedade de comportamentos, e consta-
tou-se que o planejamento de onde, quando 
e como se envolver em um comportamento 

A motivação e educação para a preven-
ção da doença constituem uma poderosa fer-
ramenta para promover a saúde da população, 
melhorando a qualidade de vida da mesma6.

Em 1965, o trabalho de gengivite expe-
rimental de Löe et al.10 utilizou como método 
de higienização bucal a escovação dentária 
associada ao uso de madeira (palito) nas faces 
interproximais. Demonstraram, em indivíduos 
saudáveis periodontalmente, que na ausência 
do controle de biofilme dental, todos desen-
volveram gengivite e que após o reestabele-
cimento das medidas de higiene a saúde pe-
riodontal foi reestabelecida entre 7 a 10 dias. 
Dessa forma, ficou evidente que o biofilme 
dental é o fator etiológico primário da infla-
mação gengival.

No estudo de Marini et al.11 o higienista 
dental registrado foi o responsável por forne-
cer tanto as instruções de higiene bucal quanto 
a motivação aos pacientes. Os procedimentos 
de escovação foram demonstrados direta-
mente na boca dos pacientes em frente a um 
espelho para melhor ilustrar a técnica correta. 
Após a instrução foi pedido aos participantes 
que reproduzissem a técnica correta de esco-
vação dentária sob a supervisão do higienista 
dental. Quanto a motivação, explicou-se aos 
pacientes a composição da placa, seus efeitos 
na saúde oral, e que a má higiene bucal au-
menta o risco do desenvolvimento de cáries e 
gengivite. Os resultados do estudo mostraram 
a importância da repetição das instruções de 
higiene bucal e da motivação, independente-
mente do uso da escova de dente manual ou 
elétrica.

O estudo de Schüz et al.12 testou os efei-
tos de uma curta intervenção comportamental 
a respeito do uso do fio dental, encorajando 
os indivíduos a formar um plano detalhado 
de (quando, onde e como) eles iriam usar o 
fio dental. Constatou-se que uma intervenção 
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produz diferença significante na probabilida-
de para que ocorra a mudança de atitude. 

Assim, apesar das práticas de higiene 
bucal serem fundamentais para alcançar uma 
boa condição de saúde dentária e periodon-
tal, tais práticas podem ser prejudicadas pela 
desinformação, ignorância, crenças, culturais 
e religiosas9. Para enfrentar esse contexto de 
maneira a conseguir maior grau de adesão dos 
pacientes às práticas de higiene bucal, é rele-
vante dar destaque ao conhecimento sobre as 
intervenções de motivação. Desse modo, essa 
revisão tem como objetivo apresentar e discu-
tir aspectos e intervenções de motivação em 
higiene bucal descritos na literatura. 
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planejada produz mudanças sustentadoras na 
frequência do uso do fio dental, facilitando o 
autocuidado oral que pode ser facilmente im-
plementado em configurações práticas. Dian-
te disso, por exemplo, os dentistas poderiam 
implementar tais planos na prática de moti-
vação e pedir aos pacientes implementados 
para formar tais planos ao final da sessão em 
que receberam,  instruções em higiene bucal.

Motivação durante a infância
A infância, particularmente nos anos 

pré-escolares, é um período crítico para se 
aprender as habilidades de higiene bucal. Se 
tais habilidades são adquiridas e mantidas na 
primeira infância, provavelmente se tornarão 
hábitos e serão menos susceptíveis a mudan-
ças6.

Segundo Corona & Dinelli13 os indiví-
duos devem ser trabalhados o mais precoce-
mente possível, assim que se iniciar o desen-
volvimento da capacidade de compreensão. 
Ainda nos primeiros anos de vida a criança 
pode imitar, mesmo de maneira inconsciente, 
ações que vier a presenciar.

A pesquisa realizada por Azodo & 
Agbor14 com crianças em idade escolar, em 
Camarões, mostrou que os pais constituíram a 
fonte predominante de informação sobre hi-
giene bucal entre as crianças que participaram 
do estudo. A maioria dos participantes (85,4%) 
receberam instruções dos próprios pais de 
como cuidar de seus dentes, sendo que para 
53,7% esta foi a principal fonte de instrução. 
Isso evidencia que os cirurgiões-dentistas não 
constituíram a principal fonte de instrução 
sobre o autocuidado bucal. Isso pode ser ex-
plicado pelo baixo número de dentistas em 
países em desenvolvimento e também pelo 
preponderante influência dos pais na educa-
ção das crianças. Sabendo disso, a motivação 
e instrução na infância envolvem também 
seus responsáveis.

Nesse sentido, Hoeft et al.15 destacam a 
importância do papel dos pais das crianças, 
de 1 a 5 anos de idade, no ensino da higiene 
bucal na primeira infância. Constataram que 
os pais se mostraram interessados nas técni-
cas, estratégias e atividades que eles pode-
riam fazer com as crianças para melhorar a 
cooperação durante a escovação. As técnicas 
utilizadas como estratégias motivacionais para 
escovar os dentes das crianças foram músicas, 
revezamento entre pais e irmãos e deixar a 
criança escolher a pasta de dente ou a escova 
com desenhos. 

Nos dias atuais, a escovação de dentes 
com pasta dental é o método mais comum 
para limpeza dos dentes. Em crianças com 

idade escolar, o uso do fio dental diariamente 
de forma supervisionada somado a escovação 
reduz a gengivite. Nas crianças a escovação 
deve ser realizada por um adulto até os 6 anos 
de idade, quando ocorre o aumento do co-
nhecimento e da destreza permitindo a esco-
vação supervisionada até a criança ser capaz 
de escovar os dentes sozinha14,16. 

O fio dental é um meio eficiente para re-
moção de placa interdental e para redução de 
inflamação gengival nessa região. Entretanto, a 
maioria das pessoas não faz uso do fio dental 
diariamente. A prática do uso do fio dental em 
bebês é valiosa para a prevenção de cáries e 
deve ser iniciada assim que os dentes primá-
rios estabelecerem contatos proximais6. O uso 
do fio dental é mais efetivo quando realizado 
diariamente, preferencialmente à noite para 
prevenir acumulação de bactérias quando se 
está dormindo17.

No estudo de Amato et al.18 foi desen-
volvido um programa de aprimoramento mo-
tivacional utilizando auxílios visuais acompa-
nhados de instruções verbais e de escovação 
dentária supervisionada. Também foram da-
das instruções escritas às crianças (11 – 12 anos 
de idade) para executarem higiene oral diaria-
mente em casa, combinando escovação den-
tária duas vezes ao dia (manhã e noite) com 
uso do fio dental uma vez por dia. Na amostra 
estudada, ocorreu uma melhora em relação à 
gravidade da doença (gengivite), intensidade 
e extensão dos impactos e avaliações globais 
da saúde bucal após o acompanhamento de 
1 mês.

Intervenções motivacionais e auto-eficácia
Segundo Thevissen et al.19 para alcançar 

uma ótima condição de higiene bucal, uma 
única estratégia de IHB (instrução de higie-
ne bucal) pode não ser suficiente. Evidências 
sugerem que a provisão de IHB em pacientes 
passivos é ineficaz, sendo que estes pacien-
tes precisam ser motivados. Uma das possí-
veis intervenções motivacionais é a entrevista 
motivacional, que tem sido promovida como 
uma abordagem baseada em evidências para 
aumentar a adesão do paciente em várias apli-
cações de tratamentos médicos. É utilizada 
uma estratégia de colaboração e empatia para 
se concentrar na motivação interna e autôno-
ma de um paciente para alcançar mudanças 
de comportamento. A entrevista motivacional 
também mostrou impactos positivos em rela-
ção aos comportamentos orais que reduzem 
a cárie, a placa e a inflamação gengival da pri-
meira infância20.

De acordo com Duane21 existe a neces-
sidade de medidas inovadoras para os profis-
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sionais de cuidados dentários influenciarem 
a saúde bucal, e mecanismos que envolvam 
construções psicológicas, como entrevistas 
motivacionais, tem se mostrado promisso-
res. Os profissionais devem considerar que 
recomendações de higiene bucal baseadas 
em construções psicológicas podem ser mais 
efetivas do que as recomendações de higiene 
bucal que não são baseadas.

A formação da intenção e a auto-eficá-
cia desempenham um papel fundamental no 
mecanismo que facilita o uso do fio dental22. 
Bandura23 define auto-eficácia como a cren-
ça pessoal de ter controle sobre os hábitos 
de saúde. Auto-eficácia relacionada à higiene 
bucal é um fator influenciador no comporta-
mento dos pacientes e tem o potencial para 
prever os resultados24.

Assim, auto-eficácia, ou seja, a confian-
ça na capacidade de alguém para executar um 
comportamento desafiador, prevê uma série 
de comportamentos de saúde, incluindo a 
auto-higiene bucal. Isso sugere que a auto-e-
ficácia dos indivíduos para adoção do auto-
cuidado bucal está relacionada ao aumento 
dos procedimentos de saúde bucal, que por 
sua vez está associado a um melhor estado de 
saúde bucal22.

Constata-se no estudo de Dumitrescu et 
al.25 que a auto-eficácia surge como um predi-
tor significativo do comportamento de saúde 
bucal, sugerindo que as intervenções clínicas 
deveriam direcionar os processos para au-
mentá-la. Alvejando as atitudes e a confiança 
das pessoas em suas habilidades para realizar 
os procedimentos de saúde bucal, explicar os 
benefícios e reduzir as barreiras psicológicas e 
físicas quanto à execução podem ser estraté-
gias eficientes para incentivar o autocuidado 
oral.

As intervenções de autocuidado bucal 
devem considerar a aplicação de estratégias 
de formação de intenção combinadas com 
a construção da confiança da capacidade de 
alguém de aderir ao regime. Vários fatores psi-
cológicos são associados com a mudança de 
comportamento de saúde, como por exem-
plo, a intenção comportamental que é um 
antecedente necessário dos comportamentos 
relacionados à saúde22. 

No estudo exploratório realizado por 
Suresh et al.26 por meio de um ensaio pros-
pectivo cego, de centro único, 73 pacientes 
receberam intervenção comportamental, que 
foi considerada quanto ao estágio de mu-
dança comportamental como compatível ou 
incompatível. Através das respostas a uma 
medida de auto avaliação padronizada, os 
participantes foram classificados como moti-

vacionais (não estão prontos para mudar) ou 
volitivos (contemplando mudanças) no que 
diz respeito ao uso do fio dental. A interven-
ção consistiu em uma ferramenta de auto mo-
nitoramento para o uso do fio dental na forma 
de diário. Constatou-se que uma breve inter-
venção comportamental aumenta a adesão ao 
fio dental, independentemente do estágio de 
mudança dos participantes. Concluíram que 
manter um diário de uso do fio dental pode 
aumentar o uso deste dispositivo e reduzir os 
níveis de placa e sangramento em pacientes 
com doenças periodontais, em curto prazo. 

Judah et al.17 realizaram um estudo ex-
ploratório dos determinantes psicológicos da 
formação do hábito do uso do fio dental. Para 
encorajar a formação do hábito, foi dado aos 
participantes uma intervenção motivacional 
e estes foram instruídos a usar fio dental dia-
riamente. A intervenção compreendeu em 
fornecer informações persuasivas sobre os 
benefícios do uso do fio dental (exemplos: 
prevenção de cárie dentária, gengivite, mau 
hálito e melhor aparência dos dentes). As in-
formações foram dadas verbalmente, e em 
uma folha com informações escritas. Foi su-
gerido que qualquer efeito de colocação (uso 
do fio dental antes ou depois da escovação) 
na formação de hábitos é mínimo no come-
ço, mas se torna mais importante no suporte 
de hábitos e manutenção comportamental a 
longo prazo. Assim, os resultados do referido 
estudo sugeriram que fatores adicionais a re-
petição, incluindo a localização de um novo 
comportamento nas rotinas existentes, pode 
ajudar o processo de tornar o comportamen-
to automático.

Assim, a criação de novos hábitos de-
pende do início de novos comportamentos 
e da repetição contínua dependente do con-
texto. Comportamentos, que podem ser di-
vididos em outros subcomponentes, podem 
tornar-se habituais mais rápido do que ações 
mais elaboradas17.

O processo de encorajamento da mu-
dança de comportamento segundo New-
ton & Asimakopoulou8 pode ser resumido e 
apresentado esquematicamente (Figura 1). De 
acordo com esses autores, existem 4 fases no 
processo de encorajamento da mudança de 
comportamento, cada fase dependente da 
fase anterior. O primeiro passo no processo 
de mudança de comportamento é criar capa-
cidade para mudar o comportamento através 
do fornecimento de informações e orienta-
ção. O segundo passo envolve o aprimora-
mento da motivação para mudar através da 
enfatização dos benefícios da mudança de 
comportamento e da susceptibilidade ou ris-
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co individual dos pacientes quanto a doença 
bucal. O terceiro passo busca colocar a moti-
vação em ação através da criação de oportuni-

dades para praticar procedimentos de saúde 
bucal. As intervenções de planejamento são 
uma abordagem para alcançar isso.

Segundo Tonetti et al.27 abordagens 
psicológicas para mudanças comportamen-
tais do controle da placa em pacientes com 
periodontite indicam que essa mudança está 
relacionada com as percepções do paciente: 
(i) das consequências prejudiciais, (ii) de sua 
própria susceptibilidade à periodontite e (iii) 
dos benefícios da mudança. Uma abordagem 
razoável para facilitar a mudança de compor-
tamento com as práticas de higiene oral é a 
abordagem GPS (Goal, Planning, Self moni-
toring) que é a incorporação da Definição de 
metas, Planejamento e Auto-monitoramento, 
colocando em prática a motivação.

As ferramentas utilizadas nas instru-
ções de higiene oral também são objeto de 
análise. No estudo randomizado controlado 
de Williams et al.28, foi comparado a eficácia 
de dois métodos para fornecer instruções de 
higiene bucal: por meio de um programa de 
computador versus orientações por um instru-
tor. Foram selecionados 60 participantes com 
periodontite leve a moderada. Os índices de 
placa e sangramento foram avaliados no início 
do estudo e na reavaliação após 4 semanas 
para comparar as modalidades de instruções. 
No início do estudo, não houve diferença nos 
parâmetros entre os dois grupos. Na reava-
liação, todos os parâmetros foram significati-
vamente melhorados, no entanto não houve 
diferença em quaisquer parâmetros entre os 
grupos. Os autores concluiram que tanto a ins-
trução via programa de computador quanto o 
instrutor de higiene bucal são métodos efica-
zes na orientação aos pacientes. Implicando 
assim, no desenvolvimento de ferramentas 
adicionais para a motivação de higiene bucal.

Diante dos artigos citados, pode-se ob-
servar que as intervenções de planejamento 
consistem em uma abordagem direta para al-
mejar o sucesso no processo de mudança de 
comportamento, criando assim a capacidade 
para mudar o comportamento através do for-
necimento de informações e orientações aos 

Figura 1: Processo de encorajamento da mudança de comportamento. Fonte: Newton & Asi-
makopoulou8.

pacientes, frisando sempre os benefícios da 
mudança de comportamento8,21,27,28.

Na literatura constatou-se a importân-
cia da motivação durante a primeira infância, 
período em que as habilidades de higiene são 
desenvolvidas e que se têm maior susceptibi-
lidade para se tornarem hábitos, destacando 
o papel dos pais como principais motivadores 
nesse período. Foi evidenciado também que 
intervenções psicológicas tem se mostrado 
importantes na motivação para higiene bucal, 
aumentando, a adesão às práticas e instruções 
profissionais, especialmente a escovação e 
uso do fio dental.  
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