PERIODONTIA

The Importance of Communication in the Motivation of the Patients

A Importancia da Comunicacao
na Motivacao de Pacientes

A Higiene Bucal e ao Tratamento Periodontal de Manuteng&o

INTRODUCAO

As tltimas trés décadas foram marcadas por significativos avangos no campo
da Periodontia em relagdo aos antimicrobianos, as técnicas cirrgicas de regenera-
¢do do periodonto, aos implantes dentérios e outros. Numerosos estudos clinicos tém
procurado elucidar a doenga periodontal. Mas, a grande importéncia deve ser dada
a prevengdo da doenga periodontal, a qual relaciona-se a limitagdo das condutas
terapéuticas, que, na tentativa de restaurar funcionalmente estruturas doentes, nem
sempre obtém grande sucesso. No tratamento periodontal classico, algumas vezes
com a finalidade de propiciar sande, cria-se uma condigéo anti-estética, pela retragdo
gengival, em razdo do alongamento da coroa dental. Em conseqiiéncia, a anatomia
gengival fina, conseguida com o tratamento periodontal, pode criar condi¢Bes ad-
versas para uma efetiva higienizagdo, com predisposi¢do a recidiva de doenga
periodontal e céries radiculares. De todos os tratamentos oferecidos aos pacientes,
nenhum serd mais benéfico a estes, e gratificante para o profissional, que aquele que
se presta para ajuda-los a preservar seus dentes naturais, livres de cérie e de doenga
periodontal.

Com relagdo a prevengdo da doenga periodontal, demonstrou-se experimen-
talmente que o processo inflamatério da gengiva pode ser controlado pela remogao
da placa bacteriana dos dentes. Por isso, o primeiro objetivo da prevenc&o e do trata-
mento da doenga periodontal € conseguir uma cavidade bucal livre de bactérias
patogénicas mediante o controle doméstico e profissional. Este tltimo ¢ entendido
como Tratamento Periodontal de Manutengdo. A propdsito, LASCALA® (1997)
descreveu que em Periodontia, a prevengdo ¢ aplicada em trés condigdes: no estado
de satide para manter a integridade gengivo-periodontal, criando condiges que im-
pecam a instalag@o de um processo patolégico nestes tecidos; outra € quando a doen-
ca ja estd estabelecida, para estacionar o seu progresso e, em casos bem iniciais,
fazer com que regrida totalmente. A ultima se refere as medidas preventivas aplica-
das ap0s o tratamento periodontal, quando as estruturas gengivo-periodontais apre-
sentam novamente caracteristicas de normalidade. Esta fase, chamada de controle e
manutengio, atuara no sentido de impedir a instalagdo de novas doengas.

Considerando que um programa de manutengo periodontal ¢ um guarda de
orotegdo a saide do periodonto e assegura o reconhecimento precoce de alteragdes
zdversas que é critico para pacientes e profissionais, SCHALLHORN; SNIDER*

1981) descreveram que a razdo da terapia de manutencio & estabelecer um ambien-
= propicio a manutengdo pelo paciente e pela equipe dental. Portanto, a terapia de
manutengio tornou-se um “estado constante” para o paciente, cujo objetivo do trata-
mento no sentido de conseguir um estado de satide periodontal que possa efetiva-
=ente ser mantido. Cientes da eficdcia do tratamento de manutengdo GREENWELL;
ZISSADA? (1990) relataram que tradicionalmente, a énfase inicial da periodontia
or=ventiva foi habituar o paciente a executar controle de placa doméstico. Porém
=studos recentes indicam que a limpeza subgengival profissional dos dentes é um
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Os AA avaliam a motiva-

¢do dos pacientes a
higiene bucal e ao retor-
no as consultas de manu-
tencao do tratamento
periodontal, utilizando
recursos didaticos (kit
"Perio Motivacional") e o
seu canal principal de
comunicagao.
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tratamento obrigatdrio para prevenir periodontites recorren-
tes. Complexos bacterianos subgengivais sdo desagregados por
limpezas freqiientes, em periodos preestabelecidos.

Os objetivos dos programas de rechamadas regulares séo
dirigidos com o intuito de minimizar a falta de motivagéo de
pacientes. A propdésito, em novembro de 2001, o “Guidelines
for Periodontal Therapy”?, determinou que o tratamento de
manutengdo ou terapia periodontal de suporte doravante sera
denominado Tratamento Periodontal de Manutencg&o.

Apesar de uso comum e importéncia, as etapas do trata-
mento preventivo, neste inicio de milénio, ainda sdo mal-en-
tendidas pelos pacientes; como conseqiiéncia disso, continua a
ser fonte de frustrag@o de muitos dentistas e membros da equi-
pe dental, desmotivando-os a inspirar seus pacientes a seguir
as recomendagdes de saude bucal. Diante disto, cabe aos pro-
fissionais encontrar os meios para modificar este quadro. Con-
seqiientemente, este Trabalho foi realizado tendo em mente
uma das maiores dificuldades enfrentadas pela Odontologia,
ou seja, despertar ou induzir a motivacdo de pacientes a higie-
ne bucal e ao tratamento periodontal de manutengdo.

O objetivo deste trabalho € estabelecer o canal de comu-
nicagdo principal do paciente, que pode ser visual, auditivo ou
cinestésico para, em seguida, aplicar as técnicas de comunica-
¢do direta e indireta, suplementadas pelo Kit Periomotivacional
em pacientes com doenga periodontal cronica de adultos. E,
no final, avaliar a motivagdo de pacientes & higiene bucal e a
freqiiéncia do retorno ao tratamento periodontal de Manuten-
¢édo.

MATERIAL E METODOS

Fizeram parte deste estudo 135 pacientes, sendo 43 do
sexo masculino e 69 do sexo feminino, com idade variando de
18 a 74 anos, de condigdes sécio-econdmicas semelhantes para
submeterem-se ao tratamento periodontal. Ao mesmo tempo,
foi dirigido um programa de comunicagéo a fim de motivar os
pacientes ao controle de placa bacteriana e ao tratamento
periodontal de n.anutengdo. Apds a conclusdo do tratamento
periodontal ativo, foi implementado um programa de manu-
tengdo profissional trimestral e avaliado o indice de placa e o
nimero de pacientes que retornaram para o tratamento de
manuten¢do. Esses pacientes foram atendidos na clinica parti-
cular do autor, e o critério basico para a selecdo foi o de se
admitirem pacientes que apresentassem doenga periodontal
crénica de adultos examinados de acordo com critérios preco-
nizados e estabelecidos por LINDHE? (1985), e que busca-
vam tratamento pela primeira vez. Além disso, foram exclui-
dos os pacientes que apresentavam numero de dentes inferior
a 16 e que, na anamnese tenha sido constatado algum compro-
metimento sistémico capaz de influenciar a pesquisa.

Os pacientes foram divididos aleatoriamente em dois (2)
grupos de 56 pacientes cada, sendo que os

bessem orientagdo direta (face a face) a respeito do uso da es-
cova convencional, da escova unitufo e do fio dental. Os paci-
entes foram recomendados a realizar sua higiene bucal de 3 a
4 vezes ao dia; pela manha, apés o almogo, apds o jantar e,
principalmente, antes de dormir.

Durante o experimento, os pacientes dos dois grupos to-
maram consciéncia do indice de placa e de sangramento, po-
dendo observar a evolugdo de seu controle, bem como eram
alertados sobre as dreas em que continuavam haver deposito.
Neste particular, acentuava-se a importéncia, ora da escovagio
(convencional e unitufo), ora do uso do fio dental. Para o con-
trole da placa bacteriana, foram utilizadas fichas individuais
para registrar os indices, sendo que os terceiros molares e o0s
dentes que apresentavam coroa destruida foram excluidos do
programa. O registro de controle de placa permitiu verificar o
progresso do paciente no aprendizado da higiene bucal.

A parte mais importante do tratamento odontoldgico é a
comunicagdo profissional-paciente. Conseqiientemente, eviden-
cia-se a existéncia de trés momentos distintos no trabalho de
comunicagdo para a motivagio do paciente periodontal, a sa-
ber: antes, durante a ap6s o tratamento (COUTQO; COUTO"
1992). Em todas as fases do tratamento periodontal foi im-
prescindivel o encorajamento do paciente, “dirigindo-lhe pa-
lavras de reforgo para remotivé-lo” e torné-lo participe do pro-
grama, do qual foi o maior beneficiado. Para comunicagéo e
motivagdo, além dos meios auxiliares representados por radio-
grafias e modelos de estudo do préprio paciente, o mais im-
portante foi o espelho de méo, mostrando sua propria realida-
de bucal. Esta metodologia foi aplicada, em ambos os grupos,
até a ultima consulta, que coincidiu com o término do trata-
mento. Também foi repetida durante as consultas de tratamen-
to periodontal de manutengio. Explicamos logo na primeira
consulta a importancia do tratamento periodontal de manu-
tencdo. E os remotivamos em todas as consultas subseqiientes.
Em outras palavras, eles foram exaustivamente informados a
respeito do tratamento periodontal de manuteng&o e a sua fun-
¢do de co-terapéuta.

Em média, a fase ativa do tratamento periodontal se des-
dobrou em oito consultas: sendo a primeira e segunda dedicadas
a fase de exames; a terceira comunicagdo e motivagéo a higie-
ne bucal; a quarta, quinta, sexta e sétima destinadas as raspa-
gens supra e sub-gengivais e a oitava dedicada a aplicagdo do
jato de bicarbonato, ao polimento final e aplicagéo de fluoretos.
Quando necessario, eram incrementadas novas consultas. O
tratamento periodontal ativo aconteceu em média durante oito
semanas. ApoOs receberem tratamento periodontal completo,
os pacientes aguardaram em meédia 30 dias para a reavaliagdo
e, posteriormente, ao tratamento periodontal de manutengao.

No Grupo experimental foi aplicada a Técnica de Co-
municagdo Direta: conhecendo-se o canal principal de comu-

Fig. 1 - Os componentes do kit Periomotivacional.

métodos de comunicacdo foram empregados
nos dois grupos denominados 1 e I1. Ficou
também estabelecido que o grupo tratado ini-
cialmente seria o grupo I (controle) ¢ a se-
guir o grupo II (experimental). Os pacientes
dos grupos I e II receberam um espelho de
mio (toucador) para que observassem as are-
as evidenciadas com placa e, também, rece-
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nicagdo do paciente (visual, auditivo e cinestésico), aplicagdo
do kit Periomotivacional, composto de seis recursos didaticos
(fig. 1):

1 - Fasciculo de prevencdo. 2 - Filme em videocassete.
3 - Dente seccionado - macro-modelo (anatomia do
periodonto). 4 - Mandibula em tamanho natural, expondo
as varias fases da reabsor¢éo e degeneracao Ossea. 5 - Poster
(25 x 35cm), ilustrando em corte longitudinal as relagdes e
componentes anatdmicos do dente e do periodonto. 6 - Pros-
pectos - em linguagem popular sobre a doenca periodontal
e sua prevengio.

A comunicagdo indireta foi efetuada utilizando-se do
fasciculo de prevengio, dos prospectos (materiais impressos) e
do filme em videocassete. O filme em videocassete avaliado
por'"'*teve como embasamento cientifico o programa Sueco
de saide oral preconizado por (BRATTHALL; RIBEIRO?,
1988), e foi apresentado ao paciente para mostrar-lhe a impor-
tdncia da saude bucal na estética e fisiologia do corpa huma-
no, bem como o papel da placa bacteriana, a evolugdo da cérie
e da doenga periodontal, inclusive suas consegiiéncias, os mé-
todos utilizados no seu controle e, principalmente. a impor-
tdncia do controle e manutengdo do tratamento. Apresentou-
se o filme no periodo 0 (zero), ou seja. no inicio do tratamen-
to; depois foi reapresentado na terceira consulta (higiene bu-
cal), no final do tratamento, na Reavalia¢do ¢ quando presen-
tes nos periodos 4, 5, 6, 7 e 8, determinadas como consultas de
tratamento periodontal de manutengéo.

Ja na primeira consulta iniciou-se a comunicagio indi-
reta do paciente, mediante o filme em videocassete -
Periomotivacional. Apds assistir ao filme, o paciente foi ori-
entado no sentido de responder a um questiondrio apresentado
por FREITAS? (1992) (ANEXO1), com o objetivo de buscar
subsidios, a fim de se determinar seu canal principal de comu-
nicag¢do. Para tanto, avaliou-se o questiondrio e observou-se
qual a pontuagdo do paciente nas trés séries: Visual; Auditi-
vo; Cinestésico. Em seguida, foi feita uma analise com rela-
¢do a diferenga na pontuagdo entre eles. O canal em que se
obteve o maior niimero de pontos foi o usado preferencialmen-
te pelo autor no processo de comunicagdo ao paciente.

O primeiro passo a fim de se determinar o canal princi-
pal de comunicagdo do paciente empregado neste trabalho foi
o de confirmar o resultado conseguido com a aplicagdo do ques-
tiondrio realizado por FREITAS® (1992), e complementar a
identificagdo do canal de comunicagdo mediante rapport
(sintonia, confianga) estabelecido por BADRA® (1987); e por
ERICKSON; SEYMOUR; IRVING 1." (1961) e, finalmente,
observando os tipos de palavras e termos processuais empre-
gados pelo paciente durante a entrevista - verbos, advérbios e
adjetivos - preconizados por (ORTH??, 1993).

O segundo passo a ser dado obrigou-se ao conhecimento
das razdes pelas quais o paciente buscou solucionar seus pro-
blemas odontolégicos. Em outras palavras, sua queixa princi-
pal: dores, halitose, estética, entre outros. As perguntas foram
feitas de tal ordem que propiciaram ao profissional realizar
minuciosa anamnese levantando os aspectos sécio-econdmico
do paciente, seus valores, suas crengas, fatores sistémicos e,
sobretudo, o seu interesse no tratamento. A fim de se cumprir
2 proposito relacionado acima, o paciente foi encaminhado a
szla de exames e convidado a sentar-se proximo de uma mesa,
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Tabela 1
Média de percentagem de pacientes do Grupo (Experimen-
tal) de acordo com o Canal principal de Comunicacio.

Canal de Total ' Masculino Feminino
Comunicagao N (%) N (%) N (%)
o Ne Nets L N=21
VISUAL i 18 (50,0} 07 (46,6) 11 (52,4)
AUDITIVO 11 (30,5) ; 04 (26,7) 07 (33,3)
S i — ]
CINESTESICO 07 (19,5) | 04 (26,7} 03 (14,3}
] |

porém longe da cadeira odontoldgica. Esse procedimento
objetivou coloca-lo a vontade e atenuar qualquer fator psicolo-
gico negativo que pudesse ter, o medo, por exemplo'®, Nesta
consulta também foram utilizados macromodelos do Kit
Periomotivacional para melhorar os padrdes de comunicagio,
sempre com o emprego de metaforas que, segundo
BETTELHEIM?, (1979) e ERICKSON'" (1965), sdo modelos
de comunicagdo inconsciente que, a exemplo das analogias,
sdo gravadas no inconsciente dos pacientes.

[nicialmente, foram colhidos os dados pessoais de iden-
tificagdo do paciente, procurando, ja no “bate-papo™ inicial,
estabelecer o Rapport ou a confianga do paciente. Esse proce-
dimento objetivou estabelecer uma primeira boa impressdo geral
do paciente e vice-versa. Isso incluiu considerac¢des da condi-
¢do mental, emocional, temperamento, habitos e atitude.

Foram concluidos os tratamentos de 103 pacientes (51
do grupo controle e 52 do experimental). Apds o tratamento,
todos os pacientes foram informados verbalmente sobre a im-
portancia da reavaliagdo do tratamento periodontal que deve-
ria acontecer em um prazo de 30 a 40 dias. Cumprido o prazo
méximo estipulado, ou seja, de 40 dias, retornaram apenas
36 pacientes do grupo controle e 48 do grupo experimental.
Portanto, 09 pacientes do grupo controle foram previamente
excluidos do programa por ndo comparecerem a duas consul-
tas seguidas ou trés alternadas, bem como 3 do experimental,
pelos mesmos motivos. Somado a estes, também foram exclu-
idos 06 pacientes do grupo confrole e apenas 01 do experi-
mental por ndo retornarem para a Reavaliagdo, em tempo ha-
bil. Em outras palavras, alguns procrastinaram, desde a pri-
meira consulta, e outros se mudaram por motivo de trabalho,
além de duas pacientes o abandonarem por motivo de doenga.

Noventa dias ap6s a reavaliagdo, foi enviada aos pacien-
tes dos dois grupos (controle e experimental) correspondéncia
de rechamada para controle e manutenc¢fio do tratamento
periodontal. Quando nZo respondida imediatamente, o paci-
ente era avisado mediante contato telefénico. Quando era re-
cebida uma desculpa, ela era anotada e datada. Apds uma se-
mana, 0 paciente era novamente avisado, agora pelo autor.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo demonstram que a trans-
missdo de informagdes, necessarias a motivagéo de pacientes a
higiene bucal e ao retorno para a manutengio da satide bucal,
foi estatisticamente significativa, principalmente no grupo
experimental em que se procurou descobrir o canal de comu-
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Fig. 2 - Perfis médios do indice de placa por grupos de pacientes
estudados.

nicagdo do paciente para, em seguida, aplicar os recursos do
Kit Periomotivacional: objetos tridimensionais (comunicagdo
direta) e complementar com a comunicagdo indireta: (filme
em videocassete e prospectos). As visitas de manutengdo rea-
lizadas a cada trés meses, com repetidas reinstrugdes e
remotivagdo, associadas as técnicas de raspagens e polimento
corondrio e radicular, foram fundamentais na prevencéo e tra-
tamento das doengas periodontais.

Para efeito de analise estatistica®®, foi considerada a fre-
qiiéncia de retorno para o tratamento periodontal de manuten-
¢do e os indices médios de placa bacteriana de 72 pacientes -
representados por 45 do sexo feminino e 27 do sexo masculino
- 36 do grupo controle, e os primeiros 36 por ordem cronol6gi-
ca de agendamento, do grupo experimental que cumpriram
todas as etapas advindas do tratamento e que se apresentaram
para a consulta de reavaliagdo. Os demais 40 pacientes foram
excluidos da andlise estatistica, sendo que 12 pacientes do grupo
experimental foram excluidos da analise a fim de que perma-
necessem apenas 36 para se igualar ao nimero de pacientes do
grupo controle.

O tratamento periodontal de manutengdo se iniciou trés
meses apos a fase ativa do tratamento periodontal ndo-cirirgi-
co, e foi constatado, mediante andlise da figura 2, (medidas-
resumo da variavel indice de placa), que, ao se comparar con-
sulta a consulta, o grupo experimental com o grupo controle,
observou-se uma diferenca significativa para as varidveis pla-
ca 2, reavaliagdo, TPM 1, TPM 4, TPM 5; e para as demais
varidveis ndo se observaram diferencas estatisticamente signi-
ficativas. Pelo teste de Friedmann, quando comparado cada
grupo ao longo do tempo, pode-se observar uma diferenca sig-
nificativa apenas para o grupo experimental - de 88,5% para
22.9% - ndo obstante ser clinicamente relevante a média de
redugdo do indice de placa do grupo controle de 89,1% para
31,8%. No que se refere 2 terminologia. segundo SOCRANSKY
et al.*” (1999), ha uma tendéncia e tentativa de se utilizar o
termo biofilme em substituic o de placa bacteriana. No
entanto, neste trabalho, prefe a denominagdo de placa
bacteriana, pelo fato de ainda. continuar sendo aplicada na
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Fig. 3 - Percentagem média de pacientes que retornaram ao trata-
mento periodontal de manutencéo.

literatura.

A figura 3 mostra uma diferenga estatisticamente signi-
ficativa entre as médias de retorno dos grupos (p<0,005). Sen-
do que na TPMI, TPM2 e TPM4 o grupo experimental apre-
senta uma média de retorno maior que o grupo controle.

Por outro lado, nos periodos equivalentes a TPM3 e
TPMS35 a diferenca ndo foi estatisticamente significativa. Pro-
vavelmente, porque os pacientes, na sua maioria, estavam ha-
bituados a visitas semestrais e anuais, que coincidentemente
ocorreram nestes periodos.

Ao primeiro grupo (Controle) foi propiciada comunica-
cdo mediante a técnica direta, utilizando-se: dos modelos de
estudo do paciente, das radiografias, de um espelho de mio e,
principalmente, de sua realidade bucal, preconizada por
WALSH?*® (1979). Nio se fez uso de qualquer recurso ou in-
cremento no processo de comunicagdo. Ja no segundo grupo
(experimental), a comunicagdo direta foi suplementada pela
indireta, utilizando-se dos recursos do Kit Periomotivacional,
adequando-os aos canais de comunicagdo do paciente (visual,
auditivo e cinestésico). Uma vez constatado o canal de comu-
nicagdo principal do paciente, a mensagem foi passada estabe-
lecendo rapport e adequando-a a cada paciente. Averiguamos
no grupo experimental a importdncia de estabelecer o canal
preferencial de comunicagdo, mediante o estudo do perfil do
paciente, analisando as respostas do questionério estabelecido
por FREITAS® (1992) (ANEXO 1), e pesquisando os termos
processuais usados pelos pacientes estabelecidos por ORTH®,
(1993)

Mediante a tabela 1 averiguamos a percentagem média
de Pacientes do Grupo Experimental de acordo com o Canal
principal de Comunicag@o. Constatamos que 50% dos pacien-
tes estudados utilizam como canal principal o Visual, 30,5%
sdo Auditivos e 19,5% sdo Cinestésicos. Uma vez em sintonia
com o canal de comunicagdo do paciente, foram utilizadas,
além das técnicas de comunicacdo diretas as indiretas (filme
em videocassete e prospectos do Kit periomotivacional).

De acordo com BETTELHEIM® (1979), os filmes trans-
mitem mensagens em forma de metaforas que nada mais so
que associagdes entre o estado real e a linguagem figurada.
Em outras palavras, o paciente, inconscientemente, ao prati-
car a higiene bucal em casa se recordava dos momentos de
aprendizado ocorrido no consultério, ou seja, uma vez ancora-
da a mensagem, esta foi fixada no inconsciente. COUTO;
COUTO"Y (1992) descreveram que se pode entender que a par-

RGO, 51 (5): nov/dez., 2003




te mais importante no controle clinico da doenga periodontal é
a motivagdo e a instru¢do do paciente quanto aos métodos de
controle da placa bacteriana. Isto se conseguira transmitindo-
lhe o maior nimero de conhecimentos odontologicos, com o
que ficard psicologicamente motivado para todas as etapas
advindas no seu decurso. Em verdade, isto ndo acontece, como
se tem verificado, pois os atos mecanicos de higienizagdo bu-
cal somente se adquirem a partir do- momento em que sejam
feitos de modo consciente, vindo a representar habitos e atitu-
des permanentes. Discordamos exatamente neste ponto de
COUTO; COUTO, (1992)", e concordamos com
BETTELHEIM?® (1979), E ERICKSON'" (1965), com relag&o
a evolugdo e fixagdo de habitos: porque se tem verificado que
estes ndo acontecem a nivel consciente, e sim, inconsciente.

A motivagdo € a forga encontrada no interior de cada
pessoa e que pode estar ligada a um desejo. Uma pessoa ndo
pode jamais motivar outra, o que ela pode fazer ¢ estimula-la,
ou melhor, inspird-la, buscando fazer transparecer aquilo que
j4 existe em seu intimo. A probabilidade de uma pessoa seguir
a orientagdo de agfio desejavel esta diretamente ligada a forca
do desejo. Assim, com essas bases colocadas, pode-se entender
que a motivagdo € um impulso que vem de dentro para fora,
isto é, tem suas fontes de energia no interior de cada indivi-
duo e que pode ser manifestada mediante o processo de Comu-
nicagao.

Ao atender um paciente, podemos adequar a nossa lin-
guagem procurando o ritmo, o volume, o estilo e, quem sabe,
até um pouco de sua forma de respirar. E necessario que ele
sinta estar falando com pessoa sinceramente preocupada em
resolver seus problemas. “As pessoas muito eficazes e
carismaticas chegam a isso por meios naturais”. Mas esses
trés canais de comunicacdo, o “Visual, o Auditivo e o
Cinestésico” podem ser aprendidos ou desenvolvidos e/ou até
mesmo ensinados.

CONCLUSAO

Este estudo experimental possibilitou as seguintes con-
clusdes:

1. A transmissdo de informagdes, necessdrias a motiva-
cdo de pacientes a higiene bucal e ao retorno para a manuten-
c3o da saade bucal, foi estatisticamente significativa, princi-
palmente, no grupo experimental, em que se utilizou a combi-
nagdo das técnicas de comunicagdo, direta e indireta, associa-
da aos recursos do Kit Periomotivacional, e adequando-os aos
canais de comunicag¢do do paciente - Visual, Auditivo e
Cinestésico - foi a que apresentou os melhores resultados con-
szguindo a média de retorno de 73,9%. Constatamos ainda
que 50% dos pacientes utilizam como canal principal de Co-
municagdo o Visual, 30,5% sdo Auditivos e 19,5% séo
Cinestésicos.

2. No grupo controle em que se fez uso da comunicagéo
Zireta, utilizando-se da realidade bucal do paciente, a media
= retorno foi de 54,4%.

2. A percentagem média de placa bacteriana dos pacien-
=z do grupo experimental foi reduzida de 88,5% para 22,9%
= no grupo controle, de 89,1% para 31,8%.1.

RESUMO

Foi realizada uma pesquisa com a finalidade de avaliar,
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ANEXO 1 - Questionario aplicado por Freitas ™', (1992), com a finalidade de
determinar o canal de comunicagdo do paciente (3 séries):

Série(A):

- Escrevo lista de tudo que preciso fazer. () ()
- Consigo realizar coisas desde que as instrugdes
escritas sejam bem detalhadas

() {)

- Gosto de fazer palavras cruzadas. () ()
- Gosto de exposighes e museus () ¢)
- Posso localizar-me com facilidade. () ()
- Todos 0s meses assisto a varios filmes. () ()
- Nio tenho boa impressdo de alguém, se estiver mal

vestido. () ()
- Gosto de observar as pessoas. () ()
- Acho que flores realmente embelezam a casae o

escritorio. () ()
- Sempre mando consertar os arranhdes do meu carro,

0 mais rapido possivel. () ¢)

Série (B):

- Gosto de longas conversas. {
- Gosto de programas de entrevistas, noradioou TV. ()
- Sou bom ouvinte. (
- Prefiro informar-me através de noticirio no radio
ou TV. do que ler jornais e revistas
L} i)
- Sinto-me mal quando meu carro faz algum barulho. ()
; ()uan_do ougo musica, presto atencdo a letra. { )
- Posso dizer muito sobre alguém so pelo seu tom de
VOZ. (
- Prefiro falar a escrever sobre o assunto. (
- As pessoas dizem que, as vezes, falo demais. (
- Costumo conversar comigo mesmo ou com objetos.

—_— —
— ot ot

— e ——

Série (C):

- Quando ougo misica, ndo consigo deixar de

batucar com as maos € 05 pés. ()
- Gosto muito de estar ao ar livre. ()
* Tenho boa coordenacio motora. ()
- Gosto muito de criar animais de estimagéo. ()
- Gosto de tocar as pessoas quando converso. ()
- Gosto mais de praticar esportes do que assistiraeles. ()
- Adoro banho, piscina, sauna. ()
- Gosto de levantar-me e espreguicar. 9
- Posso dizer muito sobre uma pessoa simplesmente

pelo seu aperto de mdo () ()

AVALIACAO PROFISSIONAL:
Contar um ponto para cada SIM e somar quantos pontos o paciente fez
em cada série: B G

Se 0 paciente conseguir mais pontos na serie;

A - ( )Visual - B -( ) Auditivo C - ( ) Cinestésico

clinicamente, o efeito de um programa de comunicag¢do na
motivagdo de pacientes & higiene bucal e ao tratamento
periodontal de manuten¢do. Para tanto, foram tratados 112
pacientes em clinica periodontal privada. Destes, 103 pacien-
tes concluiram a fase ativa do tratamento periodontal, mas os
que deixaram de comparecer as consultas por duas vezes con-
secutivas, ou trés alternadas, ou ndo compareceram a consulta
de reavaliagdo no prazo maximo estabelecido de 40 dias. fo-
ram eliminados do programa. ao final do experimento. cum-
pridos todos os procedimentos relatados, para efeito de analise
estatistica, foi possivel avaliar os resultados obtidos de 72 pa-
cientes, sendo 36 de cada grupo - representados por 45 do sexo
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feminino e 27 do sexo masculino - cujo acompanhamento ocor-
reu durante 8 (oito) periodos, dos quais 5 (cinco) periodos acon-
teceram durante o tratamento periodontal de manutengio rea-
lizados a cada trés meses. Os pacientes foram divididos em
dois grupos de acordo com a técnica de comunicag3o aplicada,
ou seja: Grupo experimental: Técnica de Comunicagdo dire-
ta direcionada aos canais de Comunicagdo do paciente (Visu-
al, Auditivo e Cinestésico) e aplicagfio do Kit Periomotivacional
(modelos tridimensionais, macromodelos, pdster, prospectos,
fasciculos de prevengdo e filme em videocassete). Grupo con-
trole: Comunicagdo verbal direta, fazendo se uso da realidade
bucal do paciente e de um espelho de mio. A analise estatisti-
ca dos resultados obtidos mostrou que os pacientes do grupo
experimental foram os que apresentaram os melhores resulta-
dos, conseguindo a média de retorno de 73,9% e o grupo con-
trole de 54,4%. No oitavo periodo de observagdo, a percenta-
gem média de placa dos pacientes que compareceram a con-
sulta se reduziu de 88,55% a 22,9% no grupo experimental e
de 89,1% para 31,8% no grupo controle.

SUMMARY

A survey was applied with the purpose of evaluating,
clinically, the effect of a communication program in patient’s
motivation to oral hygiene and periodontal maintenance
treatment. 112 patients were treated in a private perioclinic.
From these, 103 patients concluded their periodontal treatment
active stage, although those who were absent from their
appointments twice in a role or three times not in sequence, or
didn’s show up to their reevaluation appointments on a 40-day
time limit, were eliminated from the program. In the end of
the experiment, after all related proceedings. for statistics
analysis effect, it was possible to evaluate the obtained results
from 72 patients, 36 in each group - represented by 45 female
patients and 27 male patients - that had a 8 period follow up,
which 5 of which periods occurred during the maintenance
periodontal treatment applied every 3 months. The patients
were divided in 2 groups according to the applied
communication technique: Experimental group: direct
communication technique directed to the patients
communication channels (visual, auditory, kinisthetic) and
application of the Perio Motivational kit (3 models, macro
models, posters, prospects, prevention installments and a
prevention video) Control group: direct oral communication
using the patient’s oral reality and mouth hand mirror. The
statistical analysis of the obtained results showed that the
patients from the experimental group had the best results with
73,9% of patient return and the control group had 54,4%. In
the 8™ period of observation the average that showed up to t
heir appointments, went down from 88,55% to 22,9% on the
experimental group and from 89,1% to 31,8% on the control

group.
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