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Resumo

A doenca periodontal apresenta alta prevaléncia na populagdo adulta, geralmente, levando a
dor, desconforto e limitagdes funcionais nos individuos acometidos, resultando em muito
sofrimento. Portanto, é importante avaliar-se as caracteristicas sociodemograficas e psico-
comportamentais dos individuos acometidos, bem como o impacto de programas
educativo-preventivos nesta populacdo, para favorecer planejamentos e intervencoes
equitativas e efetivas em sadde bucal. Os objetivos deste trabalho foram: 1. avaliar, por
meio de um estudo transversal, as varidveis sociodemograficas e psico-comportamentais
associadas a presencga ou ndo de pobre higiene bucal e gengivite em individuos adultos; 2.
avaliar, por meio de um estudo longitudinal, a efetividade da Entrevista Motivacional para
a adesdo de individuos adultos as recomendacgdes profissionais e o impacto clinico da
mesma na diminuicdo do biofilme e do sangramento gengival. Para isso, foi selecionada
uma amostra de conveniéncia de 100 pacientes adultos que procuraram por tratamento
odontolégico em uma Unidade de Satide da Familia (USF) do municipio de Piracicaba, SP,
no periodo entre dezembro de 2011 a maio de 2012. Realizou-se exame clinico para coleta
de dados como indice de placa (IP) e indice de sangramento gengival apds sondagem
periodontal (SS). Também foi aplicado um questiondrio em forma de entrevista para coletar
dados sociodemograficos e psico-comportamentais. Estas varidveis foram comparadas com
as varidveis clinicas através de andlise bivariada seguida de modelo de regressdao multipla.
Foram observadas associacOes estatisticamente significantes entre IP e escolaridade
(p=0,0293), uso do fio dental (p=0,0317) e achar que consegue cuidar bem dos dentes
(p=0,0257). Em relacdo ao SS, a escolaridade foi a tnica varidvel associada a uma maior
porcentagem de sitios com sangramento gengival apos sondagem (p=0,0168). Para o estudo
2, foram selecionados 68 individuos do estudo 1 que apresentavam no minimo 30% de
biofilme e/ou gengivite e/ou periodontite e divididos aleatoriamente em dois grupos
apresentando as mesmas caracteristicas sociodemograficas e comportamentais. O primeiro
grupo, G1 (controle), recebeu tratamento odontolégico padrao e educacdo em sadde bucal
tradicional. O segundo grupo, G2 (experimental), também recebeu tratamento clinico

odontolégico padrio, porém, a educagdo em saude bucal foi através da técnica da entrevista
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motivacional (EM). Todas as varidveis citadas foram coletadas antes do inicio do
tratamento e ao término do mesmo. Foram utilizados os testes Qui-quadrado ou Exato de
Fisher para se comparar os grupos controle e experimental em relacdo as varidveis psico-
comportamentais e clinicas antes e apds o tratamento. Observou-se diferenca
estatisticamente significante no impacto da EM sobre as seguintes varidveis: percepcao em
saude bucal (p=0,0214), auto eficicia (p=0,0313) e conhecimento em sadde bucal
(p=0,0411). Também observou-se diferenga estatisticamente significante entre os grupos
(p=0,01) no que se refere ao SS, tendo o G2 maior porcentagem de individuos que
apresentaram melhora neste indice quando comparado ao G1. Concluiu-se, portanto, que os
individuos com piores indicadores sociodemograficos e psico-comportamentais estiveram
associados a piores indice de placa e sangramento gengival e que a abordagem da
Entrevista Motivacional para esta populagdo pdde ajuda-la a melhorar suas percepgdes,
conhecimentos e auto eficicia em relagdo a satde bucal, além de impactar positivamente
nas suas condi¢des clinicas.

Palavras-chave: periodontia, Sistema Unico de Sadde, educagdo em satde bucal,

motivagao



Abstract

Periodontal disease is highly prevalent in the adult population, often leading to pain,
discomfort and functional limitations in individuals affected, resulting in much suffering.
Thus, it is important to assess the sociodemographic and psycho-behavioral characteristics
of individuals affected and the impact of educational and preventive programs for this
population in order to facilitate planning and equitable and effective interventions in oral
health. The objectives of this study were: 1. to evaluate, through a cross-sectional study, the
sociogemographic and psycho-behavioral variables associated with poor oral hygiene and
gingivitis in adults; 2. to evaluate, by means of a longitudinal study, the effectiveness of the
Motivational Interviewing (EM) approach for membership of adult to professional
recommendations and its clinical impact in reducing biofilm and gingival bleeding. For
this, it was selected a convenience sample of 100 adult patients searching for dental
treatment in a Family Health Unit (FHU) of Piracicaba, SP in the period of December 2011
to May 2012. They were examined and data as plaque index (PI) and gingival bleeding
after probing (SS) were collected. Also a questionnaire was administered as an interview to
collect data on sociodemographic and psycho-behavioral factors. These variables were
compared with the clinical variables using bivariate analysis followed by multiple
regression model. Statistically significant associations were observed between IP and
schooling (p = 0.0293), flossing (p = 0.0317) and patients find that they can take good care
of their teeth (p = 0.0257). Regarding the SS, education level was the only variable
associated with a higher percentage of sites with bleeding on probing (p = 0.0168). For the
second study, 68 subjects showing at least 30% of biofilm and/or gingivitis and/or
periodontitis were selected from the first study and they were randomly divided into two
groups having the same sociodemographic and behavioral characteristics. The first group,
G1 (control) received standard dental treatment and traditional health education. The
second group, G2 (experimental), also received standard dental treatment, but, the oral
health education was conducted through the motivational interviewing (EM) technique. All
of the variables were collected before the initiation of the treatment and at the end of it. The

chi-square test or Fisher test were used to compare the experimental and control groups in



relation to psycho-behavioral and clinical variables before and after the treatment. It was
observed statistically significant differences in the impact of the EM on the variables
perceived oral health (p = 0.0214), self-efficacy (p = 0.0313) and oral health knowledge (p
= 0.0411). It was also observed statistically significant differences between groups (p =
0.01) in relation to the SS, with the G2 having higher percentage of subjects who showed
improvement in this index when compared to the G1. It was concluded, therefore, that
individuals with worse sociodemographic and psycho-behavioral characteristics were
associated with worse plaque and gingival index and the Motivational Interviewing
approach for this population may has helped them to improve their perceptions, knowledge
and self-efficacy related to oral health and has positively impacted on their clinical

conditions.

Key Words: periodontics, Unified Health System, dental health education, motivation

Xi



Sumario

Introducao

Capitulo 1: Varidveis sociodemogrdficas e psicocomportamentais

associadas a pobre higiene bucal e gengivite em pacientes de uma
Unidade de Saiide da Familia

Capitulo 2: Impacto de duas estratégias educativas em usudrios
com problemas periodontais na Estratégia de Saiide da Familia

Conclusao

Referéncias

Apéndice

Apéndice 1 — Anamnese

Apéndice 2 — Ficha de Exame Clinico

Apéndice 3 — Questiondrio socioecondmico e comportamental

Apéndice 4 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Anexo

Anexo 1 — Questionario do Senso de Coeréncia

Anexo 2 — Aprovacio da pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa
Anexo 3 — Protocolo de recebimento do artigo (capitulo 1) pela revista

Anexo 4 — Protocolo de recebimento do artigo (capitulo 2) pela revista

Xii

25

55
56
59
59
61

63
68
71
71
74
75

76



Introducao

Sob o ponto de vista cientifico, um problema de saide é considerado um
importante problema para a comunidade quando sua prevaléncia € alta e/ou as
consequéncias geradas sdo negativas, sendo sentidas pela sociedade e expressas como
impactos na qualidade de vida em termos de sofrimento ou até morte. Além do mais, a
quantidade de recursos que o problema absorve diretamente em custos dos servigos de
saude e, indiretamente, em perdas de horas de trabalho do individuo que sofre de problemas
de saide deve ser considerada, representando um impacto mais amplo na sociedade

(Frandsen, 1984).

Além da cérie dentéria, a doenga periodontal € uma das doengas bucais mais
prevalentes no mundo, sendo a causa mais comum de perda dental em adultos em paises
desenvolvidos e em desenvolvimento e, portanto, considerada, um importante problema de
saude publica (Frandsen, 1984; Brasil, 2004; Albandar, 2005; Sheiham & Nicolau, 2005;
Zini et al., 2011; Petersen & Ogawa, 2012).

No caso do Brasil, dados do ultimo levantamento epidemiolégico nacional
realizado em 2010, demonstraram que no grupo etirio de 35 a 44 anos 28,6% dos
individuos apresentavam cdlculo e 19,4% apresentavam bolsas periodontais, sendo 15,2%
rasas e 4,2% profundas. A regido Sudeste foi a que identificou o maior percentual de

adultos com célculo - 30,5% - e com bolsas - 21,7% - (Brasil, 2011).

O biofilme bacteriano é considerado um dos principais fatores determinantes
das doencas periodontais (Petersen, 2005). Entretanto, apesar de seu acimulo ser
facilmente controldvel pela remo¢do mecanica, observa-se ainda que boa parte da
populacdo apresenta dificuldades em manter um rigoroso controle da higiene bucal, sendo,
esse, um dos grandes desafios para os profissionais da drea Odontolégica e da saude

(Petersen & Ogawa, 2012).

Existe consenso na literatura sobre o fato de que a periodontite ndo progride de
uma simples gengivite inicial, em resposta ao acimulo de biofilme, para uma periodontite

avancada com sinais de destruicdo tecidual irreversiveis da mesma forma para todas as



pessoas e na mesma velocidade (Frandsen, 1984). Geralmente, ela costuma ser um processo
gradual e continuo que se desenvolve como consequéncia de extensos periodos de acimulo
de biofilme sobre os dentes nas dreas proximas a gengiva e, o grau de destruicdo, estd

associado também a resposta do hospedeiro (Lindhe et al., 2005).

A gengivite pode conduzir a um quadro de periodontite com danos teciduais
irreversiveis, como a perda de inser¢do ou até mesmo a perda do dente. Assim, para se
alcancar bons resultados clinicos com o tratamento periodontal, mesmo em individuos com
doenca periodontal cronica, € necessdrio que o nivel de controle do biofilme realizado
rotineiramente pelo individuo seja compativel com saide periodontal (Lindhe ef al., 2005;
Renz & Newton, 2009). Isso requer boa vontade e motivacdo do individuo em investir
tempo considerdvel nesta atividade, estar ciente do que € necessdrio para isso e habilidade
para executar as técnicas de escovagao dental e uso do fio dental corretamente. Além disso,
muitas vezes, ha a necessidade de que ocorram mudancas mais profundas nas atitudes e
predisposicdes individuais e, nestes casos, a utilizacdo de abordagens psicoldgicas para

melhorar os comportamentos em higiene bucal pode ser indicada (Fjellstrom, 2010).

Sendo assim, observa-se a necessidade da criacdo de programas de prevengao e
educagdo em satide bucal que estimulem e facilitem a adesdo consciente dos individuos a
estilos de vida mais sauddveis, como a pratica regular da higiene bucal adequada, a fim de
promover melhor qualidade de vida através da manuten¢do, por um maior periodo de

tempo, dos dentes naturais.

A educagdo em sadde bucal visa promover a satde dos individuos através do
fornecimento de informacdes e didlogo para melhorar o autoconhecimento e a autogestao
em sadde dos individuos. Entretanto, muitas atividades educativas ainda sdo pautadas no
modelo KAP de intervencdo, que pressupde haver uma cadeia cognitiva processual linear
entre ganhos de conhecimento — Knowledge - ¢ mudancas de atitude — Atittude - e

comportamentos/praticas — Practices — (Hamilton, 1980).

Porém, € necessario reconhecer as complexidades do comportamento humano e
a importancia dos fatores sociais, econdomicos, ambientais e psicoldgicos determinantes do

comportamento. Em relacdo aos primeiros, varios estudos comprovaram o impacto dos



fatores socioecondmicos na satde bucal dos individuos (Petersen, 2005; Zini et al., 2011;
Petersen & Ogawa, 2012). Assim, € necessario que as intervengdes € programas em saude
coletiva levem em consideracdo este aspecto para ndo culpabilizarem os individuos por

suas “falhas” em seguir as prescri¢des biomédicas (Mialhe et al., 2009).

Sobre os fatores psicoldgicos, estudos encontraram associacdes entre a
qualidade de saide bucal e o senso de coeréncia (Bernabé et al., 2010) e a auto eficicia
percebida dos individuos (Souza et al., 2002). O Senso de Coeréncia (SOC) tem como base
tedrica a Teoria Salutogénica de Antonovsky, e traz informagdes importantes sobre as
relagdes sociais, histéricas e culturais, sendo um importante fator relacionado a maneira
como as pessoas lidam com situacdes estressantes, ditando comportamentos que
influenciam na qualidade de vida. O SOC baseia-se em 3 componentes: compreensao,
capacidade de manejo e habilidade de conferir sentido emocional, sendo um alto SOC
condicdo para lidar melhor com situacOes estressantes fazendo com que os habitos

prejudiquem menos a saude (Bonanato, 2009).

O modelo tedrico de Promocao de Saide de Pender, desenvolvido na década de
1980, visa identificar os fatores que influenciam comportamentos saudéveis, além de servir
de base para explorar o complexo processo biopsicossocial que motiva o individuo a se

engajar em comportamentos que promovam sadde (Victor et al., 2005).

Este modelo é composto por 3 grandes componentes: 1. as caracteristicas e
experiéncias individuais, que compreendem o comportamento anterior que deve ser
mudado e os fatores pessoais - bioldgicos (idade, agilidade, habilidade), psicolégicos
(autoestima, automotivagdo) e socioculturais (educacdo, nivel socioecondmico); 2.
sentimentos e conhecimentos sobre o comportamento que se quer alcangar, que ¢ formado
pela percepcdo dos beneficios para a acdo (pensamentos positivos que reforcam as
consequéncias de se adotar um comportamento), perceber as barreiras para a agao
(percepcOes negativas sobre um comportamento sdo vistas como dificuldades e custos
pessoais), perceber auto eficicia (julgamento das capacidades pessoais de organizar e
executar agdes), sentimentos em relacdo ao comportamento (reagdo emocional direta ao

pensamento — pode ser desagraddvel ou ndo, positiva ou nao ), influéncias interpessoais



(comportamentos podem ser influenciados pela familia, conjuge, profissionais de satde ou
normas € modelos sociais ), influéncias situacionais (o ambiente pode ajudar ou impedir
determinados comportamentos em saude); 3)e o resultado do comportamento, que abrange
0 compromisso com o plano de acdo (acdes para manter o comportamento esperado),
exigéncias imediatas e preferéncias (quando o comportamento desejado requer mudancgas
imediatas, as pessoas exercem baixo controle sobre ele, enquanto que as preferéncias
pessoais podem exercer um alto controle sobre as acdes de mudanca de comportamento) e
comportamento de promog¢do de sadde (resultado da implementacio do Modelo de

Promocgao de Sadde (Victor et al., 2005).

Segundo Jonsson et al. (2009a), a utilizagdo de abordagens cognitivas parece
ser importante para melhorar o comprometimento do usudrio com o a prevencdo das
doengas ou com o tratamento proposto para as mesmas, além de fazer com que ele perceba
as discrepancias entre o que ele realmente faz e o que procura fazer. Entre as recentes
abordagens cognitivas utilizadas na 4rea da satide e em Odontologia, destaca-se a técnica da
Entrevista Motivacional, uma abordagem psicologica que pode ser uma ferramenta muito
util aos profissionais da satde para motiva¢ao do individuo em relagdo aos comportamentos

em higiene bucal (Rollnick, 2009; Stewart et al., 1996).

Apesar de a literatura apresentar estudos avaliando a efetividade de
intervengdes educativas na melhoria dos conhecimentos e das caracteristicas clinicas de
individuos portadores de problemas periodontais, hd ainda uma escassez de estudos
realizados no Sistema Unico de Sadde (SUS) avaliando o impacto de intervengdes
educativas baseadas em modelos cognitivos sobre as caracteristicas supracitadas (Hugosson
et al., 2009; Jonsson et al., 2009a,b; Jonsson et al.,2010; Sanders et al., 2010).

Desta forma, estudos avaliando as varidveis sociodemogrificas e psico-
comportamentais associadas a prevaléncia de pobre higiene bucal e gengivite, precursoras
da periodontite, em individuos que procuram por tratamento odontolégico em Unidades de
Satde da Familia sdo importantes, pois podem ajudar as equipes e os gestores a formularem
estratégias para melhorar a equidade do acesso aos servicos. Além disso, € importante que

as estratégias educativo-preventivas inovadoras, testadas em modelos controlados e



randomizados desenvolvidos no interior das academias possam também ser testados no
SUS, a fim de que se possa avaliar seu impacto em populagdes que procuram pelos servicos
das equipes de saide bucal e melhorar a qualidade do cuidado odontolégico prestado no
SUS.

Portanto, hd a necessidade de se aplicar nos servicos o conhecimento cientifico
e as pesquisas desenvolvidas na academia a fim de que sejam traduzidas em préticas
efetivas de satide para a sociedade.

A presente dissertacdo, em formato alternativo e baseada nas normas da
Resolucdo CCPG UNICAMP/01/2008, é composta de dois capitulos no formato de artigos,
cujos objetivos foram: 1. avaliar, por meio de um estudo transversal, as varidveis
sociodemogréficas e psico-comportamentais associadas a presenga ou nao de pobre higiene
bucal e gengivite em individuos adultos [Capitulo 1] e 2. avaliar, por meio de um estudo
longitudinal, a efetividade da Entrevista Motivacional para a adesdo de individuos adultos
as recomendagdes profissionais e o impacto clinico da mesma na diminuicao do biofilme e

do sangramento gengival [Capitulo 2].
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RESUMO

Pobre higiene bucal e gengivite apresentam alta prevaléncia na sociedade,
podendo conduzir a doenca periodontal e danos irreversiveis no periodonto. Desta
forma, € importante avaliar-se as caracteristicas sociodemogréaficas e
psicocomportamentais dos individuos acometidos, a fim de proporcionar a
populacao intervencdes mais equitativas em saude. O objetivo deste estudo foi
avaliar as varidaveis sociodemograficas e psicocomportamentais associadas a
presenca ou nao de pobre higiene bucal e sangramento gengival em individuos
adultos. A amostra foi de conveniéncia e composta por 100 individuos adultos com
idades entre 18 e 66 anos que procuraram por tratamento Odontol6gico em uma
Unidade de Saude da Familia do municipio de Piracicaba, SP, no periodo entre
dezembro de 2011 e maio de 2012. Os participantes foram examinados para
coleta de dados clinicos, como o indice de placa (IP) e o indice de sangramento
gengival ap6s sondagem periodontal (SS). Também foi aplicado um questionario
para coleta de dados sociodemograficos e psicocomportamentais, incluindo a
escala de senso de coeréncia (SOC). Estas varidveis foram comparadas com as
variaveis clinicas através de analise bivariada seguida de modelo de regressao
multipla. Observaram-se associacdes estatisticamente significantes entre IP e
escolaridade (p=0,0293), uso do fio dental (p=0,0317) e o individuo achar que
conseguia cuidar bem dos dentes (p=0,0257). Em relagdo ao SS, um baixo nivel
de escolaridade foi a Unica variavel associada a uma maior porcentagem de sitios
com sangramento a sondagem (p=0,0168). Concluiu-se que os individuos com
piores IP e de SS estiveram associados a piores indicadores sociodemograficos e
psicocomportamentais.

PALAVRAS-CHAVE: periodontia, indice periodontal, fatores epidemiolégicos,
Sistema Unico de Saude

ABSTRACT



Poor oral hygiene and gingivitis have a high prevalence in society and can lead to
periodontal disease and irreversible damage to the periodontium. Thus, it is
important to evaluate the sociodemographic and psychobehavioral aspects of
affected individuals in order to provide to population more equitable health
interventions. The aim of this study was to evaluate, through a cross-sectional
study, the sociodemographic and psychobehavioral variables associated with poor
oral hygiene and gingivitis in adults. A convenience sample was used in the study
and 100 adults aged 18 to 66 years old with periodontal problems, and seeking
treatment in a Dental Health Unit Family (USF) in Piracicaba, SP, from December
2011 to May 2012. Participants were examined for data collection to clinic, as the
plaque index (PIl) and gingival bleeding index (ISS) after periodontal probing. A
questionnaire was applied to them to collect data about sociodemographic and
psychobehavioral variables. These were compared with the clinical variables
through bivariate analysis followed by multiple regression model. We observed
statistically significant associations between IP and schooling (p = 0.0293), flossing
(p = 0.0317) and if the individual thought that they could take good care of their
teeth (p = 0.0257). Regarding the gingival index, a low level of education was the
only variable associated with a higher percentage of sites with bleeding on probing
(p = 0.0168). It was concluded that individuals with periodontal conditions were

associated with worse sociodemographic and psychobehavioral aspects.

KEYWORDS: periodontal index, periodontics, epidemiologic factors, Unified
Health System

INTRODUCAO

Sob o ponto de vista cientifico, um problema de saude € considerado
um importante problema para a comunidade quando sua prevaléncia é alta e/ou
as consequéncias geradas sao negativas, sendo sentidas pela sociedade e
expressas como impactos na qualidade de vida em termos de sofrimento ou até
morte. Além do mais, a quantidade de recursos que 0 problema absorve

diretamente em custos dos servicos de saude e, indiretamente, em perdas de



horas de trabalho do individuo que sofre de problemas de saude deve ser
considerada, representando um impacto mais amplo na sociedade (Frandsen,
1984).

Além da carie dentéria, a doenca periodontal € uma das doencas bucais
mais prevalentes no mundo, sendo a causa mais comum de perda dental em
adultos em paises desenvolvidos e em desenvolvimento e, portanto, considerada,
um importante problema de salde publica (Frandsen, 1984; Brasil, 2004;
Albandar, 2005; Sheiham & Nicolau 2005; Zini et al., 2011; Petersen & Ogawa,
2012).

Em se considerando a participacéo ja bem estabelecida do biofilme na
etiologia da doenca periodontal, um alto padrdo de higiene bucal seria uma
medida importante na manutencdo da saude periodontal devido ao fato de que
uma higiene bucal deficiente associada ao grau de susceptibilidade do individuo a
agressdao causada pelo biofilme poderia levar a inflamacdo gengival e,
consequentemente, sangramento gengival (Jénsson et al., 2009).

A presenga ou auséncia de sangramento gengival apés sondagem
periodontal é considerada um importante parametro clinico para se determinar
progressdo ou nao da doenca no periodonto (Joss et al., 1994), incluindo danos
teciduais irreversiveis como, por exemplo, perda éssea. Segundo Jénsson et al.
(2010), individuos com porcentagem média de sangramento gengival apds
sondagem periodontal maior que 25% sao considerados de alto risco para danos
periodontais. Além disso, Joss et al. (1994) também afirmam que pacientes com
média de porcentagem de sangramento gengival apdés sondagem periodontal
abaixo de 20% tém significativamente menos risco de perda de insercao
periodontal.

No caso do Brasil, dados do ultimo levantamento epidemiol6gico
nacional realizado em 2010, demonstraram que no grupo etario de 35 a 44 anos,
os individuos avaliados apresentaram, em média, quase 2 (1,84) sextantes
contendo célculo e pelo menos 1 (1,36) sextante afetado por sangramento



gengival (Brasil, 2011), evidenciando as pobres condicées em higiene e saude
bucal desta populacéo.

Habitos de higiene bucal estdo fortemente associados a circunstancias
da vida e comportamentos gerais em saude do individuo. Entdo, o modelo que
apresenta boa saude bucal como resultado de bons cuidados bucais poderia ser
substituido pelo modelo que apresenta a boa saude bucal como resultado do bom
autocuidado do individuo (Hugoson et al., 2007).

Segundo Sheiham & Nicolau (2005) a estrutura social seria considerada
o principal agente etiolégico de muitas doencas inclusive as periodontais, e 0s
comportamentos ndo saudaveis estariam, no geral, mais concentrados nas
camadas mais baixas da escala social. O ambiente também influenciaria quando
se fala em risco a desenvolver determinada doenca, afetando os comportamentos
relacionados a manutencao da saude. Além disso, também influenciariam a saude
bucal o estresse, as relagdes sociais, flexibilidade nos horarios de trabalho para
realizacdo da higiene bucal, rotinas estabelecidas na vida (como o habito de
fumar), resposta do sistema imunolégico em determinados periodos (como, por
exemplo, o divorcio) e até mesmo a qualidade do casamento. Desta forma, é
importante que as equipes de saude ressaltem a importancia dos fatores
psicolégicos, sociais e ambientais, e ndao somente o0s biolégicos, no
desenvolvimento da doencga periodontal e levem isso em consideragdo no
ambiente clinico para o tratamento da doenca.

Variaveis psicologicas, como o Senso de Coeréncia (SOC) dos
individuos também tém sido associadas a melhores condigdes clinicas bucais.
Bernabé et al. (2010) realizaram um estudo sobre a relacdo entre o senso de
coeréncia (SOC) e a saude bucal em que os comportamentos relacionados a
saude bucal, como visitas ao dentista, frequéncia de escovacao dental, frequéncia
de ingestao de acucar e habito de fumar diariamente mediariam esta relagdo. Um
forte SOC mostrou associacdo com melhor saude bucal, como mais dentes
presentes, menos dentes cariados, menos bolsas periodontais e melhor
percepcao da saude bucal. Sendo assim, o SOC foi positivamente associado com
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varios aspectos da saude bucal de adultos, em parte devido ao melhor
comportamento relacionado a saude bucal relatado entre as pessoas com forte
SOC.

No caso do Sistema Unico de Satde (SUS), alguns estudos foram
realizados avaliando-se as caracteristicas socioeconémicas relacionadas a
pacientes com problemas periodontais e os resultados mostram que individuos
com piores indicadores socioeconémicos tendem a ter as piores condigdes
periodontais (Turrioni et al., 2010; Martins et al., 2012).

Desta forma, é necessario que as intervencdes e programas em saude
coletiva levem em consideracdo estes aspectos para nao culpabilizarem os
individuos por suas “falhas” em seguir as prescricbes biomédicas (Mialhe et al.,
2009).

Assim, nota-se ainda uma escassez de estudos avaliando a existéncia
destas associacbes em usudrios do Programa de Saude da Familia (PSF),
fazendo-se necessarios estudos que fornecam ao cirurgido-dentista informacdes
de ordem social a respeito do processo saude-doenca, que acrescentem novos
conhecimentos em relacdo ao assunto e lhe permitam repensar suas praticas
envolvendo educacao em saude bucal e promogéao de saude.

O objetivo deste estudo foi avaliar, por meio de um estudo transversal,
as variaveis sociodemograficas e psicocomportamentais associadas a presenca
ou nao de pobre higiene bucal e gengivite em pacientes adultos que buscaram por
tratamento odontol6gico em uma Unidade de Saude da Familia do municipio de
Piracicaba, SP.

MATERIAL E METODOS

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
FOP-UNICAMP (protocolo 115/2011) e realizado em uma Unidade de Saude da
Familia (USF) de um bairro periférico do municipio de Piracicaba, SP, que, em
2012, englobava um territério formado por 1051 familias totalizando 3926
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individuos (1932 homens e 1994 mulheres), tendo, a maior parte, idades entre 20
e 39 anos.

A amostra do estudo foi de conveniéncia e compreendeu 100 individuos
adultos, com idades entre 18 e 66 anos, que procuraram a USF para tratamento
Odontolégico no periodo entre dezembro de 2011 e agosto de 2012.

Os dados foram coletados por meio da aplicacao de um questionario
contendo questdes sobre variaveis sociodemograficas e psicocomportamentais,
incluindo a versao curta da escala de senso de coeréncia (SOC-13), validada para
a populacao brasileira por Bonanato et al. (2009). Esta ultima, consiste de uma
escala tipo Likert de 5 pontos, com total de 13 itens, apresentando respostas
intermediarias e limites semanticos para as respostas localizadas nos extremos. O
escore senso de coeréncia € obtido atraves do somatério dos 13 itens. Quanto
maior o score, mais forte é o senso de coeréncia. O SOC foi considerado uma
variavel psicolégica e categorizada em quartis.

Foram também coletados dados sobre o nivel de higiene bucal dos
individuos, avaliado através do indice de Placa (IP) de Silness & Loe (1964), e
sobre a situacao de saude gengival, em que foi utilizado o indice de sangramento
gengival apés a sondagem periodontal (SS) de acordo com Lenox & Kopczyk
(1973).

As variaveis sociodemograficas e psicocomportamentais contidas nos
questionarios foram consideradas as variaveis independentes e as variaveis
clinicas indice de placa (IP) e sangramento gengival ap6s sondagem periodontal
(SS) foram consideradas as variaveis dependentes do estudo. Foi considerada
higiene bucal aceitavel valores para o IP de 0 a 1. Valores do IP acima de 1 foram
considerados como pobre higiene bucal (Zini et al., 2011). Com relacdo ao
sangramento gengival, valores acima de 23,5 foram considerados representativos
de alto risco para danos periodontais irreversiveis (Joss et al., 1994; Jonsson et
al., 2010). Foi realizada analise bivariada pelos testes qui-quadrado ou Exato de
Fisher para se testar a associacao entre as variaveis dependentes (IP e SS) e as
variaveis independentes (sociodemograficas e psico-comportamentais). Em
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seguida, foram testadas as interacbes entre as variaveis que apresentaram, na
analise bivariada, valor de p menor que 0,20 utilizando-se o modelo de regressao
logistica multipla (método stepwise). O nivel de significancia adotado foi de 5% e
todos os testes estatisticos foram realizados pelo programa SAS (SAS, 2011).

RESULTADOS
TABELA 1

A andlise bivariada (tabela 1) mostrou associacdo entre a variavel
dependente IP e as seguintes variaveis independentes: escolaridade (p=0,0294),
uso do fio dental (p=0,0338) e “acha que consegue cuidar bem de seus dentes?”
p=(0,0424). De acordo com esta analise, os individuos com baixa escolaridade
(OR=2,73) e que nao utilizavam o foi dental todos os dias (OR=3,30) tiveram mais
chance de apresentar um pior indice de placa (IP maior que 1) do que aqueles
com maior escolaridade ou que faziam uso do fio dental pelo menos 1 vez ao dia.
Ainda, os sujeitos que achavam que conseguiam cuidar bem de seus dentes
(OR=0,384) tiveram menor chance de ter um pior indice de placa (indice de placa
maior que 1).
TABELA 2

Além disso, esta analise também mostrou associacao entre a variavel
dependente SS e a variavel independente escolaridade (p=0,0267), mostrando
que individuos com baixa escolaridade (OR=2,70) tiveram mais chance de ter um
maior indice de sangramento gengival apés sondagem periodontal (SS maior que
23,5).
TABELA 3

Observou-se, pela tabela 3, que individuos com maiores indices de
biofilme foram aqueles com menores anos de escolaridade (p=0,0293), que nao
utiizavam o fio dental todos os dias (p=0,0317) e que n&o achavam que
conseguiam limpar bem os dentes (p=0,0257).
TABELA 4
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Em relacdo ao indice gengival (tabela 4), a escolaridade foi a Unica
variavel associada a uma maior porcentagem de sitios com sangramento a

sondagem (p=0,0168).

DISCUSSAO

A doenca periodontal é uma das mais incidentes doencas bucais no
mundo (Zini et al., 2011; Albandar, 2005), sendo a causa mais comum de perda
dental em adultos em muitos paises (Frandsen, 1984; Albandar, 2005). A
quantificacdo da doenca periodontal em uma populacdo é um indicador de saude
bucal e vem sendo muito estudado por diversos pesquisadores em levantamentos
epidemioldgicos (Dutra & Ferreira, 2005). Através destes estudos nota-se que a
doenca periodontal ainda se faz prevalente em grande parte das populacdes
estudadas, independentemente de onde elas estejam localizadas, seja em paises
desenvolvidos ou em desenvolvimento (Brasil, 2004; Pinheiro et al, 2006).
Portanto, identificar as condicées iniciais que podem conduzir a doenca
periodontal, como a pobre higiene bucal e a gengivite, & importante para que se
possa tentar prevenir futuros danos irreversiveis no periodonto como, por
exemplo, a perda éssea, que pode, mais tardiamente, levar a perda do elemento
dental.

No caso do presente estudo, observou-se que 63% dos usuarios
examinados apresentavam indice de placa (IP) maior que 1 (quantidade de placa
moderada a abundante) e, dos individuos com idades entre 38 a 45 anos, 64,29%
apresentaram indice de placa maior que 1, o que representa pobre higiene bucal
que, dependendo da susceptibilidade do individuo a agressao pelo biofilme, pode
levar a um quadro, inicialmente, de gengivite.

Além disso, 50% dos pacientes apresentavam indice de sangramento
gengival ap6s sondagem periodontal (SS) maior que 23,58% e, com relagdo aos
individuos adultos, com idade entre 38 e 45 anos, o estudo observou que também
50% dos individuos examinados apresentavam indice de sangramento gengival
apds sondagem periodontal maior que 23,58%. Estes dados encontrados podem
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ser comparaveis aos do ultimo levantamento epidemiolégico realizado no Brasil
em 2010 (Brasil, 2011), no qual se observou que 64,1% da populacédo adulta (com
idades entre 35 e 44 anos) apresentava calculo e 45,8% apresentava algum grau
de sangramento gengival, mostrando baixa qualidade da higiene bucal e alta
prevaléncia de gengivite. Estes achados sdo importantes pois, segundo Jénsson
et al. (2010), individuos com porcentagem média de sangramento a sondagem
maior que 25% sao considerados de alto risco para danos periodontais. Além
disso, Joss et al. (1994) também afirmam que pacientes com média de
porcentagem de sangramento gengival apdés sondagem periodontal abaixo de
20% tém significativamente menos risco de perda de inser¢ao periodontal.

Segundo Zini et al. (2011), as patologias periodontais sao afetadas por
uma variedade de fatores, incluindo genética, posicado socioecondmica, fumo,
higiene bucal e estilo de vida. No presente estudo, foram verificadas associacoes
estatisticamente significantes entre indice de placa e variaveis sociais como a
escolaridade; comportamentais, como o habito de usar o fio dental; e psicolégicas,
como a auto eficacia (achar que consegue cuidar bem dos préprios dentes. Além
disso, a escolaridade também esteve associada estatisticamente ao indice de
sangramento gengival apés sondagem periodontal. Estes resultados estdo de
acordo com os estudos encontrados por Lang et al. (1995), Souza et al. (2002) e
Zini et al. (2011).

Para Sheiham & Nicolau (2005), a doenca periodontal, como outra
doenga cronica, seria padronizada socialmente, influenciada por comportamentos
determinados por fatores sociais e psicolégicos. Segundo os autores, 0s
comportamentos padronizados socialmente e respostas as circunstancias da vida
afetam o sistema imunolégico e, portanto, a salude e as doencgas periodontais.
Inequidades econémicas nao sé predizem morbidade e mortalidade no geral, mas
estao fortemente associadas a comportamentos de risco. A saude nas populagdes
segue um gradiente social, sendo melhor no topo do gradiente social e ficando
pior a medida que desce a escala social.
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Além disso, quanto ao uso do fio dental (qualidade e frequéncia),
segundo Lang et al. (1995) a quantidade de placa costuma ser menor e as
condigbes periodontais costumam ser melhores quanto melhor € este
comportamento. Ainda de acordo com este autor, este habito pode ser um
indicador para a propenséo individual em praticar niveis favoraveis de todos os
comportamentos preventivos e devendo, portanto, ser encorajado. No caso do
presente estudo, o uso do fio dental esteve associado ao indice de placa (IP),
mostrando que individuos que apresentavam pior comportamento em higiene
bucal, utilizavam o fio dental somente “de vez em quando”, poderiam apresentar,
levando-se em consideracado o que foi exposto, as piores condi¢cdes periodontais,
0 que significa dizer, dentro do que foi avaliado no presente estudo, maior
porcentagem de sangramento gengival apés sondagem periodontal.

Observou-se que uma auto percepcao positiva sobre a auto eficacia
para a limpeza dos dentes esteve associada a melhores indices de biofilme no
presente estudo, corroborando outros achados da literatura. Estudos verificaram
que a auto eficacia percebida de comportamentos em saude bucal esteve
associada a melhores niveis clinicos de saude bucal, como indice de placa e
indice gengival (Souza et al., 2002). Dentre os determinantes psicolégicos da
saude bucal, as crencas e atitudes sao frequentemente consideradas importantes
determinantes da auto regulacdo do comportamento, sendo a auto eficacia, ou
seja, as crencas do individuo acerca de suas capacidades para organizar e
executar agdes para produzir determinados resultados, um fator importante no que
se refere a higiene bucal (Souza et al., 2002).

De acordo com Watt & Petersen (2012), tratamentos clinicos individuais
e abordagens preventivas isoladas jamais conseguirao enfrentar adequadamente
o problema dos determinantes sociais das doencas bucais. Desta forma, existe a
necessidade de uma mudanca de paradigma de abordagens individualizadas para
um modelo populacional para a promocao da saude periodontal e, em especial,
para resolver as desigualdades sociais no estado periodontal. Para isso, sao

necessarias intervencées em saude que ampliem o foco do biofilme para os
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determinantes sociais das doencgas periodontais, além dos fatores de risco
comuns compartilhados pelas doencas periodontais e outras condigdes crénicas, a
partir de politicas publicas saudaveis nos varios niveis de governo, a criacao de
ambientes suportivos a saude, aumento do letramento da populagédo em saiude e a
participacdo de profissionais de saude na advocacia pela saude bucal (Watt &
Petersen, 2012; Petersen & Ogawa, 2012)

CONCLUSAO

Conclui-se que os individuos com as piores condi¢cées de higiene bucal
e gengivite estiveram associados a piores indicadores sociodemograficos e psico-
comportamentais e, portanto, intervencdes voltadas a impactar sobre os
determinantes sociais dos problemas bucais sdo necessarias para a promocao da

saude periodontal da populagéo.
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Tabela 1: Associacéo entre IP (indice de placa) e variaveis independentes.

IP OR IC p
<1 >1
n % n %

Sexo
Feminino 29 42,65 39 57,35 10,4483 0,1763-1,1400 0,1381
Masculino 8 25 24 75 ref

Idade
18-19 11 47,82 12 52,18 0,7792 0,2461-2,4667  0,8957
30-37 10 41,67 14 58,33 ref
38-45 10 35,71 18 64,29 1,2857 0,4192-3,9436  0,8777
46-66 5 20 20 80 2,8571 0,8005-10,1981 0,1819

Escolaridade
analfabeto e primeiro grau incompleto 15 26,79 41 73,21 2,73 1,1846-6,3067  0,0294
primeiro grau completo ou mais 22 50 22 50 ref

Anos de estudo
menor que 8 anos 15 28,84 37 71,16 2,08 0,9137-4,7675 0,121
8 anos ou mais 22 45,83 26 54,17 ref

Estado civil
casado/amigado 22 32,83 45 67,17 1,7045 0,7256-4,0045 0,3131
solteiro, separado, divorciado, desquitado, vilivo 15 45,46 18 54,54 ref

Moradia
Propria 25 33,79 49 66,21 1,600 0,6768-4,1702  0,3747
n&o prépria 12 46,16 14 53,84 ref

Mora com quem?
conjuge com ou sem filhos 28 3943 43 60,57 0,6911 0,2755-1,7332 0,5745
filhos e sem cdnjuge, pais com ou sem irmé&os, 9 3103 20 68.97 ref

outros ’ ’

Densidade do lar
até 1 pessoa/cémodo 27 39,7 41 60,3 0,6902 0,2830-1,6833 0,5519
mais de 1 pessoa/cémodo 10 3125 22 68,75 ref

Renda familiar*
até 2 SM 23 33,33 46 66,67 1,6471 0,6924-39179  0,3633
3 ou mais SM 14 4517 17 54,83 ref

Como vocé considera a sua saude bucal?
excelente, muito boa e boa 9 36 16 64 1,0591 0,4132-2,7146  0,9048
nao muito boa e ruim 28 37,33 47 62,67 ref

Usa fio dental?
menos de 1x/dia 25 3125 55 68,75 3,3 1,1997-9,0773  0,0338
1x/dia ou mais 12 60 8 40 ref

Tem medo de vir a ter problemas ou doencgas na

boca?
Sim 29 358 52 64,2 13041 0,4713-3,6083 0,804
Nao 8 421 11 57,9 ref

SOC (senso de coeréncia)
26-38 13 59,1 9 40,9 0,3279 0,1025-1,0487 0,1055
39-44 8 2962 19 70,38 1,1250 0,3579-3,5359  0,9281
45-50 7 3043 16 69,57 1,0827 0,3291-3,5617  0,8631
51-61 9 32,14 19 67,86 ref

Acha que consegue cuidar bem de seus dentes?
Sim 25 4717 28 52,83 0,384 0,1643-0,8975  0,0424
Nao 12 2553 35 74,47 ref

Sabe quais doencas acometem dentes e gengiva ?
Sim 16 39,02 25 60,98 0,8635 0,3791-1,9670  0,8895
Nao 21 356 38 64,4 ref  0,1763-1,1400  0,1381

OR= Odds Ratio (indice de placa >1 como nivel de referéncia da variavel dependente)

IC= Intervalo de confianga

*SM (salario minimo) vigente durante o periodo da pesquisa = R$545,00 — fonte: IBGE, 2012.
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Tabela 2: Associagdo entre SS (porcentagem de sitios com sangramento apés sondagem) e variaveis independentes.

SS OR IC P
0 a 23,58% >
n %o n %o

Sexo
Feminino 34 50 34 50 X X X
Masculino 16 50 16 50

Idade
18-19 14 60,87 9 39,13 0,6964 0,2211-2,1941  0,7432
30-37 9 37,5 15 62,5 1,8056 0,5777-5,6431 0,4637
38-45 14 50 14 50 1,0833 0,3682-3,1872 0,8967
46-66 13 52 12 48 ref

Escolaridade

Analfabeto e primeiro grau incompleto 22 39,29 34 60,71 2,7045 1,1966-6,1126 0,0267

Primeiro grau completo ou mais 28 63,63 16 36,37 ref

Anos de estudo
menor que 8 anos 22 423 30 57,7 1,9091 0,8621-4,2274 0,1612
8 anos ou mais 28 58,33 20 41,67 ref

Estado civil
casado/amigado 32 47,77 35 52,23 1,3125 0,5687-3,0289 0,6706
solteiro, separado, divorciado, desquitado, vitvo 18 54,54 15 45,56 ref

Moradia
Prépria 36 48,64 38 51,36 11,2315 0,5028-3,01661 0,8197
néo proépria 14 5384 12 46,16 ref

Mora com quem?
conjuge com ou sem filhos 37 52,11 34 47,89 0,7466 0,3136-1,7775 0,6594
filhos e sem conjuge, pais com ou sem irmaos, 13 4482 16 5518 ref

outros ’ ’

Densidade do lar
até 1 pessoa/comodo 37 5441 31 4559 0,5733 0,2446-1,3435 0,2838
mais de 1 pessoa/cémodo 13 40,62 19 59,38 ref

Renda familiar*
até 2 SM 32 46,38 37 53,62 1,6010 0,6802-3,7684 0,3871
3 ou mais SM 18 58,07 13 41,93 ref

Como vocé considera a sua saude bucal?
excelente, muito boa e boa 11 44 14 56 1,3788 0,5548-3,4268 0,6442
ndo muito boa e ruim 39 52 36 48 ref

Usa fio dental?
menos de 1x/dia 37 4625 43 53,75 2,1583 0,7794-5,9768 0,2113
1x/dia ou mais 13 65 7 35 ref

Tem medo de vir a ter problemas ou doencas na

boca?
Sim 41 50,61 40 49,39 1 0,3229-2,3877  1,0000
Nao 9 4737 10 52,63 ref

SOC (senso de coeréncia)
26-38 12 5454 10 45,46 0,3947 0,1244-1,2525 0,192
39-44 15 5556 12 44,44 0 0,1264-1,1360 0,1393
45-50 14 60,87 9 39,13 0 0,0961-0,9650 0,0769
51-61 9 3214 19 67,86 ref

Acha que consegue cuidar bem de seus dentes?
Sim 30 56,6 23 43,4 0,5679 0,2569-1,2555 0,2293
Nao 20 4256 27 57,44 ref

Sabe quais sao as doencas que podem acontecer

na boca (dentes e gengiva)?
Sim 23 56,01 18 43,9 0,6603 0,2962-1,4721 0,4161
Nao 27 4577 32 54,23 ref

OR= Odds Ratio (indice de sangramento a sondagem maior que 23,58% como nivel de referéncia da variavel dependente)

IC= Intervalo de confianga

*SM (salario minimo) vigente durante o periodo da pesquisa = R$545,00 — fonte: IBGE, 2012.
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Tabela 3: Regressao logistica multipla entre IP (indice de placa) e variaveis independentes

IP >1 OR IC p
n %
Escolaridade
analfabeto e primeiro grau incompleto 41 73,21 2,67 1,10-6,47 0,0293
primeiro grau completo ou mais 22 50 Ref
Usa fio dental?
menos de 1x/dia 55 68,75 3,21 1,11-9,29 0,0317
1x/dia ou mais 8 40 Ref
Acha que consegue cuidar bem de seus dentes?
Sim 28 5283 0,36 0,14-0,88 0,0257
Nao 35 74,47 Ref

OR= Odds Ratio (indice de placa >1 como nivel de referéncia da variavel dependente)
IC= Intervalo de confianca
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Tabela 4: Regressao logistica mdltipla entre SS (porcentagem de sitios com sangramento a
sondagem) e variaveis independentes.

SS > 23,58% OR IC P
n %
Escolaridade
analfabeto e primeiro grau incompleto 34 60,7 2,7 1,20-6,11 0,017
primeiro grau completo ou mais 16 36,4 ref

OR= Odds Ratio (indice de sangramento apds sondagem >23,58% como nivel de referéncia «
IC= Intervalo de confianca
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Resumo

A doenca periodontal apresenta alta prevaléncia na populagdo adulta, geralmente, levando a
dor, desconforto e limitagdes funcionais nos individuos acometidos, resultando em muito
sofrimento. Desta forma, é importante avaliar-se o impacto de programas educativo-
preventivos para esta populagdo, a fim de favorecer planejamentos e intervencodes
equitativas e efetivas em sadde bucal. O objetivo do presente estudo foi avaliar, por meio
de um estudo longitudinal, a efetividade de abordagens de educa¢do em saide para a
adesdo de usudrios adultos as recomendacdes do profissional odontélogo relacionadas a
cuidados periodontais na Estratégia da Satide da Familia e o impacto clinico das mesmas.
Participaram do estudo 68 usudrios adultos que procuraram por tratamento odontolégico

em uma Unidade de Saide da Familia (USF) do municipio de Piracicaba, SP, no periodo

entre dezembro de 2011 a maio de 2012, que apresentavam no minimo 30% de biofilme

* De acordo com as normas do periédico Ciéncia & Satide Coletiva
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e/ou problemas periodontais e, estes, foram divididos aleatoriamente em dois grupos

apresentando as mesmas caracteristicas socioecondmicas e comportamentais. O primeiro
grupo, G1 (controle), recebeu tratamento odontolégico padrao e educacdao em saide bucal
tradicional. O segundo grupo, G2 (experimental), também recebeu tratamento clinico
odontoldgico padrado relacionado a causa da doencga e educacio em saide bucal utilizando-
se a técnica da entrevista motivacional (EM). Os pacientes foram examinados e foram
coletados dados de ordem clinica, como indice de placa (IP — Silness & Loe, 1964), indice
de placa expresso em porcentagem (IP% - Lenox & Kopczyk, 1973) e indice de
sangramento gengival apds sondagem periodontal (SS - Lenox & Kopczyk, 1973).
Também foi aplicado um questiondrio em forma de entrevista para coletar dados
socioecondmicos, comportamentais e psicolégicos (senso de coeréncia). Todas as varidveis
citadas foram coletadas antes do inicio do tratamento e ao término do mesmo. Essas tltimas
variaveis foram comparadas com as varidveis clinicas através de andlise bivariada seguida
de modelo de regressdo multipla. Foram utilizados os testes Qui-quadrado ou Exato de
Fisher para se comparar os grupos controle e experimental em relagdo as varidveis
comportamentais, psicolégicas e de conhecimento e em relacdo aos indices clinicos (IP,
IP% eSS). Observou-se diferencas estatisticamente significantes no impacto dos programas
de educacdo em saude sobre as varidveis percep¢do em sadde bucal (p=0,0214), auto
eficacia (p=0,0313) e conhecimento em saidde bucal (p=0,0411). Também observou-se
diferencas estatisticamente significante entre os grupos (p=0,01) no que se refere ao indice
de sangramento gengival apés sondagem periodontal, tendo o grupo que passou pela
intervencdo da entrevista motivacional (G2) maior porcentagem de individuos que
apresentaram melhora neste indice quando comparado aos individuos do grupo controle
que recebeu educagdo em satde tradicional (G1). Concluiu-se, portanto, que a abordagem
da Entrevista Motivacional para esta populacdo pdde ajudé-la a melhorar suas percepcoes,
conhecimentos e auto eficdcia para a manutencdo de sua saide bucal, além de impactar

positivamente nas condi¢des clinicas.
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Abstract

Periodontal disease is highly prevalent in the adult population, often leading to pain,
discomfort and functional limitations in individuals affected, resulting in a lot of suffering.
Thus, it is important to assess the impact of educational and preventive programs for this
population ,as to facilitate equitable and effective planning and intervention in oral health.
The aim of this study was to evaluate through a longitudinal study the effectiveness of
approaches to health education, for membership of adult users to professional
recommendations concerning periodontal care in the Family Health Strategy and the
clinical impact of such approaches. The sample consisted of 68 adult users searching for
dental treatment in a Family Health Unit (USF) in the city of Piracicaba, in the interior of
Sao Paulo state, in the period of December 2011 to May 2012 , presenting at least 30% of
biofilm and/or periodontal problems and these people were divided in two groups at
randomly, presenting the same socioeconomic and behavioral characteristics. The first
group, G1 (control), received standard dental treatment and traditional oral health
education. The second group, G2 (experimental), also received standard dental clinical
treatment related to the cause of the disease and dental health education using the
Motivational Interviewing Technique (EM). The pacients were examined and data was
collected to clinic as plaque index (IP — Silness & Loe, 1964), plaque index expressed in
percentage (IP% - Lenox Kopczyk, 1973) and gingival bleeding index after periodontal
probing (ISS — Lenox & Kopczyk, 1973). Yet, a questionnaire was administered as an
interview to collect socioeconomic, behavioral and psychological (sense of coherence) data.
All the variables were collected before the beginning of the treatment and at the end of it.
The latter variables were compared to the clinical ones through the bivariate analysis
followed by multiple regression model. The chi-square or Fisher test was used to compare
the experimental and control groups in relation to behavioral, psychological and knowledge
variables and in relation to clinical index (IP, IP% and ISS). Statistically significant
differences were observed in the impact of health educational programs on the variables
perception in dental health (p=0,0214), self efficacy (p=0,0313) and knowledge in dental
health (p=0,0411). Yet, it was observed statistically significant differences between groups

(p=0,01) concerning gingival bleeding index after periodontal probing, with the group that
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had been into the intervention of the motivational interviewing (G2) showing higher
percentage of individuals presenting some improvement in this index when compared to
individuals of control group, who received traditional health education (G1). It was
concluded, therefore, that for that population, the approach with the motivational
interviewing could help them improve not only their perception , knowledge and self-
efficacy in maintaining oral health as well as giving a positive impact on their clinical

conditions.

Introducao

O biofilme bacteriano é considerado um dos principais fatores determinantes
das doencas periodontais.'” Entretanto, apesar de seu acimulo ser facilmente controldvel
por meio da frequente remo¢do mecanica, observa-se ainda que boa parte da populagcdo
mundial apresenta dificuldades para manter um rigoroso controle da higiene bucal, sendo
esse um dos grandes desafios para os profissionais da drea Odontolégica.>

Sendo assim, observa-se a necessidade da criacdo de programas de prevengio e
educagdo em satide bucal que estimulem e facilitem a adesdo consciente dos individuos a
estilos de vida mais saudaveis, como a pratica regular da higiene bucal adequada, a fim de
promover melhor qualidade de vida através da manutengdo, por um maior periodo de
tempo, dos dentes naturais.

A educac¢do em saude bucal visa promover a satde dos individuos através do
fornecimento de informagdes e didlogo para melhorar o autoconhecimento e autogestdo em
saude dos individuos. Entretanto, muitas atividades educativas ainda sdo pautadas no
modelo KAP de intervencdo, que pressupde haver uma cadeia cognitiva processual linear
entre ganhos de conhecimento (Knowledge) e mudancas de atitude (Atittude) e
comportamentos/praticas (Practices). 5

Porém, € necessario reconhecer as complexidades do comportamento humano e
a importancia dos fatores sociais, econdomicos, ambientais e psicoldgicos determinantes do
comportamento.®

Segundo Jonsson et al.’, a utilizagio de abordagens cognitivas parece ser

importante para melhorar o comprometimento do usudrio com o a prevencao das doengas
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ou com o tratamento proposto para as mesmas, além de fazer com que o ele perceba as
discrepancias entre o que o ele realmente faz e o que procura fazer. Entre as recentes
abordagens cognitivas utilizadas na 4rea da satide e em Odontologia, destaca-se a técnica da
Entrevista Motivacional (EM), uma abordagem psicolégica que pode ser uma ferramenta
muito util aos profissionais da sadde para motivacdo do individuo em relacdo aos
comportamentos em higiene bucal.**

Em um estudo para avaliar a eficdcia de um programa educacional em higiene
bucal em usudrios com periodontite cronica, Jonsson et al.lo, avaliaram 133 usuarios com
idade entre 20 e 65 anos e com indice de placa maior ou igual a 0,3. Foi realizado o exame
radiografico periapical de toda a boca, exame clinico, anamnese e questiondrio para
avaliacdo das condicdes socioecondmicas e comportamentos dos participantes. No exame
clinico, foi utilizado sonda periodontal e foram avaliados presenca de placa, profundidade
de sondagem, sangramento a sondagem e indice gengival. Os participantes foram divididos
em dois grupos: experimental (programa de educacdo em higiene bucal utilizando a EM) e
controle (tratamento convencional). Os dois grupos tiveram 1 sess@o por semana agendada
até o final da parte do tratamento relacionada as raspagens periodontais. Apds 1 més do
término das raspagens, tiveram uma sessdo de controle de placa. Os usudrios foram
reavaliados no terceiro e no décimo segundo més de acompanhamento e o questiondrio foi
novamente aplicado para avaliar o comportamento em relagdo a higiene bucal, a opinido
com relacdo as intervengdes e a satisfacdo com o tratamento. Ao final do estudo,
concluiram que o programa educacional individualizado para saide bucal com uma
abordagem comportamental cognitiva utilizando a EM foi mais efetiva do que o tratamento
convencional para alcancar comportamento adequado para reduzir placa e gengivite,
principalmente interproximal.

Outro estudo foi realizado por Jonsson et al.'' para avaliar o impacto de um
programa de educacdo em saude bucal adaptado para cada individuo (ITOHEP), integrado
com a terapia periodontal ndo cirdrgica e EM na sadde periodontal, comparado com um
programa de educacdo em saude bucal padriao (ST). Objetivos adicionais foram: 1) avaliar
se ambas as intervencdes tiveram efeitos significativos baseando-se nos indices de placa,

sangramento a sondagem e fechamento da bolsa periodontal apds 12 meses de
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acompanhamento; 2) estudar como os resultados dos exames clinicos feitos no inicio do
estudo e a higiene bucal influenciam no sucesso do tratamento periodontal ndo cirurgico.
Para tal, foram selecionados 113 usudrios com doenga periodontal cronica referenciados a
uma clinica de periodontia na Suécia entre os anos de 2006 e 2007 para participarem do
estudo. Estes usudrios foram randomicamente divididos em dois grupos: ITOHEP (grupo
experimental, n=57) e ST (grupo controle, n=56). O grupo experimental recebeu educagao
em saude bucal baseada em uma perspectiva comportamental cognitiva e Entrevista
Motivacional (EM). O grupo controle recebeu educa¢do em satde bucal padrdo, com
informacdes sobre a doenca periodontal, suas consequéncias, o papel da higiene bucal
didria e cuidadosa duas vezes ao dia incluindo limpeza interproximal uma vez ao dia e
instrucdes e demonstracdo em como realizar higiene bucal. Os dois grupos receberam
tratamento periodontal clinico. Foram avaliados os efeitos dos tratamentos no sangramento
a sondagem, profundidade da bolsa periodontal, fechamento da bolsa periodontal, higiene
bucal (indice de placa) e avaliagdo das metas dos usudrios para saide bucal. Apds 12 meses
de acompanhamento, o grupo experimental apresentou menores valores de sangramento a
sondagem quando comparado ao grupo controle. Com relacdo ao fechamento da bolsa e a
redu¢do na profundidade da bolsa, porém, ndo foram observadas diferencas entre os dois
grupos. No entanto, mais usudrios do grupo experimental alcangaram sucesso no tratamento
periodontal. Concluindo, o programa de educacdo em saide bucal adaptado
individualmente (ITOHEP), que fez uso da Entrevista Motivacional, em combina¢do com o
tratamento periodontal (raspagem) apresentou melhores resultados que o programa de
educagdo em satide bucal padrdo nos tratamentos periodontais nao cirirgicos.

Entretanto, a maioria dos estudos publicados em Odontologia utilizando esta
técnica foi realizada nos EUA e Europa e, geralmente, em individuos que procuraram

3 -
127.10,11,1 Percebe-se, entdo, a

atendimento em clinicas de Faculdades de Odontologia.
inexisténcia, até o momento, de estudos que investigaram a efetividade da EM com relagdo
a educacao em sadde tradicional na melhoria de varidveis cognitivas e clinicas de usudrios
do Sistema Unico de Sadde (SUS).

Assim, visto a necessidade de se transpor para os servicos de saidde os

conhecimentos cientificos produzidos na academia, a fim de que sejam traduzidos em
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praticas efetivas em saide para a sociedade' o objetivo do presente estudo foi avaliar, por
meio de um estudo longitudinal, a efetividade de abordagens de educacdo em sadde para a
adesdo de usudrios adultos as recomendacdes do profissional odontélogo relacionadas a
cuidados periodontais na Estratégia da Satide da Familia e o impacto clinico das mesmas.
Metodologia

Local da pesquisa

O presente estudo foi realizado em uma Unidade de Satude da Familia (USF) de
um bairro periférico do municipio de Piracicaba, SP, que, em 2012, englobava um territério
composto por 1051 familias totalizando 3926 individuos, tendo a maior parte idades entre
20 e 39 anos.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FOP-UNICAMP
(protocolo 115/2011).

Selecao da amostra

Durante o periodo de dezembro de 2011 e agosto de 2012, 100 usudrios adultos
com idades entre 18 e 66 anos procuraram os servicos odontolégicos da USF para
tratamento odontolégico.

Destes, 70 individuos apresentaram os critérios de inclusdo para o presente
estudo: altos niveis de biofilme, ou seja, indice de placa expresso em porcentagem (IP%)
maior ou igual a 30%, ou que possuissem algum problema relacionado ao periodonto
(gengivite ou periodontite). Os usudrios ndo deveriam apresentar limitacdes fisicas que os
impedissem de realizar procedimentos de higiene bucal adequadamente, ou apresentar
algum problema cognitivo que oferecesse dificuldades de entendimento em relagdo as
orientagcOes fornecidas pelo profissional quanto a manuten¢do da saide bucal. Deveriam ter
pelo menos 12 dentes naturais presentes e pelo menos 1 dos dentes indice para se avaliar os
indices de biofilme e gengival. Ainda, ndo deveriam possuir nenhuma condi¢do sist€mica
descompensada e que pudesse interferir com o processo saide-doencga periodontal como
diabetes mellitus ou hipertensdo arterial sist€émica ndo controlada, e também ndo deveriam
fazer uso de medicagdo sist€mica de rotina que pudesse causar interferéncia nas condicoes
periodontais, como a fenitoina sddica, um anticonvulsivante usado no tratamento de

epilepsia, a ciclosporina, e nifedipina, um anti-hipertensivo bloqueador dos canais de
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calcio. Usudrias gestantes também foram excluidas da amostra. Todos estes critérios de
inclusdo foram baseados em estudos anteriores."*!%!10

Os individuos selecionados e que concordaram em participar da pesquisa, por
meio da assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido, foram divididos
aleatoriamente em grupos G1 (controle) e G2 (experimental), conforme a sequéncia da
procura por atendimento, um para cada grupo. Como 2 usudrios desistiram de participar do
estudo, os grupos G1 e G2 contaram, no final, com 33 e 35 usudrios respectivamente.
Coleta dos dados e intervencoes

O grupo controle (G1) recebeu o tratamento clinico odontoldgico convencional
associado a causa da doenca periodontal e educacdo em saide bucal tradicional, por meio
da disponibilizacao de informacgdes padronizadas sobre a doengca e como o individuo
deveria agir para controla-la.

O grupo experimental (G2) também recebeu tratamento clinico odontolégico
convencional associado a causa da doenca, porém, este recebeu atuacdo do dentista para
educagdo e motivacdo em saude bucal através de uma abordagem diferenciada em relagcao
ao que normalmente acontece nas clinicas, utilizando a técnica da Entrevista Motivacional
(EM).

Primeira consulta

Durante a primeira consulta foi realizado o preenchimento das fichas clinicas de
anamnese, exame clinico para identificacdo das necessidades de tratamento odontolégico,
aplicacdo do questiondrio e apresentacdo e assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido.

Durante o exame clinico foram coletados pardmetros como o Indice de Placa
(IP), de Silness & Loe'’, o indice de placa expresso em porcentagem (IP% - Lenox &
Kopczyk'®) e, para indicar a situacio de sadde gengival, foi utilizado o indice de
sangramento gengival apds a sondagem periodontal (SS - Lenox & Kopczyklg).

Apds o exame clinico, a pesquisadora aplicou um questiondrio para coleta de
informacdes de ordem psicolégica, ambiental, social, econdmica e comportamental dos

individuos, baseado nos estudos de Souza et al.16, Odgenlg, Sheiham & Nicolau? e Paula et

32



al.*' Além disso, os participantes responderam a versdo curta da escala Sense of Coherence
13 (SOC-13), validada para a populagdo brasileira por Teixeira®.

A partir da segunda consulta

Os tratamentos odontologicos dos pacientes de ambos os grupos levaram de 5 a
6 sessOes de atendimento para serem concluidos. Portanto, os pacientes do grupo 2
(experimental) tiveram 4 sessdoes de educacdo em saude bucal através da técnica da
Entrevista Motivacional cada e, geralmente, uma a cada semana de retorno para tratamento.

Intervencédes clinicas

Nos dois grupos, quando houve necessidade, realizou-se adequagdo do meio
bucal (remo¢do de tecido cariado e insercdo restauracdes provisorias), recontorno e
polimento de restauragdes desadaptadas, exodontia de raizes residuais, remog¢ao de cédlculo
supra gengival e debridamento mecanico das superficies radiculares nos locais em que
haviam bolsas periodontais, além de exodontias, quando indicado.

O namero de sessdes de retorno foi planejado de acordo com as necessidades de
cada individuo, variando de 4 a 6 semanas, 1 sessdo por semana, segundo modelo de
L.

intervencao proposto por Jonsson et a

Intervencdes educativas

Grupo 1 — educacdo em saiide tradicional

O procedimento convencional de educagdo em saude bucal utilizado para este
grupo baseou-se no estudo de Jonsson et al.'’, de acordo com o proposto por Nyman ef al.*
no The Swedish dental health programme for adults, e por Rylander & Lindhe.?*

De acordo com as citacdes acima, € necessario fornecer informagdes ao usuério
a respeito da etiologia das principais doengas bucais, como a cdrie e a doenca periodontal
(para o presente estudo, principalmente problemas relacionados ao periodonto) para
possibilitar o entendimento do usudrio em relagdo as recomendagdes feitas pelo dentista
com o objetivo de melhorar a satide bucal e de se perceber que existe a possibilidade de se
prevenir estas doencgas através de procedimentos de auto-cuidado, como a correta
higienizacao bucal.

Além disso, deve-se mostrar ao usuario o biofilme e instrui-lo, com uma técnica

de escovacdo dental apropriada, a como realizar a remog¢do do biofilme dental, além de
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instrucdo sobre o uso de métodos de limpeza interproximal como o fio dental e a escova
interdental, quando indicada.

Segundo Rylander & Lindhe®*, o usudrio deve ser orientado a respeito dos
sinais da doenga através do uso de um espelho de rosto enquanto o exame clinico é
realizado, por exemplo. O dentista pode mostrar ao usudrio as dreas sadias e
comprometidas pela doenga, ensinando-o a reconhecer as diferencas entre elas. Em seguida,
os resultados do exame clinico devem ser apresentados ao usudrio informando ao mesmo
qual a sua condi¢ao de satude bucal, deixando o usudrio familiarizado com a mesma.

Apo6s, deve-se descrever as razdes da presenca da doenca e sua localizacdo
especifica. O usudrio deve saber que € o biofilme que, se ndo controlado adequadamente,
pode dar inicio e manter alteragdes inflamatdrias na gengiva que podem levar a destrui¢ao
dos tecidos de insercao.

Dando seguimento, o usudrio pode identificar as dreas de acimulo de biofilme
associadas a presencga de doenga, além de areas com menor acimulo de biofilme e auséncia
de doenca para comparacdo. Neste momento, o usudrio deve ser conscientizado de que sua
participacao ativa durante o tratamento € essencial para o sucesso do tratamento.

Portanto, cada individuo do grupo 1 teve o exame clinico realizado e sua
condicdo de sadde bucal foi apresentada, podendo-se identificar, em sua propria boca,
possiveis ocorréncias de problemas periodontais, como sangramento gengival, bolsas
periodontais e aciumulos de biofilme, o que poderia predispor a ocorréncia de doenga, e
comparado com dreas sauddveis. Foi explicado para o usudrio qual o papel do biofilme no
desenvolvimento de patologias do periodonto, como gengivite e periodontite, € suas
possiveis consequéncias (sangramento, perda de suporte 6sseo, mobilidade dental, perda de
funcdo e perda dental), fazendo-o reconhecer a importancia de se realizar uma higiene
bucal adequada diariamente. Entao, o biofilme foi identificado e, utilizando um espelho, o
usudrio pdde reconhecé-lo com facilidade e identificar dreas de maior actimulo, ou seja,
areas onde a higienizacdo ndo estava adequada e, consequentemente, com maior risco de
desenvolver doenca. Estas informagdes visaram motivar o usudrio a cooperar com O

tratamento.>*

34



Apo6s ser informado sobre seu estado de saude bucal e sobre a etiologia dos
problemas periodontais, bem como suas possiveis consequéncias, o usudrio recebeu
instrucdes em como se realizar uma higiene bucal adequada para se controlar biofilme e
prevenir a ocorréncia de doenga. A técnica de escovagdo dental adotada foi a Técnica de
Bass, além do uso do fio dental e da escova interdental, quando indicada.’

Grupo 2 — educagdo em saiide com a técnica da entrevista motivacional

Para este grupo, a educagao em saide bucal foi abordada através da técnica da
Entrevista Motivacional (EM), uma abordagem comportamental cognitiva desenvolvida
por Miller & Rollnick.”> A EM trata-se de um breve aconselhamento que, quando aplicado
a odontologia sdo necessdrios apenas de 3 a 15 minutos de interacio com o usuério®
podendo ser conduzida em cada sessdo de tratamento clinico. A técnica requer certas
habilidades dos profissionais envolvidos com o tratamento e que s@o necessdrias para
motivar o proximo, como demonstrar empatia € preocupacao com a situagdo do usudrio,
saber ouvir 0 que o usudrio tem a dizer e saber questiona-lo e informa-lo, para que possa
tomar decisdes conscientes sobre suas formas de agir. O resultado (mudanga de
comportamento) pode ser influenciado pelo profissional, que pode aconselhar, informar e
advertir, mas ndo determinado por ele, pois é o usudrio que, ao exercer sua autonomia,
decide como proceder. Portanto, deve haver certo grau de desapego aos resultados, o que
nao significa auséncia de interesse, mas a aceitacdo de que as pessoas podem fazer escolhas
sobre suas vidas.

Quando se percebe o problema enfrentado pelo usudrio, ndo se deve aborda-lo
de imediato com um conselho ou orientacio em como proceder para resolver o problema.
Deve-se, primeiramente, demonstrar preocupagdo, ouvi-lo, e fazer perguntas, o que pode
encorajar o usudrio a revelar suas necessidades para que possamos entendé-lo melhor. As
mudancas comportamentais sdo facilitadas quando a prépria pessoa se ouve falando da
necessidade da mudanga necessdria para ela mesma e quando ela se sente aceita pelo
profissional, e ndo censurada pelos seus hédbitos ou sua condi¢do. Deve-se sempre procurar
evocar os argumentos do proprio usudrio que sejam favordveis a mudanga de

comportamento e criar discrepancias entre o que ele deseja fazer (objetivo, meta, mudanca
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positiva no comportamento relacionado a satide bucal) e o que vem fazendo (desde que
ainda ndo seja o comportamento desejado).

As pessoas ndo costumam promover mudancas comportamentais quando um
conselho € dado sem que se crie um ambiente favordvel para isso, com a permissao de
quem vai receber o conselho. A EM tem o propdsito de criar um ambiente mais propicio
para que isso aconte¢a, a medida que se ouve o usudrio e se mostra preocupacao com seus
problemas.

Segundo Weinstein®, a motiva¢do nio é uma caracteristica da pessoa. Ela seria
um estado de prontiddao ou entusiasmo para a mudanga que pode variar de acordo com o
tempo e com as situagdes. Nem todas as pessoas estdo prontas a mudangas o tempo todo.
Alguns mudam com rapidez e facilidade, enquanto outros ficam em um mesmo estagio por
muito tempo e outros regridem. Entender este processo ajuda a motivar o usudrio e mantém
o entusiasmo dos profissionais.

Ainda, segundo o autor acima, existe um modelo de estdgios de mudanca
sugerido por Proshaska e Di Clemente, que aponta para as seguintes fases pelas quais os
usudrios passam durante a mudanca de comportamento: 1) pré-contemplacdo, na qual ndo
se tem a intencdo de mudanga comportamental ou por ndo se saber que determinado
comportamento € um problema ou por ndo se ter certeza disso, preferindo manter a
condi¢do apresentada; 2) contemplacdo, quando se pensa em mudanga de comportamento
por se sentir desconfortdvel com a situacdo atual, estando aberto a novas informagdes e
refletindo sobre os beneficios e os custos em se adotar o novo comportamento; 3)
preparacdo e acdo, quanto se percebe que os beneficios superam os custos relacionados a
mudanca e hd prontiddo para a acdo, realizando-se a mudanca de comportamento; 4)
manutencdo, sendo muito importante se manter a mudanga comportamental atingida, pois
se pode regredir ao longo do tempo, devendo-se saber que as recaidas podem ocorrer e, se
acontecerem, saber como agir, € ndo se desmotivar.

Na fase de pré-contemplagcdo pode-se iniciar uma discussdo com o usudrio
procurando mostrar para 0 mesmo com espelho, por exemplo, a sua prdopria boca e
perguntar se hd algo relacionado com sua boca ou especificamente com seus dentes com o

que ndo estd satisfeito e se gostaria que fosse diferente. Pode-se, além disso, mostrar para o
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usudrio as doencgas que estdo ocorrendo em sua boca, como a cdrie ou as doencas do
periodonto, e informéd-lo sobre a etiologia e sobre os hdbitos que podem favorecer a
ocorréncia das mesmas, enfim, como se chegou a situacao apresentada. Porém, todas as
informacdes necessarias devem ser passadas aos poucos, durante as consultas clinicas, para
facilitar que o usudrio assimile uma informacao de cada vez, e ndo todas de uma s vez, em
um mesmo momento, dificultando o entendimento e a retencdo das informagdes. E claro
que esta transmissao de informacdes relacionadas a etiologia das patologias bucais deve
levar em consideracdo os conhecimentos que o usudrio ja possui sobre as mesmas para que
a conversa ndo se torne repetitiva. Além do mais, ndo se pode esquecer de que estas
informacdes serdo melhores assimiladas se partir do usudrio o interesse por sabé-las.
Portanto, € necessario estimular o usudrio, durante a conversa, para que ele mesmo possa
fazer perguntas ao profissional. >

Ja na fase de contemplacdo, os usudrios conseguem assimilar os beneficios de
se mudar um comportamento que favorece a ocorréncia de alguma doenca e percebem o
desconforto gerado pela mesma. Nesta fase, € importante tentar evocar do proprio usudrio
as razdes para que alguma mudancga seja realizada por ele mesmo, pois sao as razdes do
usudrio para mudar, e ndo as do profissional, que sdo mais provaveis de desencadear a
mudanca de comportamento. O profissional deve se interessar pelas preocupagdes, valores
e motivagdes do usudrio, evocar e explorar suas proprias percepcdes sobre sua situagdao
atual e suas motivagdes para mudar, o que pode ser feito no decorrer de alguns minutos e
em conjunto com outros procedimentos do tratamento. Uma forma seria perguntar para o
usudrio se ele gostaria de realizar alguma mudanca em seus hdbitos, por qué e como
poderia fazé-lo, devendo deixd-lo verbalizar os argumentos em favor da mudanca
comportamental, pois hd a tendéncia de se acreditar no que se fala, tornando o processo da
mudanca mais provavel de ocorrer. Além disso, o usudrio se torna um consultor sobre sua
vida e sobre como podem realizar mudangas comportamentais, devendo o profissional
incentivé-la’e, quando o usudrio permitir, dar op¢des que facilite o processo. Por exemplo,
o profissional pode questionar sobre a rotina didria do usudrio, incluindo o trabalho, e tentar
adequar os hordrios em que a higiene deveria ocorrer € com que instrumentos e sugerir

maneiras para que o usudrio nao se esqueca de realizd-la. Isso pode acontecer no decorrer

37



de alguns minutos e em conjunto com outras tarefas do tratamento durante cada sessdao
clinica. Deve-se também explorar a percepcdo do usudrio entre a maneira como vem agindo
e como gostaria de agir, ou seja, ressaltar a discrepancia que existe entre 0 comportamento
que o usudrio tem e o que deseja ter para conseguir boa saide bucal, por exemplo.*

Ainda nesta fase, pode-se, desde que o usudrio permita, perguntar para o
mesmo se ele gostaria de ajuda para tentar melhorar seus héabitos, para que se tornem mais
favordveis a saide, como, por exemplo, realizar uma técnica de escovacdo dental mais
adequada para controlar biofilme efetivamente e, consequentemente, prevenir doengas
bucais, e na frequéncia adequada. Entdo, os instrumentos disponiveis para a realizacdo
desta técnica, como escova dental, fio dental e escova interdental, quando indicada, podem
ser apresentados ao usudrio e pedido para que ele mesmo escolha apenas um dos
instrumentos para que seja treinado em como utilizd-lo e possa praticar até a préxima
sessdo de atendimento, em que outro instrumento pode ser escolhido, e assim por diante. E
necessario negociar com o usudrio as agdes a serem desenvolvidas, qual o seu papel no
controle da doenca e dar énfase aos pontos positivos, as atitudes do usudrio favoraveis a
mudanca desejada, sem focar nas razdes para nio mudar. Pequenas mudangas podem ir
ocorrendo aos poucos, o que torna o processo mais facil para o usudrio, inclusive para
manté-las, quando comparado a mudar hébitos radicalmente de uma s6 vez.”

Deve se explorar os pontos favordveis da mudanca comportamental e até
mesmo contar ao usudrio histérias de outros usudrios com situacdo semelhante e que
conseguiram atingir seus objetivos e, as vezes, contar como fizeram, a fim de sugerir ideias
ao usudrio. Estas histérias podem inspirar o usudrio a promover a mudanga almejada. 2

Na fase de acdo, quando o wusudrio estd realizando a mudanca de
comportamento, devem ser explorados os beneficios que esta mudangca vem trazendo,
questionando o usudrio sobre o que sente e observa de melhor em sua satde bucal
relacionado ao novo hédbito adotado. O profissional também pode combinar com o usudrio
que em cada sessdo clinica avaliard o desempenho do usudrio, bem como auxiliard se
houver problemas com o desenvolvimento do novo habito, ajudando a modificar o plano, se

necessdrio, para melhor se adequar 2 rotina do mesmo.”
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Na fase de manutenc¢do, o usudrio deve estar preparado para lidar com recaidas,
devendo estar informado que elas sdo normais quando se fala em adotar um novo hébito,
tomando cuidado para que ndo seja desmotivado. Por exemplo, se deixar de usar o fio
dental em um periodo de férias ou actimulo de trabalho, em que ndo se tem muito tempo
para realizar as atividades rotineiras, ndo deve desanimar e achar que tudo que conseguiu
até o momento estd perdido, devendo retomar o hédbito assim que possivel, e ndo abandona-
lo. Se houver sangue na escova ao escovar os dentes, por exemplo, € uma oportunidade de
ter mais atencdo ao habito da higieniza¢do, como com que frequéncia esta higienizando e se
estd utilizando os instrumentos apropriados.25

A técnica da Entrevista Motivacional (EM), neste estudo, foi utilizada para
facilitar a educagc@o em satde bucal através de uma abordagem comportamental cognitiva

que, segundo a literatura”®'**°

tem se mostrado mais efetiva para se conquistar
comportamentos favordveis em relagdo aos héabitos de higiene bucal quando comparada a
formas tradicionais de orientacao ou até mesmo outros métodos cognitivos.

A aplicacdo da EM pela pesquisadora no grupo 2 (experimental)

Inicialmente o usudrio foi entrevistado por meio de um questiondrio para a
identificacdo dos conhecimentos dos usudrios em relagdo as doencgas do periodonto, saber
se costumava realizar higiene bucal e com que frequéncia, que instrumentos utilizavam
(escova, fio dental, escova interdental e outros) e com que frequéncia, expectativas em
relacdo aos resultados do tratamento e experi€ncias passadas em relacdo a tratamentos de
doencas do periodonto. O objetivo foi identificar conhecimento e comportamento em
relacdo a satde bucal.

Também foi solicitado para que o usudrio refletisse sobre a condi¢do de seus
dentes e sua boca. Neste momento, pode ser usado espelho para que o usudrio pudesse
observar sua boca e possiveis doencas (gengivite, periodontite, carie) presentes. Também
pdde ser mostrado ao usudrio o sangramento que ocorria apds a sondagem gengival para
ilustrar a inflamacao (quando presente). Ainda com o uso do espelho (para que o usudrio
visse) e percorrendo a superficie do dente com uma sonda periodontal milimetrada, pode-se

identificar o biofilme na boca do usudrio e se iniciar uma discussio sobre o grau de higiene

bucal e a relagdo entre a presenga do biofilme e gengivite, periodontite e carie.
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O usuario foi estimulado a refletir sobre seu estado de satde bucal, se estava
bom, se se sentia satisfeito, ou se havia algum desconforto ou algo que gostaria que fosse
diferente com relagdo a situagcdo de sua saude bucal. Entao, foram explorados quais seriam
suas expectativas com relacdo ao tratamento odontolégico e o que estaria disposto a fazer
para contribuir para uma melhoria em sua condi¢@o de satide bucal.

Ao se transmitir informagdes sobre quais sdo as doencgas bucais, a etiologia das
mesmas, suas consequéncias/sequelas e formas de prevencao (incluindo comportamentos
favordveis em relacdo a satide bucal, como o controle regular e adequado de biofilme), foi
levado em conta os conhecimentos prévios do usudrio em relacdo a estas informacgdes, ja
observado durante a aplicacdo do questiondrio, e avancado na transmissdo de outras
informacdes necessdrias para tentar evitar conversas repetitivas e desinteressantes. Esta
pratica aconteceu aos poucos, durante cada sessao clinica em que o usudrio retornou para
tratamento, constante e brevemente.

Ap6s identificagdo do biofilme, foi apresentado ao usudrio os diferentes
instrumentos que poderiam ser utilizados na higiene bucal e este escolheu um dos
instrumentos para ajuda-lo (escova dental, escova interdental — se houvesse necessidade — e
fio dental), fornecidos ao usudrio durante a consulta. O usudrio foi treinado para a melhor
forma de uso do instrumento escolhido e tentou incorporar no seu cotidiano a nova pratica
aprendida. O profissional pdde ajudar o usudrio a analisar e escolher em que periodos do
dia e onde, por exemplo, seria mais facil praticar a nova maneira de higienizar a boca,
levando em conta os horérios de trabalho ou outras atividades que faziam parte do seu dia a
dia, para que as dificuldades fossem as menores possiveis e, assim, fosse menos provivel
que o usudrio ndo iniciasse a pratica da nova técnica. Ele pdde treinar a utilizacdo do novo
instrumento orientado até a préxima consulta, em que outro instrumento foi escolhido e
novo treinamento realizado. Apds ser orientado o uso da escova dental, do fio dental e da
escova interdental (quando indicada), o usudrio foi instruido a utiliz4-los coordenadamente.
O objetivo foi introduzir as formas corretas e adequadas de controle do biofilme aos
poucos, de maneira gradual, e sempre ajudando o usudrio a identificar maneiras e periodos

de praticar a higiene bucal interferindo o menos possivel na sua rotina didria, para que o
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processo de autocuidado em saide bucal se desenvolvesse da maneira mais natural possivel
e fosse se tornando um novo habito.

Ao final de cada sessdo, o usudrio foi questionado sobre se ele achava que
estava conseguindo utilizar os instrumentos de higiene bucal nas formas e frequéncias
orientadas e se vinha observando mudancgas positivas em relacdo as condi¢des de satude
bucal. Suas percepcOes em relacdo a auto eficdcia para a higiene puderam ser anotadas
(quando oportuno) e relembradas durante as sessdes subsequentes com o objetivo de
encorajar o usudrio na manuten¢do do bom comportamento relacionado a higiene bucal e
de motivd-lo. Quando necessdrio, novas orientagdes em relacdo a utilizagdo de cada
método, bem como discussdo sobre em que hordrios seria melhor realizar a higiene bucal
foram conduzidas. Procurou-se sempre explorar se o que o usudrio estava fazendo para
contribuir para melhorar a sua saide bucal estava de acordo com seus objetivos em relagao
ao sucesso do tratamento e a manutencdo da sadde bucal.

Para manter os resultados alcangados, o usudrio foi informado que recaidas
seriam comuns e que isso nao deveria ser motivo para desestimular a retomada do habito e
deveria estar preparado para lidar com este tipo de situacdo. Por exemplo, se em um
feriado, que é muitas vezes um momento de relaxamento, ou em um momento de
sobrecarga com o trabalho, em que “ndo se tem tempo para nada”, houvesse descuido com
o uso do fio dental, por exemplo, o usudrio ndo deveria achar que porque saiu da rotina
adequada “tudo estaria perdido”. Deveria retomar o habito assim que possivel e continuar a
pratica-lo, pois, ainda assim, seria muito importante e efetivo para a manutencao da satide
bucal. Foi estimulado a expor suas dificuldades para que o profissional pudesse ajuda-lo a
encontrar novas solucdes para o problema apontado.

Analise dos dados

Para a andlise estatistica, inicialmente categorizou-se as varidveis segundo
critérios ja utilizados em estudos anteriores,'>20-4127:28:29-30

Foram aplicados os testes de Qui-quadrado ou Exato de Fisher para comparar
os grupos controle (Gl) e experimental (G2) em relagdo as varidveis psicoldgicas,

sociodemogréficas, econdmicas, ambientais, comportamentais e clinicas no que se refere as

observacdes feitas antes do inicio do tratamento odontolégico e apdés o mesmo e,
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consequentemente, as intervencdes de educacdo em sadde bucal. O nivel de significancia
adotado foi de 5% e a andlise foi realizada com o programa estatistico SAS (SAS version
9.2). Um valor de p menor ou igual a 0,05 foi considerado estatisticamente significante.
Resultados

Como observado na tabela 1, os individuos selecionados para os grupos
controle (G1) e experimental (G2) apresentaram caracteristicas homogéneas em relagcdo as
suas caracteristicas socio demograficas, econdmicas, comportamentais € ao senso de
coeréncia, ou seja, os grupos nao diferiram significativamente em relacdo a estas varidveis

analisadas.
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Tabela 1. Teste Qui-quadrado ou Exato de Fisher para associagcao entre as varidveis socias demograficas,
econdmicas, comportamentais e senso de coeréncia entre os grupos controle (G1) e experimental (G2).

Sexo
Masculino
Feminino
Idade
18 a 29 anos
30 a 37 anos
38 a 45 anos
46 a 66 anos
Escolaridade
analfabeto e primeiro grau incompleto
primeiro grau completo a terceiro grau completo
anos de estudo
menor que 8 anos
maior ou igual a que 8 anos
estado civil
casado ou amigado
solteiro, divorciado, separado, desquitado, vitivo
Moradia
Prépria
nao propria
mora com quem?

esposa/marido com ou sem filhos; pais com ou sem irmaos

filhos sem esposa/marido; outros
nimero de moradores da casa
1 a 3 pessoas
4 pessoas
5 a 10 pessoas
numero de comodos da casa
até 4
acima de 4
densidade do lar
1 pessoa ou menos por cOmodo
mais de 1 pessoa por cobmodo
situacao profissional
Empregado
Desempregado
renda familiar*
até 2 salarios minimos
mais que 2 saldrios minimos
familia recebe algum beneficio social?
Sim
Nao
Fuma
Sim
Nao
SOC
26 a 38
39 a44
45 a 50
51 a6l

G1 (controle) G2 (experimental) P

n Yo n Yo

13 56,52 10 43,48 0,4925
20 44,45 25 55,55

13 65 7 35

9 47,37 10 52,63 10,1427
9 47,37 10 52,63

2 20 8 80

19 54,29 16 45,71 0,4621
14 42,42 19 57,58

15 46,88 17 53,12 0,9886
18 50 18 50

22 47,82 24 52,18 0,9271
11 50 11 50

19 41,3 27 58,7 0,1431
14 63,63 8 36,37

22 42,3 30 57,7 0,1177
11 68,75 5 31,25

10 50 10 50 0,3337
8 36,37 14 63,63

15 57,7 11 42,3

18 47,37 20 52,63 0,9771
15 50 15 50

21 43,75 27 56,25 0,3394
12 60 8 40

21 51,21 20 48,79 0,7649
12 44,44 15 55,56

21 44,69 26 55,31 0,4918
12 57,14 9 42,86

10 58,82 7 41,18 0,4837
23 45,1 28 54,9

4 40 6 60 0,735
29 50 29 50

8 66,67 4 33,33

9 45 11 55 0,4602
5 35,71 9 64,29

11 50 11 50

*SM (salario minimo) vigente durante o periodo da pesquisa = R$545,00 —fonte: IBGE, 2012
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A tabela 2 mostra que, no geral, o grupo experimental (G2) apresentou maior
porcentagem de individuos que melhoraram ou mantiveram-se em boa situacdo no que se
refere a0 comportamento, percep¢do e auto eficdcia em relacdo a saude bucal do que
aqueles do grupo GI1. Observaram-se diferencas estatisticamente significantes entre os
grupos G1 (controle) e G2 (experimental) para as questdes: Como vocé considera a sua
saiide bucal? (p=0,0214); Vocé acha que vocé consegue cuidar bem dos seus dentes?
(p=0,0313); Vocé acha que a maneira como vocé higieniza os seus dentes estd boa?
(p=0,0411); Vocé acha que a maneira como vocé cuida da sua boca é eficaz para prevenir

doengas bucais? (p=0,0214).

Tabela 2. Teste de Qui-quadrado ou Exato de Fisher para comparacao entre os grupos G1 e G2 quanto as varidveis de comportamento,
percepcdo e auto eficicia em sadde bucal

Variaveis melhorou piorou p valor
n % n %

Quantas vezes por dia escova os dentes?
G1 31 93,93 2 6,07 0,2318
G2 35 100 0 0

Numero de vezes por dia que usa o fio dental
G1 22 66,67 11 33,33 10,1233
G2 29 82,85 6 17,15

Escova os dentes em casa ou casa e trabalho?
G1 10 30,3 23 69,7  0,8755
G2 10 28,58 25 71,42

Como vocé considera a sua saude bucal?
G1 24 72,72 9 27,28 0,0214
G2 33 94,29 2 5,71

Vocé acha que vocé consegue cuidar bem dos seus dentes?
G1 23 69,7 10 30,3 0,0313
G2 32 91,42 3 8,58

Vocé acha que a maneira como vocé higieniza os seus dentes esta boa?
G1 22 66,67 11 33,33  0,0411
G2 31 88,58 4 11,42

Vocé acha que a maneira como vocé cuida da sua boca é eficaz para

prevenir doengas bucais?
G1 24 72,72 9 27,28 0,0214
G2 33 94,29 2 5,71

G1: grupo controle
G2: grupo experimental
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A tabela 3 apresenta os dados referentes ao indice de placa (IP) e sangramento

gengival apds sondagem periodontal (SS) entre os grupos. Observou-se que houve

diferenca estatisticamente significante entre os grupos G1 e G2 no que se refere ao SS

(indice de sangramento gengival apds sondagem periodontal), tendo o grupo experimental

(G2) maior porcentagem de individuos que apresentaram melhora neste indice apds as

intervengdes em saide bucal quando comparado ao grupo controle (G1).

Tabela 3. Teste de Qui-Quadrado ou Exato de Fisher para a comparacio entre os grupos controle e
experimental em relag@o as varidveis clinicas IP (indice de placa) e SS (porcentagem de sitios com

sangramento apOs sondagem).

IP
Gl
G2

SS
Gl
G2

melhorou piorou manteve-se p valor
n % n % n %0
30 90,9 2 6,07 1 3,03
32 91,43 2 5,71 1 2,86 1
25 75,75 5 15,15 3 9,1
34 97,15 0 0 1 2,85 0,01

G1: grupo controle
G2: grupo experimental

45



Discussao

Ao nosso conhecimento, este € o primeiro estudo realizado no Brasil na drea
Odontolégica e com usudrios do Sistema Unico de sadde, que avaliou a efetividade da
estratégia da entrevista motivacional, em comparacdio a uma estratégia educativa
tradicional, nas atitudes e indices clinicos de individuos com problemas periodontais.

A maioria dos estudos realizados até o momento em Odontologia utilizando a
técnica da EM foi realizada em Faculdades de Odontologia, segundo modelos
metodologicos que avaliaram a eficdcia da intervencdo. Entretanto, é necessario que
resultados de intervengdes obtidas em condi¢Oes ideais sejam testados nos servicos € em
populacdes com diferentes niveis socioecondmicos e culturais, a fim de se permitir a
incorporagao efetiva destas tecnologias nas praticas dos servicos.

No caso do presente estudo, a populagdo estudada apresentava idade entre 18 e
66 anos, tendo 69,11% dos individuos renda familiar mensal de até 2 salarios minimos
(R$1090,00), 48,52% com primeiro grau incompleto de escolaridade e somente 4,41% com
ensino superior completo, ou seja, com caracteristicas diferenciadas das amostras de
estudos que avaliaram a eficicia da Entrevista Motivacional em adultos em outros paises,
como € o caso dos estudos de Stewart et al.g, realizado nos EUA, e os de Jonsson et al.lo’“,
realizados na Suécia, ou seja, paises com indicadores socioecondmicos superiores aos do

10,11 - .
1.1 tinham, no minimo, o

Brasil. Além disso, os participantes dos estudos de Jonsson et a
primeiro grau de escolaridade completo e muitos deles at€é mesmo faculdade, o que poderia
permitir melhor compreensdo das intervengdes e até maiores facilidades cognitivas e
econOmicas para incorporar novos hébitos de satide em suas rotinas.

De acordo com Yevlahova & Satur26, ha a necessidade de se oferecer
informacdes sobre satide bucal as pessoas durante as consultas a fim de capacitd-las a
desenvolverem habilidades para gerenciar sua prépria saide bucal. Entretanto, as equipes
de satde bucal tém tradicionalmente baseado suas intervencdes no modelo biomédico e
KAP de educagdo em saude. A teoria por trds destas abordagens € que, uma vez o individuo
tenha adquirido os conhecimentos e habilidades relevantes, eles irdo automaticamente

alterar seus comportamentos para manter uma 6tima saide bucal. Entretanto, para os

autores, as abordagens de educacdo em saude bucal baseadas somente no fornecimento de
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informacdes biomédicas, t€ém se mostrado largamente ineficazes, pois negligenciam um
contexto mais amplo que determina o comportamento humano, como fatores sociais,
econOmicos, politicos e ambientais, que, juntos, constituem os determinantes sociais da
satde.

Assim, de acordo com os autores supracitados, existe uma grande necessidade
em se desenvolver um modelo para promocdo de saide bucal efetivo e que possa ser
utilizado por profissionais da saide bucal. Neste contexto, os modelos psicoldgicos de
mudanca comportamental oferecem um quadro para o entendimento do processo de
mudanca e da influéncia dos fatores sociais para os individuos em seus comportarnentos.26

Em relagdo a efetividade da intervencdo em sadde bucal utilizando a técnica da
EM, os resultados deste estudo demonstram que o grupo experimental (G2) apresentou
melhora na percepcdo em satide bucal (ou seja, como ele proprio considera a sua saide
bucal), no conhecimento em satde bucal (saber se a maneira como higieniza seus dentes
estd boa e € eficaz para se prevenir doengas bucais) e na auto eficicia em saide bucal
(achar que consegue, que é capaz de cuidar bem de seus dentes) em relacdo ao grupo
controle (G1). Este fato € importante, pois, quando se discute mudangas de comportamento
em sadde, geralmente, a estratégia utilizada € tentar melhorar o conhecimento do individuo
sobre os mecanismos da doenga presente com o objetivo de que este novo conhecimento
leve a mudanca de comportamento em saide necessdria para tratar ou prevenir determinada
patologia. Sendo assim, alguns modelos tradicionais de educacdo em saude bucal implicam
em informagdes sobre a etiologia da doenca e instrugdes sistemdticas em como se escovar
os dentes e utilizar o fio dental. No entanto, alguns estudos mostram que este tipo de
abordagem tradicional, apesar de oferecer alguma melhora na higiene bucal inicialmente,
falha em manté-la a longo prazo.®

Croffoot et al’' relatam que as mudancas sustentdveis de comportamento
geralmente ndo sdo conseguidas quando ditadas ao usudrio. Estes autores afirmam que a
mudanca deve partir do individuo, um dos pressupostos basicos da Entrevista Motivacional,
que € um método de aconselhamento centrado no usudrio com o objetivo de alcangar suas
motivagdes intrinsecas para a mudanca de comportamento, explorando e resolvendo suas

ambivaléncias. O conselheiro, no caso, o profissional da saide bucal, convida o usuério a
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verbalizar qual mudancga ele pode realizar em seu comportamento de forma mais provavel,
sendo assim, encorajado em suas proprias escolhas nos assuntos relacionados a sua satde.

Freudenthal & Bowen’” apontam a Entrevista Motivacional como uma técnica
de aconselhamento breve centrada no usudrio onde a negociagdo guia a mudanca
comportamental. A mudanga de uma perspectiva tradicional de educacdo em satide bucal
para uma abordagem mais centrada em cada individuo empodera o mesmo a atuar
ativamente no tratamento e produz melhores resultados. Segundo Jonsson et al.'' um
programa de educacdo em sadde bucal adaptado individualmente e baseado na EM tem um
impacto mais positivo no comportamento em satde bucal, por exemplo, gengivite, controle
de placa e relato de limpeza interdental didria, comparado a um programa de educacdo em
saude bucal padronizado.

O presente estudo mostrou que o grupo experimental (G2) apresentou melhoria
estatisticamente significante no indice de sangramento gengival apds sondagem periodontal
quando comparado ao G1 (grupo controle). No entanto, para o indice de placa ndo houve
diferenca estatisticamente significante entre os dois grupos.

De acordo com Souza et al.'®

, a situacdo de saide ou doenca seria melhor
avaliada pelo indice de sangramento gengival porque o indice de placa tem a desvantagem
de, ao ser avaliado isoladamente, mostrar apenas a situacdo no momento do exame,
podendo ndo refletir o comportamento de higiene bucal usual do usudrio. O indice de
sangramento gengival, portanto, seria de maior importancia clinica, pois demonstra o
verdadeiro hdbito do usudrio em realizar o seu controle de placa.'®

Jonsson et al.'', ao compararem um programa de educacdo em sadde bucal
baseado na EM com um programa de educacio em satide bucal padrdo, observaram que o
grupo que recebeu a intervencdo através da EM apresentou menores valores de
sangramento gengival ap6s sondagem periodontal quando comparado ao grupo que nao
recebeu esta intervencdo, mostrando que a EM ¢é preferivel a educacdo em saidde bucal
padrdo para promover melhorias nas condi¢des periodontais.

A mesma tendéncia ndo foi observada no estudo de Stenman et al.>

, que
avaliaram o efeito de uma sessdo unica de Entrevista Motivacional antes de iniciar o

tratamento periodontal no auto controle da infecc@o periodontal através do monitoramento
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de indices de placa e sangramento gengival. De acordo com este estudo, uma sessdo dnica
de Entrevista Motivacional nio trouxe nenhum efeito adicional no padriao de higiene bucal
ap6és o tratamento periodontal em uma perspectiva a curto prazo. A realizacdo de uma
sessdo unica de EM para contribuir com a higiene bucal na terapia de manutencdo
periodontal também ndo trouxe beneficios adicionais no estudo de Brand et al.**

A falta de efeitos benéficos com uma sessdo tnica de Entrevista Motivacional
antes do tratamento convencional pode ser devida a varias razdes. Segundo o estudo de
Stenman ef al.”’, a motivacdo e a boa vontade do usudrio para se engajar no tratamento é
importante e se mostra um preditor significante para o sucesso do tratamento e, neste
estudo, os autores propdem que os usudrios jad poderiam estar altamente motivados com o
tratamento e prontos a mudancas de comportamento por ja saberem de sua condi¢cdo de
saide e suas necessidades de tratamento, por terem sido referenciados para uma clinica
especializada. Além disso, o fato de ter sido realizado uma unica sessdo de Entrevista
Motivacional também pode ter contribuido para a falta de resultados significativamente
positivos no grupo teste. Ainda, a efetividade da Entrevista Motivacional pode variar de
acordo com seus fornecedores, populacdes, problema alvo e, o fato de os usudrios saberem
que estavam participando do estudo pode ter influenciado em seus esfor¢cos para cooperar
com a higiene bucal didria independentemente de terem ou ndo recebido EM.™

Alguns estudos também utilizaram a EM como forma de influenciar novos
comportamentos em satude bucal o fizeram com pais/cuidadores na tentativa de se controlar
carie em criangas e mostraram resultados promissores em promover comportamentos
preventivos relacionados ao controle da cdrie nas crianc;as.32’3 536.37.38

O presente estudo apresenta algumas limitacdes. Ele ndo utilizou uma
metodologia de cegamento; a amostra ndo foi controlada, apesar dos grupos nao
apresentarem caracteristicas diferenciadas; o tempo de seguimento foi curto e o nimero de
individuos avaliados foi pequeno.

Recomenda-se, portanto, que novos estudos sejam realizados com populacdes
maiores, porém, com as mesmas caracteristicas, a fim de que os achados encontrados em

ensaios clinicos realizados em situagdes clinicas controladas em paises desenvolvidos
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possam ser transpostos para as caracteristicas socioculturais do nosso pais € do nosso

sistema de saudde.

Conclusao

Conclui-se, assim, que a técnica de educacdo em saude bucal baseada na EM
foi mais efetiva em promover melhores percepcao, conhecimento e auto-eficidcia em satude
bucal aos individuos e contribuiu significativamente para a redu¢do do sangramento

gengival em uma populacdo adulta e com baixos niveis socioecondmico e de escolaridade.
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Conclusao

Observou-se, a partir dos resultados dos 2 estudos, que os individuos com as
piores caracteristicas sociodemogréficas e psico-comportamentais estiveram associados
aos piores indices clinicos (indice de placa e indice gengival) e intervencdes voltadas a
impactar sobre os determinantes sociais e psicoldgicos da satide bucal sdo necessdrias para

a promogao da saide da populagdo.

Além disso, observou-se que uma abordagem de educagdo em saude bucal
baseada na técnica da EM, para uma populagdo como a do presente estudo, ou seja, adulta e
com baixos niveis socioecondmicos e de escolaridade, foi mais efetiva em promover
melhores percepcdes, conhecimentos e auto eficdcia em saude bucal, além de impactar

positivamente melhorando suas condicdes clinicas.
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Apéndice

Apéndice 1 — Anamnese

Nome:

Sexo: DN: Idade:
Endereco:

Telefone:

Tem algum problema de satide: qual:

Tem problemas cardiacos: qual:

J4 teve infarto do miocérdio: quando:

Tem angina instavel:

Tem arritmia cardiaca: usa tocainida:

Ja fez ponte de safena ou outra: quando:

Tem prolapso de védlvula cardiaca:

Tem préteses cardiacas:

Usa marcapasso:

Ja teve febre reumatica:

Tem problemas relacionados com sangramento ou cicatrizagao:

Tem convulsdes:

Tem diabetes mellitus:

J4 teve derrame: quando:

Tem insuficiéncia renal:
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Tem herpes:

Feocromocitoma:

Ja fez radioterapia na regido de cabega e pescogo: quando:

Tem anemia:

Tem alergia relacionada a algum medicamento: tem algo que ndo possa usar:

Usa alguma medicagdo de rotina:

Estd gravida: Quantos meses:

J4 foi a dentista alguma vez:

Ja tomou anestesia no dentista: correu tudo bem:

Ja extraiu algum dente: lembra-se do motivo: correu tudo bem:

Declaro que as informacdes por mim fornecidas sdo verdadeiras e autorizo o tratamento

odontolégico proposto, inclusiva as extracdes dentdrias indicadas, se houver necessidade.

X

Nome:

RG:

Data:

(Ficha de anamnese desenvolvida pelos pesquisadores baseada em: Andrade ED. Terapéutica

Medicamentosa em Odontologia. Sdo Paulo: Artes Médicas; 1998).
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Apéndice 2 — Ficha de Exame clinico

Nome:

Data:

Indice de Placa (em porcentagem) =

Indice de Placa (Silness & Loe 1964) =

Sangramento a Sondagem =
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Odontograma

Plano de Tratamento:

Atividades realizadas:
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Apéndice 3 - Questionario socioecondomico e comportamental

Data do questionario:

Nome:

Data de nascimento: Idade: Sexo:

Escolaridade: ( ) analfabeto ( ) primeiro grau incompleto ( ) primeiro grau completo

( ) segundo grau incompleto ( ) segundo grau completo ( ) superior incompleto

( )superior completo Quantos anos frequentou a escola?

Estado civil: 1) casado/amigado 2) solteiro 3)divorciado/separado/desquitado
4) vitvo

Moradia:

Prépria ( ) Alugada ( ) Pais () Outro ( )

Mora com quem?

Ao todo, quantas pessoas moram na casa? 1( ) 2( ) 3( ) 4() 5() 6() ()
Quantos comodos tem sua casa? __

Densidade do lar (pessoas/nimero de comodos): ___

Situacio profissional:
() ativo: Profissdo e/ou o que faz?

( ) dolar

() aposentado

() aposentado + trabalho

() desempregado

() “bico”: trabalhos temporarios esporadicos

() outros
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Renda Familiar total em Salarios Minimos R$ 545,00
()<delSM

()la2SM

( )35 SM

()>6 SM

A familia recebe algum beneficio social tipo bolsa-familia, bolsa-escola?

()sim ( )nao

Fuma: ( )sim ( )ndo Em caso positivo, quantos cigarros por dia?

Como vocé considera o estado de sua saude em geral:

( ) Excelente

() Muito boa

( )Boa

( ) Nao muito boa

( ) Ruim

Como vocé considera o estado de sua satide bucal:
( ) Excelente

( ) Muito boa

( )Boa

( ) Nao muito boa

( ) Ruim

Vocé sente que a saide de sua boca te prejudica em algum momento?

( )sim ( )ndo Se sim, quando?
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Sente algum incdmodo com sua boca (mau hélito, dor, sangra, gosto ruim na boca)?

( )sim ( )ndo Se sim, qual?

Sua gengiva sangra expontaneamente quando vocé escova os dentes? ( ) sim ( ) ndo Se

sim, sempre ou as vezes:

Sua gengiva sangra quando utiliza o fio dental? ( ) sim ( ) ndo

Se sim, sempre ou as vezes:

Habitos de higiene:
Costuma escovar os dentes? ( ) sim ( ) néo
Se sim, quando? (x ao dia e dias por semana)

Onde (casa, trabalho)?

Como € o local onde escova os dentes? Tem espelho e pia com dgua?

O que voce usa para escovar os dentes?

( ) escova dental — (menos de 1x/dia) (1x/dia) (2x/dia) (mais de 2x/dia)

() fio/fita dental — (menos de 1x/dia) (1x/dia) (2x/dia) (mais de 2x/dia)

( ) escova interdental — (menos de 1x/dia) (1x/dia) (2x/dia) (mais de 2x/dia)

( ) escova unitufo — (menos de 1x/dia) (1x/dia) (2x/dia) (mais de 2x/dia)

() palito — (menos de 1x/dia) (1x/dia) (2x/dia) (mais de 2x/dia)

( ) enxaguantes bucais — (menos de 1x/dia) (1x/dia) (2x/dia) (mais de 2x/dia)

() dentifricio — (menos de 1x/dia) (1x/dia) (2x/dia) (mais de 2x/dia)

( ) outro (menos de 1x/dia) (1x/dia) (2x/dia) (mais de 2x/dia)

Vocé acha que dessa maneira que costuma higienizar seus dentes estd bom?

( )sim ( )nido

Vocé consegue enxergar algum beneficio no héabito de escovar os dentes?

( )sim ( )ndo Se sim, qual?
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Medo:

Vocé acha que esté sujeito, que poderia vir a ter alguma doenca ou problema na boca?

( )sim ( )ndo Sesim, o que?

Vocé tem medo de vir a ter problemas ou doengas na boca? ( ) sim ( ) ndo

Se sim, o que?

Vocé acha que isso poderia te prejudicar? ( ) sim ( ) ndo

Se sim, como?

O que acha que pode acontecer?

Conhecimento sobre doencas bucais:

Vocé sabe quais sdo as doengas que podem acontecer em sua boca (dentes e gengiva)?

( )sim ( )ndo Se sim, qual?

Voceé sabe se elas podem causar danos em sua boca: () sim ( ) ndo

Se sim, qual?

Vocé sabe como elas se iniciam, como acontecem? ( )sim ( )ndo
Vocé sabe se elas podem ser evitadas? ( ) sim ( ) ndo

Voceé sabe o que fazer para evitd-las? ( )sim ( ) ndo

Auto-eficacia:

Vocé acha que consegue cuidar bem de seus dentes?

( )sim ( )nido

Vocé acha que € capaz de realizar técnica de escovagdo dos dentes adequada?

( )sim ( )ndo

Vocé acha que a maneira como vocé cuida da sua boca é eficaz para prevenir doengas

bucais? ( )sim ( )ndo
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Em caso de usuarios com problemas periodontais — gengivite e periodontite:
J4 fez algum tratamento odontolégico anterior a este para o mesmo problema

( )sim ( )ndo

(Questiondrio elaborado pelos pesquisadores baseado nos estudos de Souza et al. 2002, Odgen;

2004, Sheiham & Nicolau 2005 e Paula et al. 2012)
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Apéndice 4 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Data: /|

Algumas doencas bucais, como a cdrie e as doencas da gengiva, causam problemas como a
dor, mobilidade dental e a perda de dentes, que podem prejudicar a qualidade de vida das
pessoas. Além de tratar os dentes depois de ja terem sido acometidos pela doenca, o melhor
¢ também evitar que as pessoas venham a ter essas doencas.

A cérie e as doencas da gengiva sdo causadas pelo acimulo de residuos, sobre a superficie
dos dentes, que podem ser removidos pela simples escovacio dental associada ao uso do fio
dental. Dessa forma, estas doencas podem ser evitadas.

No entanto, existem condi¢des da vida que favorecem ou ndo que as pessoas sejam
estimuladas a adotar praticas sauddveis e, conhecer estas condicdes pode auxiliar o
profissional da saide a entender melhor o usudrio para que possa ajuda-lo.

Para isso, estamos realizando uma pesquisa para conhecer melhor quais seriam as
condic¢des sociais, econdmicas, psicoldgicas, ambientais € comportamentais que estariam
associadas a presenca das doencas gengivais e tentar estabelecer uma maneira de motivar o
usudrio para cuidar de si mesmo.

Gostariamos de contar com sua ajuda.

Esclarecemos que:

1. Esta pesquisa acontecerd no periodo em que vocé estiver passando por tratamento

odontolégico e estiver sendo acompanhado na Unidade de Satde da Familia
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Portanto, ndo serd necessario nenhuma consulta além das programadas para o seu
tratamento.

2. Vocé somente ird participar da pesquisa se concordar em participar assinando o
termo de consentimento.

3. Durante o tratamento, vocé€ devera responder a uma entrevista com perguntas sobre
seus hébitos, nivel de instrucdo, condi¢cdes sociais e econdmicas € pensamentos em
relac@o a algumas situagdes da vida, além de outras informagdes.

4. Para o inicio do seu tratamento odontoldgico, serd realizado um exame clinico para
identificar qual € a condi¢@o de seus dentes e gengiva para que seu tratamento possa
ser planejado e vocé possa ser tratado. Os dados deste exame serdo anotados em
uma ficha e, sdo estes mesmos dados que serdo aproveitados para a pesquisa.

5. A entrevista e o exame clinico acontecerdo em trés momentos: antes de iniciar o
tratamento, ap0s finaliza-lo e apds trés meses do seu término.

6. Somente os dados do exame clinico e as respostas das entrevistas serdo utilizados
nesta pesquisa e divulgados. Portanto, vocé nao tera sua identidade revelada. Seu
nome nao serd revelado no momento da divulgacao dos resultados da pesquisa.

7. Esta pesquisa estd autorizada pelo Comité de Etica em Pesquisa da FOP-
UNICAMP.

8. Participar da pesquisa mostra seu interesse em colaborar para o desenvolvimento da
pesquisa, sendo sua a escolha de permitir a utilizacdo dos dados decorrentes do seu
tratamento odontoldgico ou nio.

9. Nao haverd pagamento em dinheiro para a participacao na pesquisa € vocé também
ndo terd custos.

10. Vocé podera desistir de participar da pesquisa em qualquer momento, sem prejuizo
por isto.

11. As informagdes serdo utilizadas exclusivamente para estudo e pesquisa.

Colocamo-nos a inteira disposi¢ao para resolver qualquer ddvida ou qualquer problema.

Assinatura — Paula Cristina Brunetto Neves
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Por este documento, eu, ,

RG: concordo em participar da pesquisa acima descrita.

Autorizo a utilizacdo dos dados dos exames clinicos (que faz parte do tratamento
odontoldgico) na pesquisa e concordo em responder as entrevistas cujas respostas também
serdo utilizadas na pesquisa. Além disso, autorizo a divulgagao dos resultados e a utilizacao
em pesquisa e ensino tendo a minha identidade preservada (nao divulgada).

Piracicaba, de de

Assinatura do usuéario

Aluna: Paula Cristina Brunetto Neves

Orientador: Prof. Dr. Fabio Luiz Mialhe
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Anexo

Anexo 1 - Questionario Senso de Coeréncia (SOC): Bonanato, 2009.

Aqui estdo 13 perguntas sobre varios aspectos da sua vida. Cada pergunta tem cinco respostas
possiveis. Marque com um X a op¢do que melhor expresse a sua maneira de pensar e sentir em

relacdo ao que estd sendo falado. D& apenas uma tinica resposta em cada pergunta, por favor.

Um enorme | Um sofrimento | Nem Um prazer | Um enorme
sofrimento e]e aborrecimento | e prazer e
aborrecimento | aborrecimento | nem satisfacdo | satisfacdo | satisfagdo
Aquilo que voceé
faz diariamente
é:
Sem nenhum | Com  poucos | Com  alguns | Com Repleta de
objetivo objetivos objetivos muitos objetivos
objetivos
Até hoje a sua
vida tem sido
Nunca Poucas vezes Algumas vezes | Muitas Sempre
vezes
Vocé tem
interesse  pelo

que se passa ao

seu redor?

Vocé acha que

z

vocé € tratado

com injusti¢ca?

Vocé tem idéias
e sentimentos

confusos?
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Vocé acha que
as coisas que
vocé faz na sua
vida tém pouco

sentido?

Ja lhe aconteceu
ter ficado
desapontado

com pessoas em
que voce

confiava?

Vocé tem
sentimentos que
gostaria de nido

ter?

Vocé tem davida
se pode
controlar  seus

sentimentos?

10

J4 lhe aconteceu
de ficar
surpreendido
com 0
comportamento
de pessoas que
vocé achava que

conhecia bem?

11

Em algumas
situacdes as

pessoas sentem-
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se fracassadas.

Voce ja se sentiu

fracassado?
12 | Vocé sente que
esta numa
situagdo  pouco
comum, € sem
saber 0 que
fazer?
Totalmente Errada Nem correta e | Correta Totalmente
errada nem errada correta
13 | As vezes
acontecem

coisas na vida da
gente que depois
achamos que
ndo demos a
devida
importancia.
Quando alguma
coisa acontece
na sua vida,
vocé acaba

achando que deu

a importancia:
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Anexo 2- Aprovacio da Pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa

g FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA

| COMITE DE ETICA EM PESQUISA

FO UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS

CERTIFICADO

O Comité de Etica em Pesquisa da FOP-UNICAMP certifica que o projeto de pesquisa "Avaliacéo da efetividade de
programas educativos na promocdo da saude periodontal em pacientes adultos e associacdo com variaveis
socio-demograficas”, protocolo n® 115/2011, dos pesquisadores Paula Cristina Brunetto Neves e Fabio Luiz Mialhe,
satisfaz as exigéncias do Conselho Nacional de Satide - Ministério da Salde para as pesquisas em seres humanos e foi
aprovado por este comité em 26/10/2011.

The Ethics Committee in Research of the School of Dentistry of Piracicaba - State University of Campinas, certify that the
project "Evaluation of the effectiveness of educational programs to promote periodontal health in adults and
association with socio-demographic variables", register number 115/2011, of Paula Cristina Brunetto Neves and
Fabio Luiz Mialhe, comply with the recommendations of the National Health Council - Ministry of Health of Brazil for research
in human subjects and therefore was approved by this committee at 10/26/2011.

Sira M) O Fom M
Profa. Dra. Livia Maria Andalé Tenuta Prof. Dr. Jacks Jorge Junior
Secretdria Coordenador
CEP/FOP/UNICAMP CEP/FOP/UNICAMP

Nots: O titule do protocole sparece come fornecido pelos pesquisadores, sem qualguer edigéa.
Notice: The title of the project appears as provided by the authors, without editing.
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Anexo 3 - Protocolo de recebimento do artigo (capitulo 1) pela revista

REVISTA PERIODONTIA
revistasobrape@unitau. br
Rua Expedicionario Ernesto Pereira, 110 — Taubate, SP — Brasil. Cep 12020-330

Taubate, 23 de maio de 2013

e
usuarios de
&

Gostaljiﬁ T

Valiaca |
depmer§& PREPETIPAEERLS 190 1dian ©
ma it R ROMT LG . 4

Ardialmente.

Sheila Cavalca Cortelli
Editora — chefe

2007 -

" a partir da data de recebimento
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Anexo 4

- Protocolo de recebimento do artigo (capitulo 2) pela revista

REVISTAS

aude Coletiva

para a sociedade AY

u?sco

Prezado(a) Paula Cristina Brunetto Neves

Informamas que o Artige / Tema Livre abaixo fo submetido a Ciéncia & Salde Coletiva, constando sua participacdo como autar.
Artigo: 750/2013 - Impacto de duas abordagens educativas em usuarios com problemas periodontais na Estratégia de Saidde da Familia
Caso ndo concorde com a sua participacéo nesse artigo favor entrar em contato para que possamos tomar as acfies necessarias.

Atenciosamente,
Maria Cecflia de Souza Minayo e Romeu Gomes, Editores Chefes
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