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Resumo: O objetivo deste estudo foi analisar a capacidade de dois projetos de Educagdo em
Satde Bucal, um individual e outro coletivo (grupo focal), de motivar préticas de autocuidados e
modifica¢des de comportamento em pacientes submetidos a manutengdo periodontal. A amostra
foi constituida de 50 pacientes que receberam tratamento periodontal e estiveram em tratamento
no projeto de Terapia Periodontal de Suporte da FOUFMG, no ano de 1999. Utilizou-se o IHO-s
(Indice de Higiene Oral-simplificado) e a PSSS (Porcentagem de Sangramento 2 Sondagem
por Sitio) como medidas a serem analisadas. O programa individual trabalhou com entrevistas
estruturadas, pré-testadas num piloto, para levantar as ddvidas dos pacientes, e estas dividas
foram trabalhadas por meio de material educativo (folders e cartilha). As sessdes de educagio
em sadide ocorreram em intervalos mensais, durante 4 meses, quando foram, paralelamente,
coletados o IHO-s e a PSSS de cada paciente. Na tltima sessdo foi realizada outra entrevista para
avaliar a apreensdo do contetdo trabalhado, o desenvolvimento do autocuidado e as mudancas
comportamentais relatadas. O programa coletivo trabalhou através de grupos focais com um roteiro
ndo estruturado, mas seguindo os mesmos contetidos aplicados no individual, com os mesmos
intervalos de tempo. A avalia¢@o foi feita no ultimo grupo focal, com os mesmos parametros
utilizados no trabalho individual. Na anélise dos resultados, utilizou-se o teste do 2, evidenciando
a homogeneidade dos grupos quanto a idade, género e classe econdmica. Para avaliar os IHO-s e
PSSS, foram computadas as varia¢cdes médias das medidas de cada paciente no tempo de duragio
dos programas. Os dados foram agrupados e posteriormente, submetidos ao teste 7-student para
verificar a significancia dos resultados. Observou-se, na andlise dos dados das PSSS, bem como na
dos IHO-s, que a redu¢@o foi mais homogénea, maior e estatisticamente significante (p < 0,0005)
nos pacientes do programa coletivo em relagdo aos do programa individual. Concluiu-se que,
para esses pacientes, o programa com metodologia coletiva foi mais efetivo na motivagio para o
autocuidado do que para os pacientes da metodologia individual.

Palavras-chave: Educacdo em saiide; motivagdo; periodontia; terapia periodontal de
suporte.

Abstract: The aim of this study was evaluate the capacity of two Oral Health Education
Projects, an individual and another collective (foccus group), to motivate self care practices and
behavior modifications, in periodontal maintenance patients’. Those programs were developed with
50 patients that received periodontal treatment and stayed in the Supportive Periodontal Therapy
of FOUFMG, in 1999. It was used the IHO-s (Oral Hygiene Index-simplified) and the PSSS
(Percentage of Bleeding on Site’s Probing) as measures to be analyzed. The individual program
works with structured interviews, pre-test on a pilot, to raise the doubts of the patients’ and those
doubts were worked through educative materials (folders and manual). Those health education
sessions occurred with monthly interval for a four months period, when were, simultaneously,
collected the IHO-s and PSSS from each patient. At the last session, was realized another interview
to evaluate the assimilation of the worked contents, self care development and behavior changes.
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The collective program worked through foccus groups with a unstructured script, but following the
same content of the individual program, with the same time intervals, been the last of the foccus
groups realized to evaluate the same parameters utilized to the individual work. In the analysis
of the results the 7* test was used to show the homogeneity of the groups concerning age, gender
and economic class. To evaluate the IHO-s and PSSS were computed the media variations of the
measures of each patients along the duration time of the program and those were to grouped,
subsequently, for initial classification, and subjected to T-student test to check the significance of
the results. It was observed in the analyzes of the data relative to the PSSS and IHO-s results, that
the reductions were more homogeneous, bigger and statistically more significant (p < 0.0005) in
the patients submitted to the collective program than those submitted to the individual program.

Keywords: Health education; motivation; periodontology; support periodontal therapy.

Introducao

A quantifica¢do da doenca periodontal em uma popula-
¢do € um indicador de satide que vem sendo muito estudado
por diversos pesquisadores em levantamentos epidemiol6-
gicos. Apesar de a doenga periodontal ser relatada desde o
século XIX, o desenvolvimento de maneiras para quantifica-
la, por meio de indices, s6 aparece de forma significativa na
literatura durante a década de cingiienta!!.

O termo doenca periodontal é amplo, podendo se
referir a qualquer tipo de periodontopatia. A Academia
Americana de Periodontia (AAP), de 1999, classifica as
doengas periodontais em dois grandes grupos, gengivites e
periodontites. As gengivites podem ou nio ser associadas a
presenca de placa bacteriana. As periodontites se subdividem
em cronicas, agressivas, associadas a doengas sistémicas,
necrosantes, abscessos periodontais, associadas a lesdes
endododnticas e deformidades ou condigdes adquiridas ou
de desenvolvimento?.

O acimulo de patégenos periodontais na drea do sulco
adjacente a margem gengival provoca inflamagdo no tecido
conjuntivo e, em presenga de placa bacteriana, ocorrem
as alteracdes inflamatdrias denominadas gengivites. De
acordo com a seqiiéncia de eventos histopatoldgicos que
se sucedem a esse acimulo de placa bacteriana na mar-
gem gengival, as gengivites podem ser classificadas em
lesdo inicial, les@o precoce e lesdo estabelecida. Quando o
processo inflamatdrio se estende as estruturas de suporte,
tem-se a periodontite instalada, que pode ou ndo progredir
para formas mais graves>®!4,

A placa bacteriana €, pois, um dos fatores determinantes
dessas patologias. A reducdo de seu acimulo sobre as estru-
turas dentais e, conseqiientemente, a prevencao de seu efeito
sobre o periodonto € uma das grandes dificuldades a serem
enfrentadas na Odontologia. Uma das estratégias utilizadas
se constitui de um sistema de controle periddico de pacientes
pos-tratamento periodontal, denominada Manutengado Pre-
ventiva ou Terapia Periodontal de Suporte!!-2°,

Como o sangramento gengival € um dos mais significati-
vos sinais de ma higienizacao, dentre outros autores, Kiihner,
Raetzke!? utilizaram a Porcentagem de Sangramento & Son-
dagem por Sitios (PSSS) para avaliar as condi¢des gengivais

e conferir quantitativamente o impacto de uma metodologia
de educagdo em sadde de pacientes da Universidade de
Frankfurt. Foram abordados por essa metodologia temas
como: motivagdo, susceptibilidade, severidade, barreiras,
beneficios, relacionamento dentista-paciente, experiéncia
anterior com o tratamento, experiéncia anterior com o 6rgao
afetado. Apds 41 dias, os pacientes foram reavaliados através
da PSSS. No primeiro exame, a média de sangramento foi
de 71,3% e, no segundo, foi reduzida para 36,8%.

Litlle et al.'?, estudando os efeitos motivacionais de
metodologias grupais com pacientes idosos portadores de
doengas periodontais, desenvolveram um estudo experi-
mental em que um grupo controle submeteu-se ao trata-
mento de manutencio periodontal convencional enquanto
0 grupo experimental passou por cinco sessdes semanais
de educacdo em saide com refor¢cos sobre auto-exame e
autodiagndstico de pontos sangrantes, além de participar
de sessdes denominadas grupo de apoio. Assim, além das
atividades tradicionalmente utilizadas para a manutengdo
tradicional, os pacientes discutiam sobre seus hdbitos e
dividas e, mensalmente, mandavam um calendario com
observagdes sobre seu auto-exame. Apds quatro meses,
todos os individuos foram avaliados quanto a retencio de
placa, sangramento gengival e profundidade das bolsas, con-
cluindo-se que os resultados do grupo experimental foram
significativamente melhores do que os do grupo controle
(manutencdo tradicional).

O sangramento a sondagem € também um dos sinais mais
comumente usados para avaliar a inflamag@o nos tecidos
gengivais, auxiliando a observag@o do desenvolvimento de
praticas para o autocuidado'”.

A associacdo que existe entre higiene bucal e doencas
gengival e periodontal faz da higiene precéria um dos seus
fatores de risco em potencial. Assim, um indicador dessa
condi¢do de higienizacgdo, que auxilia na avaliagdo de pro-
gramas de educagdo em saude, € o Indice de Higiene Oral
Simplificado-THO-s°.

A preocupagio com as condi¢des de higiene se justifica
em fun¢fo da prevaléncia da doencga periodontal. Lindhe!!
afirmou que 25% a 50% dos individuos europeus acima de
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64 anos que possuem dentes tém doenga periodontal. O autor
observou ainda, baseado em pesquisas epidemiolégicas, que
de todos os individuos com um ou mais dentes ou sextantes
afetados, mais de 50% parecem ter a doenca periodontal
avancada limitada a poucas 4reas.

No Brasil, também foi demonstrada a alta prevaléncia da
doenca periodontal mas, apesar desta constatacdo, apenas pe-
quena parcela da populagéo recebe tratamento'®'®. No mais
recente levantamento epidemioldgico realizado no Brasil,
observou-se que 78% da populagdo adulta (35 a 44 anos) e
92% da populacio idosa (65 a 74 anos) apresentaram algum
tipo de problema periodontal®.

Em programas de controle da doenga periodontal, deve-
se estar atento a questdo da motivagao, posto que ela € como
uma mola propulsora de toda a dindmica dessa técnica de
acdo. A psicologia define-a como fator que induz uma pessoa
a praticar determinado ato. Clinicamente significa obter a
cooperacdo do paciente para ajuda-lo a seguir no caminho
da promog¢do da satide e, em conseqii€ncia, conseguir a
alteracdo do seu comportamento’.

Na prevencdo da doenga periodontal, a motivacdo € a
chave do sucesso. E importante separar o que é motivar e
o que € dar instrucdes sobre higiene bucal. Motivacdo € o
trabalho base para a instrucao e esta deve incluir informagdes
sobre a patogénese da doenga periodontal, sua etiologia e
conseqiiéncias, assim como os principios basicos para sua
prevengio’.

E importante lembrar que as pessoas tém o direito e
o dever de participar individual ou coletivamente no pla-
nejamento e implementaciio de seu tratamento de sadde.
Portanto, programas educativos e preventivos devem ser
cuidadosamente planejados e adaptados as caracteristicas e
necessidades dos pacientes neles envolvidos promovendo
a sua motivagéo'.

O presente trabalho avaliou, por meio de uma andlise
quantitativa, os resultados de dois Projetos de Educagdo
em Sadde Bucal, um individual e outro coletivo (grupos
focais), quanto a motivagdo de praticas de autocuidado e
modifica¢des de comportamento de pacientes em manu-
tengdo periodontal.

Material e método

Este estudo avaliou 50 pacientes do Projeto de Terapia
Periodontal de Suporte (PTPS) da FOUFMG atendidos em
1999 e recebeu aprovacao, sob parecer n°. 100/99, do Comité
de Etica em Pesquisa da UFMG-COEP. Esses pacientes fo-
ram divididos em dois grupos: G1 (28 pacientes), formado
pelos primeiros pacientes que ingressaram no PTPS, e G2
(22 pacientes), formado pelos pacientes que foram chamados
para o segundo atendimento. Para o primeiro grupo (G1), foi
desenvolvida uma metodologia educativa individual na sala
de clinica e para, o segundo grupo (G2), foi desenvolvida
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uma metodologia coletiva, pela realizacdo de grupos focais'®,
em uma sala de aula da FOUFMG.

Um esquema da metodologia encontra-se na Figura 1.

A metodologia individual trabalhou com duas entrevistas
estruturadas (inicial e final). Esse instrumento apresenta um
roteiro de questdes predefinido, que permite ao entrevistador
manter a légica do tema que pretende explorar. Para ajuste
desse instrumento, o roteiro de questdes foi pretestado em
um estudo piloto®. A entrevista inicial se propds levantar
as dividas dos pacientes e essas dividas, posteriormente,
foram trabalhadas, em sessdes educativas, com intervalos de
30 dias por 4 meses consecutivos. Como material educativo
auxiliar, foram utilizados trés folders criados para o trabalho
e uma cartilha desenvolvida pelo PTPS. Na ultima sessdo,
foi realizada a entrevista final, avaliando a apreensdo do
conteudo trabalhado, o desenvolvimento do autocuidado e
as mudangas comportamentais relatadas®!”.

A metodologia coletiva empregou grupos focais (dois
grupos de 11 pacientes) com um roteiro nio estruturado,
seguindo os mesmos conteidos e objetivos das entrevis-
tas individuais e com os mesmos intervalos de tempo. As
sessdes foram gravadas (para posterior transcricio) e a
pesquisadora complementou as informagdes obtidas com
anotagdes do didrio de campo. Na ultima sessdo de grupo,
avaliou-se também a apreensdo do contetdo trabalhado, o
desenvolvimento do autocuidado e as mudangas comporta-
mentais relatadas™"’.

Para a avaliag@o quantitativa, foram utilizados o IHO-s
(Indice de Higiene Oral- simplificado)?, para a medida da
capacidade de autocuidado e higiene bucal e a PSSS (Por-
centagem de Sangramento a Sondagem por Sitios), como
critério de estado de sadde-doenga>%1°,

50 Paciente do 2°
28 SEM./99 do PTPS 22

_ Entrevista Dinamica de Grupo
Dia 0 Inicial Inicial
[Dia7] [ Folder | [PSSS/IHO-s] [Dinamica de Grupo |

- - Dindmica com
[Dia 37| [ Cartilha |  [PSSS/IHO-s Cartilha

Reforgo
Dia 67| | Individual PSSS/THO-s Refor¢o Grupal
Entrevista

Dinimica Final |

W Final

Figura 1. Esquema da metodologia desenvolvida nos Projetos de
Educagdo em Sadde Bucal Individual e Coletivo; PTPS/UFMG,
1999.

[PSSS/IHO=s| |
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A coleta dos indices foi realizada por um tinico pesquisa-
dor ap6s a calibracdo intra-examinador. A concordancia foi
medida pelo teste Kappa®®, resultando em 89% de concor-
dancia (boa) para a PSSS e 100% para o IHO-s (6tima).

Para a andlise dos dados, primeiramente, avaliou-se a
homogeneidade dos grupos da metodologia individual (G1) e
da coletiva (G2) quanto a género, idade e classe econdmica,
pelo teste do Qui-Quadrado ()?). A classifica¢do econdmica
utilizada baseou-se em critérios adotados pela Associagdo
Brasileira de Institutos de Pesquisa — ABIPEME!S.

Para avaliar os dados de PSSS, os participantes foram
divididos de acordo com o porcentual de pontos sangrantes
do inicio do estudo (linha base) e agrupados em trés faixas:
F1 (0%—40% de sitios sangrantes), F2 (de 41%-60%) e F3
(61% ou mais). Inicialmente foi avaliada a variag¢do de cada
paciente. Em seguida, estes foram agrupados a partir dos
marcos iniciais (F1, F2, F3) para andlise da variagdo média
da PSSS, obtendo-se o perfil de variagdo dos pacientes dos
G1 e G2. Para avaliar a significancia das reducdes em cada
faixa e em cada grupo, utilizou-se o teste 7-student. Para a
analise do IHO-s, foi adotada a mesma linha base em trés
faixas (F1, F2 E F3), com os mesmos intervalos de porcen-
tual, perseguindo-se 0 mesmo processo para variacdo da
quantidade de placa observada, incluindo a avaliacdo da
significancia (teste T-student).

Resultado e discussao

Observou-se, pelo teste 2 que 0s grupos apresentaram
caracteristicas semelhantes quanto a composicéo por género,
idade e condi¢Ges econdmicas (ABIPEME)'.

Em relagdo ao género, o G1 era composto de 16 mulhe-
res (57,14%) e 12 homens (42,86%); o G2 de 11 mulheres
(50%) e 11 homens (50%). A faixa etdria nos grupos variou
de 25 a 34 anos, 35 a 44 e pacientes com mais de 45 anos,
com porcentuais de 14,28%, 28,57% e 57,14% para o G1
e 13,63%, 31,81% e 54,54% para o G2 respectivamente.
Em relagdo a classificagcdo econdmica, 50% dos pacientes,
tanto do G1 quanto do G2, encontraram-se na classe C
(média baixa).

Quanto a variacdo da presenca de pontos sangrantes,
verificou-se que, para os pacientes do G1, na faixa F1 (0%
a 40%), houve uma reduciio média de 30% de sitios san-
grantes do primeiro momento de sondagem para o segundo,
a qual praticamente se manteve ao fim do estudo (39% de
reducdo média). No G2, na mesma faixa (F1), observou-se
uma reducido média inicial de 15%, alcancando 65% ao
final do estudo.

Comparando os dois grupos, G1 e G2, na faixa F2
(41%-60%), constatou-se, ao final do estudo, uma reducéo
média da PSSS maior no G2 (68%), além de um padrdo
mais uniforme de decréscimo do sangramento a sondagem
nesse grupo.
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Por fim, entre os pacientes que iniciaram na F3 (acima de
61%), os pertencentes ao G1 obtiveram uma redu¢do média
inicial de 27% da PSSS, que evoluiu para 42% de redugdo
média ao final do estudo. Os pacientes do G2 tiveram uma
reducdo média crescente durante o programa, que iniciou
em 19% da PSSS, evoluindo gradativamente até 58% da
PSSS ao final do estudo.

Esses dados foram agrupados na Tabela 1 para melhor
comparagao.

Observou-se um melhor desempenho dos pacientes
do G2 (participantes da metodologia coletiva) em relagdo
a diminuicdo da porcentagem média de sitios sangrantes
a sondagem quando comparados aos pacientes do G1
(participantes da metodologia individual). A significincia
desse melhor desempenho estd demonstrada nos dados en-
contrados na Tabela 1, onde podem ser vistos os resultados
do teste t para as reducdes das médias, da segunda para a
quarta medida (periodo de desenvolvimento das metodolo-
gias educativas).

Little et al.'?, estudando pacientes idosos, utilizaram a
porcentagem de sitios sangrantes, entre outros parimetros
clinicos, e constataram uma reducdo média de 42% do
sangramento a sondagem nos pacientes que participaram
de dindmicas coletivas, em contrapartida a uma redugdo
média de 20% dos sitios sangrantes nos pacientes do grupo
controle apés 4 meses.

Kuhner, Raetzke!® também utilizaram a PSSS em seu
estudo e encontraram, apds 41 dias de programa de educagio
em satde bucal, uma reducao média de 34,5% dos sitios san-
grantes. Esse resultado encontrado pelos autores assemelha-
se ao do presente estudo nos pacientes do G1(metodologia
individual) apds 30 dias.

Analisando os resultados relativos ao IHO-s, observou-
se que, nos pacientes do G1-F1 (0% a 40%), houve uma
reducdo média do IHO-s de 35% até o fim do experimento,
enquanto nos pacientes do G2-F1, essa redugdo alcangou
75% ao fim do estudo, como apresentado na Tabela 2.

Entre os pacientes que iniciaram na F2 (41% a 60%) do
G1, observaram-se dois perfis de comportamento quanto
a reducdo média dos IHO-s. Em um, houve uma redugio
média inicial de 37%, que diminui para uma média de 25%
ao fim do estudo. Em outro, houve uma redu¢ao média que
alcancgou 55% ao fim do estudo. Paralelamente, no G2, ob-
servou-se uma redug¢do média do IHO-s que alcancou 66%
ao fim do programa, portanto maior que nos dois perfis de
reducdo média de IHO-s do GI1.

Na anélise dos dados da F3 (acima de 61%), observaram-
se, novamente, dois perfis de redu¢cao média de IHO-s, no G1.
Em um, houve uma redu¢do média que chegou a 74% e, no
outro, houve uma reducio média que se manteve, a partir do
segundo momento de medida até o final do estudo, em torno
de 52%. Paralelamente, no G2, observou-se uma redugéo
média do IHO-s que alcancou 74% ao fim do programa.
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Tabela 1. Distribuigdo das redugdes das PSSS em relagdo aos intervalos de tempo
Meédia de redugdo por faixas iniciais, em porcentual
F1 F2 F3
0% a 40% de PSSS 41% a 60% de PSSS > 61% de PSSS
Intervalo de tempo Gl G2 Gl G2 Gl G2
n=9 n=>6 n=10 n=10 n=9 n==6
1*-2* -30 -15 -20 -24 -27 -19
2% - 3% -12 -33 -19 - 38 -16 -19
3% -4 -1 -38 - 11 -32 -5 -36
Global -39 - 65 -42 - 68 -42 -58
2% - 42 -13 -58 -28 -58 -20 -48
Teste t - 1,40 -3,97 - 3,67 9,02 -2,05 - 7,84
valor de p da 2°- 4° 0,20 0,01 0,0052 0,00 0,08 0,0005
Tabela 2. Distribui¢do das reducdes dos IHO-s em relagdo aos intervalos de tempo
Meédia de reducio por faixas iniciais, em porcentual
F1 F2 F3
0% a 40% de THO-s 41% a 60% de THO-s > 61% de THO-s
Intervalo de tempo Gl G2 Gla Glb G2 Gla Glb G2
n=4 n=2 n==6 n=06 n=3_§ n=3 n=4 n=11
1*-2* -25 -58 -37 -28 -26 -43 - 48 -28
2% - 3% -8 -20 0 -14 -20 -38 -7 -34
3%-42 -6 -25 17 -27 -43 -27 0 -44
Global -35 =75 -25 -55 - 66 - 74 -52 -74
2% - 42 -13 -40 17 -37 -54 -54 -7 - 63
Teste t - 1,13 - 1,11 1,89 -3,29 -7,76 -2,98 - 0,77 - 8,66
valor de p da 2°- 4° 0,34 0,006 0,13 0,02 0,00 0,096 0,43 0,00

Foi observada uma maior uniformidade nas reducdes mé-
dias dos IHO-s dos pacientes do G2 (metodologia coletiva)
em relagdo aos pacientes do G1, no qual houve uma variacdo
de perfis de comportamento para pacientes submetidos a
mesma metodologia (individual).

Segundo Page!4, Lindhe!!, Carranza, Newman®, entre
outros, o IHO-s® ¢ um indice mais subjetivo que o san-
gramento gengival, o que talvez justifique as variacdes de
comportamento dos pacientes submetidos a uma mesma
metodologia, refletidas nos dois perfis de redugido encon-
trados no G1. Ressalta-se que reagdes diferentes sdo mais
freqiientes quando trabalhamos individualmente do que
quando trabalhamos em grupos, nos quais ha discussdo de
diversos assuntos, diminuindo as restricdes e censuras mais
comuns nas relagdes individuais®.

Comparando os resultados das duas metodologias, indivi-
dual e grupal, com o objetivo de promover o autocuidado, a
autonomia e as mudancas de comportamento relativos a saide,
observou-se que, mesmo que menos efetiva qualitativamente
e quantitativamente, a metodologia individual mostrou melho-

rias clinicas na satide periodontal dos pacientes e na promogao
de mudangas de habito e autocuidado; enquanto a metodologia
coletiva alcangou esses objetivos mais de perto.

Litlle et al.'> também obtiveram melhores resultados com
a metodologia coletiva quando compararam uma metodolo-
gia de dinamicas de apoio grupal com outra tradicional, de
manutencdo periodontal.

Conclusao

Pelos resultados apresentados no presente estudo, €
possivel observar que a redugdo média do IHO-s alcancada
pelos pacientes do programa educativo individual foi de
48,2%, enquanto a dos pacientes do programa coletivo (gru-
po focal) foi de 77%. A redugdo média das PSSS alcancada
pelos pacientes do programa educativo individual foi de
41%, enquanto a dos pacientes do programa coletivo (grupo
focal) foi de 63,3%. Esses dados nos permitem concluir que
o programa com metodologia coletiva foi mais efetivo na
motivacio para o autocuidado e para mudangas comporta-
mentais do que o programa com metodologia individual.
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