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0 RESUMO

Intervencdo. Moti- | Os cirurgides-dentistas tém a responsabilidade de prevenir doencas
vacdo. Higiene oral. | bucais, minimizar riscos e promover satide. Os pacientes também pre-
cisam ser despertados sobre o seu papel na obtencao desses objeti-
vos. O biofilme que se forma e permanece nas superficies dos dentes
€ o principal fator etiologico da doenca periodontal e carie dentaria. A
prevencao dessas doencas deve basear-se em meios que neutralizem
o biofilme dentario, incluindo as técnicas de motivacdao e educacao
em higiene oral que objetivam incentivar e capacitar os pacientes a re-
alizarem uma adequada higiene bucal. Diante da relevancia do tema,
o objetivo dessa revisao de literatura é apresentar e discutir a impor-
tancia da motivacao em higiene bucal, de maneira a ferramentalizar os
profissionais para que obtenham maior adesao do paciente ao contro-
le de biofilme dentario.

ABSTRACT

Interventions. Mo- | Dentists have the responsibility of prevent oral diseases, minimize risks
tivation. Oral hygie- | and promote health. Patients also need to be awakened about their
ne. 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.
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INTRODUCAO

A Odontologia Preventiva tem ganha-
do o destaque necessario para obtencao e
manutencao da saude bucal. Inclusive no
paradigma de saude, se desperta uma maior
consciéncia sobre a necessidade de se manter
uma saude bucal satisfatoria que, por sua vez,
é refletida na saude geral dos pacientes’, vis-
to que as condicoes orais tém efeitos sobre a
saude fisica e psicossocial. Os impactos, como
a baixa autoestima associada ao mau halito ou
aos dentes perdidos, sao prevalentes em adul-
tos com precaria higiene bucal’. Além disso,
a ineficiente higienizacdo bucal pode levar ao
risco de infeccoes respiratorias, diabetes, do-
encas cardiovasculares e até parto prematuro
e bebés de baixo peso’.

O processo educativo com vistas a pro-
mocao de saude bucal deve, além de trans-
mitir informacdes, conscientizar e estimular
0 paciente, pois sera essa motivagao que pro-
vocara mudancas de atitude e comportamen-
tos*. Entre as mudancas de habitos que devem
ser estimuladas destaca-se o correto controle
do biofilme dentario, por meio de medidas
adequadas de higiene bucal.

Atualmente, as medidas de higiene que
envolvem a escovagao dentaria e alimpezain-
terproximal, geralmente realizada com o uso
do fio dental, sdo os métodos mais comumen-
te usados, em conjunto com orientacoes e
cuidados profissionais, para prevenira maioria
das doencas periodontais e a doenca carie®.

A importancia da motivacao foi verifica-
da por Mattos-Silveira et al.” ao realizarem um
estudo com objetivo de avaliar por que crian-
cas e adolescentes negligenciam o uso do fio
dental. A pesquisa foi realizada por meio de
questionarios contendo perguntas sobre difi-
culdades de manuseio, instrucoes recebidas
anteriormente e motivacdo para o uso. Foi
concluido que embora haja dificuldades re-
lacionadas a habilidades manuais para uso do
fio dental, o problema esta mais relacionado a
falta de motivacao para seu uso diario.

Melhorar o comportamento relaciona-
do a saude bucal dos pacientes é um com-
ponente critico da abordagem preventiva.
Segundo Newton & Asimakopoulou® essa mu-
danca é realizada em etapas, o cumprimento
de cada etapa é de fundamental importancia
para que ocorraa mudanca de comportamen-
to. No mesmo estudo desses autores, foi rea-
lizado uma revisao de literatura envolvendo
63 estudos que adotaram o planejamento a
uma variedade de comportamentos, e consta-
tou-se que o planejamento de onde, quando
e como se envolver em um comportamento

produz diferenca significante na probabilida-
de para que ocorra a mudanca de atitude.

Assim, apesar das praticas de higiene
bucal serem fundamentais para alcancar uma
boa condicdo de saude dentaria e periodon-
tal, tais praticas podem ser prejudicadas pela
desinformacao, ignorancia, crencas, culturais
e religiosas’. Para enfrentar esse contexto de
maneira a conseguir maior grau de adesao dos
pacientes as praticas de higiene bucal, é rele-
vante dar destaque ao conhecimento sobre as
intervencoes de motivacdao. Desse modo, essa
revisdo tem como objetivo apresentar e discu-
tir aspectos e intervencoes de motivacao em
higiene bucal descritos na literatura.

REVISAO DE LITERATURA

A motivacao e educacdo para a preven-
cdo da doenca constituem uma poderosa fer-
ramenta para promoverasaude da populagao,
melhorando a qualidade de vida da mesma®.

Em 1965, o trabalho de gengivite expe-
rimental de Loe et al.” utilizou como método
de higienizacdo bucal a escovacao dentaria
associada ao uso de madeira (palito) nas faces
interproximais. Demonstraram, em individuos
saudaveis periodontalmente, que na auséncia
do controle de biofilme dental, todos desen-
volveram gengivite e que apos o reestabele-
cimento das medidas de higiene a saude pe-
riodontal foi reestabelecida entre 7 a 10 dias.
Dessa forma, ficou evidente que o biofilme
dental é o fator etiologico primario da infla-
macao gengival.

No estudo de Marini et al." o higienista
dental registrado foi o responsavel por forne-
certanto asinstrucoes de higiene bucal quanto
amotivacao aos pacientes. Os procedimentos
de escovacdao foram demonstrados direta-
mente na boca dos pacientes em frente a um
espelho para melhor ilustrar a técnica correta.
Ap6s a instrucdo foi pedido aos participantes
que reproduzissem a técnica correta de esco-
vacdo dentaria sob a supervisao do higienista
dental. Quanto a motivagao, explicou-se aos
pacientes a composicao da placa, seus efeitos
na saude oral, e que a ma higiene bucal au-
menta o risco do desenvolvimento de céries e
gengivite. Os resultados do estudo mostraram
a importancia da repeticdo das instrugoes de
higiene bucal e da motivacao, independente-
mente do uso da escova de dente manual ou
elétrica.

O estudo de Schiiz et al."” testou os efei-
tos de uma curta intervencao comportamental
a respeito do uso do fio dental, encorajando
os individuos a formar um plano detalhado
de (quando, onde e como) eles iriam usar o
fio dental. Constatou-se que uma intervencao
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planejada produz mudancas sustentadoras na
frequéncia do uso do fio dental, facilitando o
autocuidado oral que pode ser facilmente im-
plementado em configuracoes praticas. Dian-
te disso, por exemplo, os dentistas poderiam
implementar tais planos na pratica de moti-
vacdo e pedir aos pacientes implementados
para formar tais planos ao final da sessao em
que receberam, instrucoes em higiene bucal.

Motivacdo durante a infancia

A infancia, particularmente nos anos
pré-escolares, € um periodo critico para se
aprender as habilidades de higiene bucal. Se
tais habilidades sao adquiridas e mantidas na
primeira infancia, provavelmente se tornarao
habitos e serdo menos susceptiveis a mudan-
cas®.

Segundo Corona & Dinelli® os indivi-
duos devem ser trabalhados o mais precoce-
mente possivel, assim que se iniciar o desen-
volvimento da capacidade de compreensao.
Ainda nos primeiros anos de vida a crianca
pode imitar, mesmo de maneira inconsciente,
acoes que vier a presenciar.

A pesquisa realizada por Azodo &
Agbor'* com criancas em idade escolar, em
Camardes, mostrou que 0s pais constituiram a
fonte predominante de informacao sobre hi-
giene bucal entre as criancas que participaram
do estudo. A maioria dos participantes (85,4%)
receberam instrucoes dos proprios pais de
como cuidar de seus dentes, sendo que para
53,7% esta foi a principal fonte de instrucao.
Isso evidencia que os cirurgioes-dentistas nao
constituiram a principal fonte de instrugdo
sobre o autocuidado bucal. Isso pode ser ex-
plicado pelo baixo nimero de dentistas em
paises em desenvolvimento e também pelo
preponderante influéncia dos pais na educa-
cao das criancas. Sabendo disso, a motivacao
e instrucdo na infancia envolvem também
seus responsaveis.

Nesse sentido, Hoeft et al.”® destacam a
importancia do papel dos pais das criancas,
de T a5 anos de idade, no ensino da higiene
bucal na primeira infancia. Constataram que
0s pais se mostraram interessados nas técni-
cas, estratégias e atividades que eles pode-
riam fazer com as criangas para melhorar a
cooperacdo durante a escovacao. As técnicas
utilizadas como estratégias motivacionais para
escovar os dentes das criancas foram musicas,
revezamento entre pais e irmaos e deixar a
crianca escolher a pasta de dente ou a escova
com desenhos.

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

idade escolar, o uso do fio dental diariamente
de forma supervisionada somado a escovacao
reduz a gengivite. Nas criangas a escovagao
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-
vacdo supervisionada até a crianga ser capaz
de escovar os dentes sozinha'*'®.

O fio dental é um meio eficiente para re-
mocao de placa interdental e para reducao de
inflamacao gengival nessa regido. Entretanto, a
maioria das pessoas nao faz uso do fio dental
diariamente. A pratica do uso do fio dental em
bebés é valiosa para a prevencdo de caries e
deve ser iniciada assim que os dentes prima-
rios estabelecerem contatos proximais®. O uso
do fio dental é mais efetivo quando realizado
diariamente, preferencialmente a noite para
prevenir acumulacdo de bactérias quando se
esta dormindo".

No estudo de Amato et al.”® foi desen-
volvido um programa de aprimoramento mo-
tivacional utilizando auxilios visuais acompa-
nhados de instrucoes verbais e de escovacao
dentaria supervisionada. Também foram da-
das instrucoes escritas as criancas (11 - 12 anos
de idade) para executarem higiene oral diaria-
mente em casa, combinando escovacao den-
taria duas vezes ao dia (manha e noite) com
uso do fio dental uma vez por dia. Na amostra
estudada, ocorreu uma melhora em relacao a
gravidade da doenca (gengivite), intensidade
e extensao dos impactos e avaliacoes globais
da saude bucal ap6s o acompanhamento de
1 més.

Intervencoes motivacionais e auto-eficdcia

Segundo Thevissen et al.” para alcancar
uma otima condicao de higiene bucal, uma
Unica estratégia de IHB (instrucao de higie-
ne bucal) pode nao ser suficiente. Evidéncias
sugerem que a provisao de IHB em pacientes
passivos é ineficaz, sendo que estes pacien-
tes precisam ser motivados. Uma das possi-
veis intervencoes motivacionais € a entrevista
motivacional, que tem sido promovida como
uma abordagem baseada em evidéncias para
aumentar a adesao do paciente em varias apli-
cacoes de tratamentos médicos. E utilizada
uma estratégia de colaboragao e empatia para
se concentrar na motivacao interna e autono-
ma de um paciente para alcancar mudancas
de comportamento. A entrevista motivacional
também mostrou impactos positivos em rela-
¢do aos comportamentos orais que reduzem
a carie, a placa e a inflamacao gengival da pri-
meira infancia?.

De acordo com Duane? existe a neces-
sidade de medidas inovadoras para os profis-
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sionais de cuidados dentarios influenciarem
a saude bucal, e mecanismos que envolvam
construcoes psicoldégicas, como entrevistas
motivacionais, tem se mostrado promisso-
res. Os profissionais devem considerar que
recomendagoes de higiene bucal baseadas
em construcoes psicologicas podem ser mais
efetivas do que as recomendacgodes de higiene
bucal que nao sao baseadas.

A formacdo da intencao e a auto-efica-
cia desempenham um papel fundamental no
mecanismo que facilita o uso do fio dental®.
Bandura® define auto-eficacia como a cren-
ca pessoal de ter controle sobre os habitos
de saude. Auto-eficdcia relacionada a higiene
bucal é um fator influenciador no comporta-
mento dos pacientes e tem o potencial para
prever os resultados®.

Assim, auto-eficacia, ou seja, a confian-
ca na capacidade de alguém para executar um
comportamento desafiador, prevé uma série
de comportamentos de saude, incluindo a
auto-higiene bucal. Isso sugere que a auto-e-
ficacia dos individuos para adocao do auto-
cuidado bucal esta relacionada ao aumento
dos procedimentos de saude bucal, que por
sua vez esta associado a um melhor estado de
saude bucal®.

Constata-se no estudo de Dumitrescu et
al.* que a auto-eficacia surge como um predi-
tor significativo do comportamento de satde
bucal, sugerindo que as intervencoes clinicas
deveriam direcionar os processos para au-
menta-la. Alvejando as atitudes e a confianga
das pessoas em suas habilidades para realizar
os procedimentos de satude bucal, explicar os
beneficios e reduzir as barreiras psicoldgicas e
fisicas quanto a execucdo podem ser estraté-
gias eficientes para incentivar o autocuidado
oral.

As intervencoes de autocuidado bucal
devem considerar a aplicacdo de estratégias
de formacdo de intencdo combinadas com
a construgdo da confianca da capacidade de
alguém de aderir ao regime. Varios fatores psi-
coldgicos sao associados com a mudanca de
comportamento de saude, como por exem-
plo, a intencdo comportamental que é um
antecedente necessario dos comportamentos
relacionados a saude®.

No estudo exploratério realizado por
Suresh et al.?*® por meio de um ensaio pros-
pectivo cego, de centro unico, 73 pacientes
receberam intervencao comportamental, que
foi considerada quanto ao estagio de mu-
danca comportamental como compativel ou
incompativel. Através das respostas a uma
medida de auto avaliagdo padronizada, os
participantes foram classificados como moti-

vacionais (ndo estdo prontos para mudar) ou
volitivos (contemplando mudancgas) no que
diz respeito ao uso do fio dental. A interven-
¢ao consistiu em uma ferramenta de auto mo-
nitoramento para o uso do fio dental na forma
de diario. Constatou-se que uma breve inter-
vengao comportamental aumenta a adesao ao
fio dental, independentemente do estagio de
mudanca dos participantes. Concluiram que
manter um diario de uso do fio dental pode
aumentar o uso deste dispositivo e reduzir os
niveis de placa e sangramento em pacientes
com doencas periodontais, em curto prazo.

Judah et al.” realizaram um estudo ex-
ploratério dos determinantes psicoldgicos da
formacao do habito do uso do fio dental. Para
encorajar a formacao do hébito, foi dado aos
participantes uma intervencao motivacional
e estes foram instruidos a usar fio dental dia-
riamente. A intervencdo compreendeu em
fornecer informacdes persuasivas sobre os
beneficios do uso do fio dental (exemplos:
prevencao de carie dentaria, gengivite, mau
halito e melhor aparéncia dos dentes). As in-
formacoes foram dadas verbalmente, e em
uma folha com informacodes escritas. Foi su-
gerido que qualquer efeito de colocagao (uso
do fio dental antes ou depois da escovacao)
na formacao de habitos € minimo no come-
¢o, mas se torna mais importante no suporte
de habitos e manutencao comportamental a
longo prazo. Assim, os resultados do referido
estudo sugeriram que fatores adicionais a re-
peticao, incluindo a localizagdo de um novo
comportamento nas rotinas existentes, pode
ajudar o processo de tornar o comportamen-
to automatico.

Assim, a criacdo de novos habitos de-
pende do inicio de novos comportamentos
e da repeticao continua dependente do con-
texto. Comportamentos, que podem ser di-
vididos em outros subcomponentes, podem
tornar-se habituais mais rapido do que acoes
mais elaboradas".

O processo de encorajamento da mu-
danca de comportamento segundo New-
ton & Asimakopoulou® pode ser resumido e
apresentado esquematicamente (Figura 1). De
acordo com esses autores, existem 4 fases no
processo de encorajamento da mudanga de
comportamento, cada fase dependente da
fase anterior. O primeiro passo no processo
de mudanga de comportamento € criar capa-
cidade para mudar o comportamento através
do fornecimento de informacdes e orienta-
¢do. O segundo passo envolve o aprimora-
mento da motivacdo para mudar através da
enfatizacdo dos beneficios da mudanca de
comportamento e da susceptibilidade ou ris-
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co individual dos pacientes quanto a doenca
bucal. O terceiro passo busca colocar a moti-
vacdo em acao atraveés da criagdo de oportuni-

Melhorandoa
Criando motivagdo:

Capacidade: Identificando

conhecimentos
susceptiveis de

Fornecimento de
informacdoe
orientacdo aumentar o

comportamento

dades para praticar procedimentos de satde
bucal. As intervencoes de planejamento sao
uma abordagem para alcancar isso.

Criando

Oportunidades: Mudanca de longo

GPS - colocando prazo:
motivacdo Formando um
habito

em acdo

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

makopoulou?®.

Segundo Tonetti et al.”’ abordagens
psicologicas para mudangas comportamen-
tais do controle da placa em pacientes com
periodontite indicam que essa mudanca esta
relacionada com as percepcoes do paciente:
(i) das consequéncias prejudiciais, (ii) de sua
propria susceptibilidade a periodontite e (iii)
dos beneficios da mudanca. Uma abordagem
razoavel para facilitar a mudanca de compor-
tamento com as praticas de higiene oral é a
abordagem GPS (Goal, Planning, Self moni-
toring) que é a incorporacdo da Definicao de
metas, Planejamento e Auto-monitoramento,
colocando em pratica a motivagao.

As ferramentas utilizadas nas instru-
¢oes de higiene oral também sdo objeto de
analise. No estudo randomizado controlado
de Williams et al.?8, foi comparado a eficacia
de dois métodos para fornecer instrugoes de
higiene bucal: por meio de um programa de
computador versus orientacdes por um instru-
tor. Foram selecionados 60 participantes com
periodontite leve a moderada. Os indices de
placa e sangramento foram avaliados no inicio
do estudo e na reavaliacdo apos 4 semanas
para comparar as modalidades de instrucoes.
No inicio do estudo, ndao houve diferenca nos
parametros entre os dois grupos. Na reava-
liacdo, todos os parametros foram significati-
vamente melhorados, no entanto ndo houve
diferenca em quaisquer parametros entre os
grupos. Os autores concluiram que tanto a ins-
trucao via programa de computador quanto o
instrutor de higiene bucal sao métodos efica-
zes na orientacdo aos pacientes. Implicando
assim, no desenvolvimento de ferramentas
adicionais para a motivagao de higiene bucal.

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

pacientes, frisando sempre os beneficios da
mudanca de comportamento®?'#28,

CONSIDERACOES FINAIS

Na literatura constatou-se a importan-
cia da motivacdo durante a primeira infancia,
periodo em que as habilidades de higiene sao
desenvolvidas e que se tém maior susceptibi-
lidade para se tornarem habitos, destacando
o papel dos pais como principais motivadores
nesse periodo. Foi evidenciado também que
intervencoes psicologicas tem se mostrado
importantes na motivacao para higiene bucal,
aumentando, a adesao as praticas e instrugoes
profissionais, especialmente a escovacao e
uso do fio dental.
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