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m RESUMO: Dada a necessidade de reavaliagdo periédica dos pacientes para a
aplicacdo de uma Odontologia Preventiva, o estudo teve como objetivo ava-
liar o perfil de cinco cirurgides-dentistas para a motivagéo ao retorno de seus
pacientes, bem como a cooperagéo para o retormo e a periodicidade praticada
por estes, tendo sido avaliados 1.358 pacientes. Para a obtencao do perfil pro-
fissional, os cirurgides-dentistas foram entrevistados. A andlise da coopera-
¢éo e periodicidade de retorno constou de um exame das fichas clinicas dos
pacientes que freqlientaram os consultorios odontolégicos em 1992, e a ana-
lise se deu de 1992 a 1994. Pudemos concluir que o perfil de motivagdo para a
prevencao e retomo é bem definido. Os profissionais A e C foram os que apre-
sentaram maiores porcentagens de pacientes com cooperagdo completa; os
pacientes dos profissionais A, B e C apresentaram maior retorno de 7 a 12
meses; e os dos profissionais D e E, de 19 a 36 meses.
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Introducao

A cérie dental e a doenca periodontal séo, ainda hoje, duas das en-
fermidades bucais mais encontradas e, devido a isto, grandes esforgos
vém sendo dirigidos com o intuito de permitir a manutengdo da saude
bucal da populagéo.

As medidas preventivas — como fluoretagédo de dguas de abasteci-
mento, dentifricios fluoretados, bochechos e aplica¢des tépicas de flor
e selamento de fossulas e fissuras -, associadas a outras, relacionadas
com a educagédo e motivagdo do paciente, sdo as chaves que determinam
a exceléncia dos resultados propostos nos programas de prevengao.®

Segundo Sandell,?’ a educacgdo para a saude bucal é um processo
que provoca mudangas de comportamente no individuo, o que implica
um trabalho de conscientizagéo.

A educagéo estimula 0s pacientes a aprender, capacitando-os para
tomar decisbes e fazer escolhas relacionadas a sua saide bucal. Esta
deve ser realizada e enfatizada, tanto no &mbito da satde publica quanto
individualmente, em consultério particular. Quanto a esta opgdo, uma
atitude preventiva de educagdo e motivagdo trard beneficios para o
paciente, bem como possibilidade de fixagdo e ampliagdo da clientela
por parte do cirurgido-dentista 341115

Entretanto, para que ela ocorra, deve-se langar mao de uma lingua-
gem especifica, 81017 ytilizando métodos adequados,>141819 de forma
continua,®!22! caracterizada pelos retormnos periodicos.

Desta forma, o profissional que conseguir motivar seus pacientes
para o retorno certamente serd bem-sucedido, pois o sistema de retorno
reflete um programa clinico-preventivo, representando o ideal de traba-
1ho integral. Mediante esta filosofia, a responsabilidade do profissional
deve prosseguir com a manutenc¢éo do tratamento realizado e da saude
bucal do paciente, e com o estabelecimento de periodicidade de retormo
adequadoﬂ 2,7,16,23

Esta atitude educativa serd responsdvel pela importdncia que o
paciente dard a prevencdo das doengas bucais e a manutengéo dos ser-
vigos recebidos, de forma que, na medida em que este reconheca a
importancia da fungdo de seus dentes, 0 retorno serd uma prova de
conscientizagéo, de motivagio e cooperagéo.513:22.23

Portanto, grande énfase deve ser dada ao modo de motivagédo e
administracdo do cirurgido-dentista em seu consultério, para fazer que o
paciente retorne. Com efeito, o processo de mudanga na Odontologia
torna evidente que a prevengao serd a chave da pratica odontologica, e
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nesta etapa, a capacidade educacional, motivacional e gerencial do cirur-
gido-dentista serd condigédo sine qua non para o éxito profissional.

Desta forma, ante as consideragdes realizadas e com base nos acha-
dos da literatura, o presente trabatho tem como proposicéo:

1 avaliar o perfil dos profissionais na motivagdo para o retorno;

2 analisar o nivel de cooperagdo dos pacientes quanto ao retorno;

3 verificar a periodicidade de retomo mais praticada pelos pacien-
tes analisados.

Material e método

No presente trabalho procurou-se avaliar 0 sistema de retorno de
1.358 pacientes que foram atendidos por cinco cirurgides-dentistas da
cidade de S&o Carlos.

A selegédo dos cirurgides-dentistas baseou-se em alguns requisitos,
como: tempo de exercicio profissional, tipo de exercicio profissional e
nivel socioeconémico de seus pacientes. Os profissionais selecionados
apresentavam-se com 19 anos de exercicio profissional, em média,
sendo quatro deles clinicos gerais e um, odontopediatra, cuja clientela
pertencia as classes média e média alta. Por razdo de sigilo, os profissio-
nais receberam as siglas A, B, C, De E.

A obtencéo dos dados para avaliagdo do retorno dos pacientes para
cada profissional constou de uma andlise criteriosa das fichas clinicas de
todos os pacientes que compareceram aos consultérios de seus respec-
tivos cirurgides-dentistas em 1992.

Para isso foi elaborado o Mapa de Retorno mostrado no Quadro 1.

Quadro 1 - Mapa de Retomno

Identificagéo Ne do Sigla 12 data | Retorno | Retomo | Retorno | Retorno
do paciente | prontuario | do C-D | avaliada

Estabeleceu-se que a primeira data avaliada se referiria & primeira
visita para exame do paciente em 1992 (e este poderia ser tanto novo
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como antigo) e os retornos expressariam as datas das visitas subsequen-
tes até dezembro de 1994.

Com o Mapa de Retomo elaborado, iniciou-se a andlise das fichas
clinicas direcionada basicamente na planitha de trabalhos realizados,
que continha uma coluna inicial para a colocagdo da data da realizagéo
do trabalho e uma outra maior, onde era descrito o procedimento execu-
tado naquele dia.

Para que a primeira data avaliada fosse marcada, na coluna de “Pro-
cedimentos Executados” deveriam constar as descrigdes de exame
clinico inicial, de exame clinico de retomo, de reexame ou visita de pre-
vengdo, sendo desprezadas as datas dos demais procedimentos referen-
tes a tratamentos curativos. A partir da primeira data de 1992, as demais
passaram a ser consideradas retormo, baseando-se no mesmo critério
utilizado para a primeira data, com excegdo do exame clinico inicial.

Do total de fichas avaliadas de 1992 a 1994, em 36 meses de obser-
vag0es, obtiveram-se dos profissionais A, B, C, D e E, 163, 306, 432, 245
e 212 pacientes, respectivamente.

Com a finalidade de obter todas as informagoes a respeito do sis-
tema de educagdo e motivagdo para o retomo, realizou-se uma entre-
vista do tipo diretiva, individualmente, que objetivou os seguintes
dados:

1. Existe um projeto de prevengdo no consultério? 2. Efetua entre-
vista para saber qual a queixa principal? 3. Aplica questionério semiol6-
gico? 4. Quem é o responsavel pelo preenchimento do questionario? 5. E
exposta ao paciente sua inten¢ao educativa na 12 consulta? 6. Quais 0s
argumentos utilizados para convencer o paciente da necessidade do tra-
tamento? 7. Qual a duragdo da 12 consulta? 8. Em que momento as
informagoes sobre prevengdo, importancia da manutencéo de saude
oral, sobre placa bacteriana, tartaro, cérie e doenga periodontal sdo
prestadas? 9. As informagdes fornecidas sdo especificas para cada faixa
etaria? 10. Realiza escovagdo supervisionada? 11. A evidenciagdo de
placa e a instrugdo sobre higiene oral tém continuidade? 12. Quais os
recursos de motivagéo (materiais audiovisuais, macromodelos, folhetos
explicativos, espelho ou outros) utilizados? 13. Quais os argumentos uti-
lizados no final do tratamento para conscientizar sobre a necessidade de
retorno? 14. Quais os métodos utilizados para comunicar ao paciente a
época de seu retorno? 15. Qual o sistema utilizado para controlar 0s
retornos? 16. Qual a duragdo dos tratamentos? 17. Qual a freqiiéncia de
retomo adotada?
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Apbs a coleta dos dados, utilizou-se estatistica descritiva para ana-
lise dos resultados.

Resultado e discussao

No Quadro 2, a seguir, temos o resumo da conduta clinica de moti-
vagdo para o retorno de cada profissional. Ele foi elaborado com base
nas questdes respondidas na entrevista.

Quadro 2 - Perfil de motivagédo para o retormo de pacientes dos profissi-
onais entrevistados

Questdes A B C D E
1 sim sim sim (contrato) sim sim
2 sim sim sim sim sim
3 nao impresso | ndo impresso impresso impresso impresso
4 dentista dentista préprio proprio proprio
paciente paciente paciente
5 sim sim sim sim sim
6 influéncia na estética/ experiéncia estética/ estética/
saide geral fungéao odontolégica funcéo fungéo
7 40 min. 60 min. 30-40 min. 30-40 min. 40 min.
8 apds a durante a apds a apés a apés a
12 consulta 12 consulta 12 consulta 12 consulta | 1% consulta
9 sim sim sim sim sim
10 sim nédo nédo sim sim
11 sim sim sim sim sim
12 modelo computador slides folhetos espelho
folheto revista educativa | folhetos macromodelo
13 tempo/custo tempo/custo tempo/custo controle de diagnéstico
estresse estresse estresse trabalho precoce
14 telefone carta telefone/carta telefone/carta | telefone
15 agenda computador agenda fichario planilhas
16 1 més 1 més 1més 1 més 1 més
17 6/6 meses 6/6 meses 6/6 ou 1/1 meses | 6/6 meses 6/6 meses

Mediante sua andlise, podemos notar que os cirurgides-dentistas
adotam condutas de motivagdo muito semelhantes. Todos apresentam
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um programa educativo, sendo este um procedimento correto, segundo
Sandell.Z0

A educagéo inicia-se logo na primeira consulta, com entrevista pré-
via ao exame clinico. Nos casos dos cirurgides-dentistas C, D e E, a
entrevista é realizada apés a aplicagdo do questiondrio semiolégico
impresso, preenchido pelo proéprio paciente na sala de espera. Ja para A
e B, a entrevista é simuiténea a aplicagdo do questionario semiol6gico,
que neste caso & verbal, aplicado pelo préprio profissional. E ainda
nesta entrevista que todos expdem aos seus pacientes as suas inten-
¢oes educativas.

Todos utilizam-se de argumentos para convencer seus pacientes
da necessidade de tratamento: o cirurgido-dentista A baseia-se na
influéncia da satde bucal sobre a saude geral; B, D e E baseiam-se na
importancia da estética e fungéo; e C, nas experiéncias odontoldgicas
passadas.

O tempo despendido para esta consulta inicial é de 42 minutos, em
média.

Apenas o cirurgido-dentista B inicia suas informagdes sobre pre-
vengdo e manutengdo na 12 consulta, sendo esta conduta inicial mais

-adequada, pois é nesta consulta que se gera umn interesse no paciente
para que ele persista no tratamento com aquele profissional.

A linguagem especifica para cada faixa etaria e nivel socioecono-
mico é utilizada por todos, de acordo com Hausmann & Hausmann,?
Martin & Mualdin® e Rayner.!”

A escovagdo supervisionada é executada apenas pelos cirur-
gides-dentistas A, D e E. Entretanto, a evidenciagéo de placa e a instru-
¢d0 da higiene oral sdo realizadas por todos, de forma continua.

Quanto aos métodos de motivagdo, além da orientagédo direta asso-
ciada ao espelho de mdo - utilizada por todos -, o profissional A usa
também modelos e folhetos explicativos; B, computador e revista edu-
cativa; C, slides e folhetos explicativos; e D, macromodelos, cartazes e
folhetos. Ou seja, com exgecdo de E, todos associam a orientacéo direta
a outros recursos, procedimento este defendido por Corona & Garcia,®
Milori et al.4 e Saba-Chujfi et al.1819

Todos promovem educagédo e motivacéo de forma continua, 9121621
Utilizam como argumentos para o retorno a diferenga de tempo e de
custo, a diminuigdo do estresse, pois 0 paciente sofre menos, a impor-
tancia do controle dos trabalhos realizados e o diagnoéstico precoce.
Como lembrete de retormno, os cirurgides-dentistas C e D fazem uso de
carta e telefonema; A e E, apenas telefonema; e B, apenas carta.
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A época de retorno do paciente é controlada por meio de um sis-
tema de agenda especifica e, no caso do profissional B, por um pro-
grama de computador.

A duracdo dos tratamentos é de 1 més e a periodicidade firmada é
de 6 meses.

Como se pdde observar, o sistema de motivagdo para o retorno dos
profissionais analisados é perfeitamente definido, sendo esta uma con-
duta adequada, pois o retorno periédico e importante no diagnéstico
precoce e na manutengdo da satude bucal 3491115

Entretanto, de nada adianta aplicarem-se os métodos de motivagdo
aleatoriamente. Todo profissional deve controlar a efetividade do seu
sistema de retomo. Este pode ser efetuado pela andlise do numero de
retomos para cada paciente. Neste caso, a variagdo do numero de retor-
nos, de zero a oito vezes ou mais, de acordo com o numero de pacientes
por profissional, pode ser vista na Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuigdo percentual do numero de retornos, de acordo
com o numero de pacientes de cada profissional

N2 de retornos Profissional

A B &) D E

0 15,9 16,9 30,8 33,9 30,2

1 14,7 238 14,3 25,3 31,1

2 21,5 254 13,6 14,7 22,2

3 209 16,4 14,6 B2 10,8

4 15,9 134 8.1 9.8 3,8

5 9.8 36 6,0 5,3 14

6 1,2 0 37 1.2 0

7 0 0,3 1,6 0.8 0,5

8 ou mais 0 0 7.2 0,8 0
Total 99,9 99,8 99,9 100 100

Considerando os pacientes que ndo retornaram, ou seja, retomo
igual a zero, pode-se verificar que os profissionais C, D e E encon-
tram-se com os maiores indices, sendo semelhantes, proximos a 32%. Ja
os profissionais A e B apresentaram aproximadamente 16% de néo-
retomo, sendo altos os indices de retorno até o nimero 4.

Chama a atencgao, entretanto, o fato de o profissional C, a par de ter
apresentado alto indice de ndo-retorno, manter 7,2% de seus pacientes
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com oito retornos ou mais. Isto pode ser explicado pelo fato de este pro-
fissional, além de utilizar-se de um sistema de retorno semestral seme-
lhante aos outros entrevistados, apresentar também um Plano de
Prevengéo e Manutengdo no qual o paciente deve retornar mensalmente
para a realizagdo de consulta de controle e de prevengao.

Por meio desses dados, podemos observar também a cooperagao do
paciente com o retomo. O retomo, por meio do percentual de individuos
com cooperagdo completa, irregular e ausente, pode ser visto na Figura 1.

607
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Cooperagio

FIGURA 1 - Cooperagéo do paciente com o retomo.

Partindo do principio de que o tratamento dos pacientes tinha dura-
¢&0 maxima de um més e estes eram chamados por todos os profissio-
nais de 6 em 6 meses, se tivessem seguido criteriosamente seus
retornos teriamos que, se a primeira data avaliada tivesse ocorrido no
primeiro semestre de 1992, os pacientes deveriam apresentar durante o
periodo estudado, no minimo, quatro retomos. E, se a primeira data
tivesse ocorrido no segundo semestre de 1992, estes deveriam ter, no
minimo, trés retornos.

De acordo com essas consideragdes, classificamos o comporta-
mento de retorno dos pacientes em: cooperagdo completa, para os que
retornaram trés vezes ou mais; irregular, para os que retornaram de uma
a duas vezes; e ausente, para o retomo igual a zero.

Por meio da Figura 1, pode-se observar que o profissional A foi o
que apresentou os maiores indices de cooperagdo completa (47,8%).
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Com relagdo a cooperagdo irregular, nota-se que o profissional E (53,3%)
foi 0 que apresentou maiores porcentagens, seguido por B (49,2%) e por
D (40%). Com relagédo & cooperagdo ausente, verifica-se que os profissio-
nais C (30,8%), D (33,9%) e E (30,2%) apresentaram valores proximos e
maiores que os obtidos por A (15,9%) e por B (16,9%).

Desta forma, podemos notar que o profissional A foi o que apresen-
tou maior porcentagem de cooperagao completa e menor de cooperagao
ausente. Analisando a cooperagdo de uma forma geral, pela média de
valores, observamos 33,1% dos pacientes com cooperagao completa;
41,3%, irregular; e 25,5%, ausente.

Observando apenas o indice de cooperagédo completa, desejavel, e o
de cooperagdo ausente, indesejavel, temos que nossos valores de coo-
peragdo completa foram superiores aos de Wilson Jr. et al.?® e Eddie,5 e
proximos aos de Mendoza et al.'® e Wilson Jr. et al.?2 J4 para a coopera-
cdo ausente, nossos valores foram superiores aos de Wilson Jr. et al.,?2
proximos aos de Eddie® e inferiores aos de Wilson Jr. et al.?3

De uma forma geral, a cooperagao dos profissionais analisados foi
superior aos resultados da literatura. Acreditamos, porém, que faz-se
necessario maior enfoque e conscientizacdo para que a cooperagéo
completa chegue a resultados mais satisfatorios.

Além de avaliar a cooperagao do paciente, devemos verificar a perio-
dicidade com que estes retornam. A pericdicidade de retorno, em
meses, dos pacientes para cada profissional pode ser vista na Figura 2.

%

meses

FIGURA 2 - Periodicidade de retomo.
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A periodicidade de 1 a 6 meses foi mais bem apresentada pelo pro-
fissional C (18,7%), seguido por A (11,1%). A periodicidade de 7 a 12
meses encontrou a maior representagao no profissional A (36,8%),
seguida por B (31,7%). Aumentando-se o periodo de retorno para 13 a 18
meses, pode-se observar que o profissional B (24,5%) teve as maiores
porcentagens, seguido muito préximo por A (21,5%) e E (21,2%). Final-
mente, a maior periodicidade, de 19 a 36 meses, encontrou maiores por-
centagens no profissional E (31,1%), seguido por D (25,1%) e B (24%).

Observamos que os profissionais A, B e C apresentaram maiores
porcentagens de pacientes retornando de 7 a 12 meses. Entretanto, o
retorno recomendado (1 a 6 meses) variou apresentando 11,1%, 2,9% e
18,7%, respectivamente.

Por outro lado, os cirurgides-dentistas D e E apresentaram maior
numero de pacientes retornando de 19 a 36 meses, ou seja, num intervalo
muito grande e ndo recomendado. A periodicidade proposta (1 a 6 meses)
apresentou os menores resultados, 7,3% e 1,9%, respectivamente.

Ao observarmos a literatura, a maioria dos autores — como Abramo-
vicz et al.,! Azevedo et al.,2 Guimarées et al.” e Wood et al.?4 - encontrou
que a periodicidade mais praticada ¢ a de 12 meses.

Em nosso estudo pudemos observar que a freqiiéncia de retorno
recomendada foi desenvolvida em pequena quantidade. Embora os
profissionais utilizem estratégias para o retorno semestral, a maioria
néo o faz imediatamente, sugerindo a necessidade de alteragdo dessas
estratégias.

Conclusio

Pela metodologia aplicada, podemos concluir que:

e (uanto ao perfil profissional, todos apresentaram programa de educa-
¢ao e prevencdo, por meio de linguagem especifica, de maneira conti-
nua e orientagdo direta. O sistema de retorno é controlado por meio de
agendas especificas e a periodicidade de retorno recomendada é de 6
em 6 meses;

e 0os profissionais A e C apresentaram maiores porcentagens de pacien-
tes com cooperagdo completa e os profissionais B, D e E, maiores por-
centagens com cooperagao irregular;

e com relagdo & periodicidade de retomo, os profissinais A, B e C apre-
sentaram maiores porcentagens de pacientes retornando de 7 a 12
meses, a0 passo que os de D e E, de 19 a 36 meses.
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m ABSTRACT: The profile of motivation for the return of five professionals, the
level of cooperation for the retumn of 1.358 patients of private clinics and the
period used by these patients from 1992 to 1994 has been evaluated. For the
obtainment of the professional profile the dentist has been interviewed individu-
ally. For the analysis of the level of cooperation and periodical return, the obtain-
ment of data consisted of a sensible examination of the clinical files of all the
patients that attended the dental clinic in 1992. The results obtained allowed us
to conclude that the profile of motivation for prevention and retwrn is
well-defined. The professionals A and C presented the highest percentage of
patients with complete cooperation and the patients of A, B and C presented a
higher return of seven to 12 months and of D and E of 19 to 36 months.
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