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RESUMO

No tratamento da doenca periodontal existe uma forte vertente de motivacao e educacao do doente para que
possa existir a possibilidade de melhoria visto que o seu tratamento € feito em parceria pelo cirurgiao-dentista e pelo
proprio doente. O presente estudo de caso abordou a educacao e como ela pode dar resultados positivos na terapia.
Foi analisado o impacto pedagdgico do uso de instrumentos e pictogramas durante a consulta e para o uso do
paciente em casa. Estes instrumentos foram um modelo, suporte informativo, livro e kit de higiene bucal. Os resultados
demonstram uma clara mudanca na perspectiva da nossa doente, visto no video pela mudanca assistida na comunicacao
relacional, e desta forma uma modificacao na sua preocupacdo para com a sua doenca. Deste modo sua recuperagao
sera feita com mais facilidade. Conclui-se que o presente estudo teve um resultado claramente positivo e sugere-se o
seu acompanhamento com mais participantes. Este, embora valha por si s6, permite compreender os diferentes e sutis
pormenores que € a comunicacao nao-verbal e como esta é realmente o componente que mais dirige e orienta as
consultas odontoldgicas. Com este tipo de estudo, conseguimos adotar para a nossa pratica clinica, e vivéncia pessoal,
uma postura humanizada e realista, e capturar realmente o que uma consulta odontoldgica € na sua esséncia.

UNITERMOS: Doenca periodontal, Adulto, Educacao, Motivacao, Instrumento. R Periodontia 2014; 24:50-56.

INTRODUCAO

Em sadde a comunicacdo aberta, no seio da qual a
informacdo prestada possa constituir um verdadeiro ato
pedagdgico, permitird ao doente uma melhor adaptacao a
sua situacao e melhorar a qualidade da sua sobrevivéncia,
potenciando a emergéncia de estratégias de promogao de
saude. Conforme Teixeira (2004), quando a comunicacao
¢ efetiva esta tem influéncia nao so a nivel individual mas
também a nivel comunitario.

No processo de comunicagdo, muitas vezes a forma
adotada € o siléncio, o que permite verificar que 90%
da comunicacao face a face é nao verbal, ou seja, a
comunicacdo transcende a linguagem.

Cada vez € mais importante a aquisicdo de aptidoes
relacionais na formacao pré-graduada dos cirurgioes-
dentistas, sendo esta reforcada ao longo do seu periodo de
exercicio profissional, obrigando o meédico a olhar o doente
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COMO UM ser humano e Ndo CoMo uma mera «boca a trata.
Os pacientes sdo considerados “pacientes do siléncio”. Nesse
sentido, os cirurgides-dentistas devem-se especializar na arte
de “falar” em siléncio.

A comunicacdo ndo verbal utiliza suportes tais como o
rosto humano, o olhar, a danc¢a das maos, a comunicacao
pelo tato e olfato, posturas fisicas, o ritmo do corpo, entre
outros. Sao itens que transmitem mensagens as quais,
por vezes, ndo reecebem atencao e que podem por isso,
interferir na relacdo com o paciente. Assim, um sorriso ou
um siléncio, em determinadas situacoes durante o settingde
consulta, podem comunicar mais facilmente os sentimentos
do que simples palavras.

Segundo Dias (1993), uma boa comunicacdo permite
uma melhor relacao e consequente adaptacao entre o
cirurgiao-dentista e o paciente, pois por meio da mesma
torna-se possivel estabelecer uma relacdo empatica entre
guem informa e quem € informado.
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Nesta relacao deve haver uma grande prestacdo de
informacao por parte do cirurgiao-dentista, o que faz com
que o doente adquira um papel ativo na sua cura, pela
possibilidade de escolher livremente a terapéutica que
pretende, fazendo com que o doente aprecie a competéncia
do médico e que haja um aumento de confianca e mesmo
de admiracdo no mesmo.

O doente nao deve ser assim considerado um mero
espectador passivo da doenca, conduzido pelo conhecimento
e autoridade do cirurgiao-dentista. Segundo Dias, (2000):
“Pelo contrario, deve fazer intervir aspectos psicoldgicos e
sodiais no plano da relacdo médico-doente elegendo-se como
agente protagonista no processo de cura”.

Nesta nova era altamente tecnoldgica, na qual o doente
quase nunca esta apto a medir o impacto e as consequéncias
das suas escolhas relativamente a planos terapéuticos, o
cirurgiao-dentista muitas vezes ndo sabe o que transmitir
ao doente com a informacdo que tem em sua pPosSe.
Esta situacao € ainda agravada pelo fato dos cirurgioes-
dentistas e doentes terem percep¢oes diferentes da mesma
informacao, “Cirurgides-dentistas e doentes parecem ter
percecoes diferentes sobre o valor da informacao prestada.”
(Chaitchik et al. 1992) acentuada por “uma superioridade do
cirurgido-dentista aos niveis de conhecimento, autoridade e
poder, ampliada pela situacao de dependéncia do doente”
(Dias, 1994).

Segundo Schneider (1991), o cirurgiao-dentista tornou-
se, na grande maioria dos casos, <hemiplégico», caminhando
apenas com a sua «pernan técnico-cientifica, com atrofiamento
e crescente paralisacao da outra, a da relacao humanizada
com o seu doente e do seu valor terapéutico.

Idealmente “a rigidez, exatiddo e objetividade cientificas
deverdo saber flexibilizar as suas fronteiras quando
confrontados com pessoas doentes (...) sem jamais se
comprometer o carater deliberadamente personalizado do
didlogo terapéutico” (Dias, 1994).

Assim, e visto a sua grande importancia, “impoem-se
um apelo ao equilibrio entre a dimensado técnico-cientifica
e a dimensdo assistencial (Carapinheiro, 1991) valorizando
e recuperando ideologicamente a dimensao humanista, a
«esmeralda perdida» da pratica odontoldgica” (Dias, 1994).

Assim, e visto a sua grande importancia “impéem-se um
apelo ao equilibrio entre a dimensao técnico-cientifica e a
dimensao assistencial (Carapinheiro, 1991)

O paciente adulto periodontal

Segundo Petersen & Ogawa (2012), as doencas da
cavidade oral sdo consideradas um grande problema de satide
publica devido a alta prevaléncia e incidéncia, e aos impactos
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desses agravos por causarem muita dor e sofrimento,
afetando a qualidade de vida das pessoas

A doenca periodontal € a segunda patologia oral
mais prevalente no mundo. Constitui-se de um processo
inflamatdrio bacteriano no tecido periodontal que resulta do
acumulo de placa dentaria na superficie externa do dente. Para
Mumghamba et al. (1995), a sua ocorréncia esta associada a
comportamentos como tabagismo, alcoolismo, dieta rica em
carboidratos e higiene bucal deficiente. Muito do tratamento
desta doenca passa pela motivacao do doente a higiene bucal
e ao retorno as consultas de manutencao de tratamento
periodontal.

Os programas educativos em satide oral tém sido voltados
a grupos especificos como criancas, adolescentes, mulheres
gravidas, portadores de necessidades especiais e 0s idosos.
Os pacientes adultos que ndo se encaixam nos grupos
supracitados tendem a interagir passivamente, limitando-se
assim a receber informacoes.

Conforme Ferreira et al. (2004), é proveitoso inserir os
adultos em atividades educativas, porque eles podem interagir
Nnao apenas como pacientes, mas também como agentes
multiplicadores, exercendo influéncias positivas sobre a familia
€ 0S amigos.

MATERIAL E METODOS

O setting de consulta decorreu numa sala de ensino pré-
clinico da Clinica Dentaria Egas Moniz. Como intervenientes
no setting de consulta, estavam presentes a paciente M, de
35 anos, drurgid-dentista J e assistente |. A paciente tinha
COmo motivacao para a consulta motivos estéticos, embora
se queixasse de dor nas gengivas.

Instrumentos ludo-pedagodgicos

Varios foram os instrumentos utilizados durante o setting
de consulta, elaborados com recurso a pictogramas. Segundo
Souza & Matos (2009), o pictograma € um instrumento
pictérico de comunicacao visual que pretende associar figuras
€ conceitos de forma concisa e esquematizada com o intuito
de transmitir de forma clara, agil e simples informacoes clinicas,
adverténcias, instrucoes e prescricdes, “denunciando francos
beneficios ao influenciar positivamente a atencao do paciente,
a compreensao, a recordacao e a adesao terapéutica”
(Medeiros et al. 2010).

No inicio da consulta foi apresentado a paciente
um macromodelo de esferovite com uma representacao
tridimensional, visual e interativa da evolucdo da periodontite
(caracterizada como leve, moderada e severa) tentando
demonstrar as consequéncias intraorais da doenca (Fig.
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1). Neste mesmo modelo recorreu-se também ao uso de
pictogramas reforcando a explicacdo detalhada das fases
da doenca.

dentdrio e pasta dentrifrica fluoretada.

Figura 1. Macromodelo das estruturais dentdrias e periodontais. Modelo utilizado na
explicacao do processo de evolucao natural da doenca e estruturais saudaveis do dente.

Figura 2. Suporte informativo das técnicas de higiene bucal. Possui técnicas de escovagem,
utilizacéo do fio dentdrio, e escovilhao.

Ainda outro instrumento utilizado foi um kit de higiene
bucal, composto por uma pasta dentifrica, uma escova e
escovilndo e fio dentario. Este instrumento permitiu assim
fornecer ao paciente os instrumentos necessarios para
executar os conhecimentos adquiridos na consulta e motivar

para uma correcta higiene bucal estando representados 0s
Seus respectivos pictogramas.

PERIODONTIA

m. &
ESCOVILHAO

Figura 3. Kit portdtil de higiene bucal. Possui escovilho interdentario, escova de dentes, fio

Finalmente o quinto
instrumento, um marcador
de livros ilustrando os
pictogramas da técnica de
higiene bucal e teve como
objetivo reforcar e relembrar
as aprendizagens mesmo
em momentos ludicos.

Para a realizacéo dos
pictogramas foi utilizado
0 programa Adobe In
Design® e Paint Tool SAI®.
Para a realizacdo do filme
foi utilizado um ipad Apple®
e o0 programa Adobe
After Effects® para a sua
montagem final.

Figura 4. Marcador de livros. Relembra os passos explicados pela cirurgia-dentista na consulta
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O setting de consulta inicia-se com a paciente M. a
receber uma chamada na sala de espera. A assistente |. dirige-
se a M. avisando que chegou a hora de entrar na consulta. A
paciente pede que a assistente aguarde enquanto ela finaliza
uma ligacao no celular. Terminada a ligacdo, a assistente
acompanha M. ao consultério propriamente dito, onde ela é
recebida pela cirurgia-dentista.

Durante o setting de consulta, estabelece-se uma breve
conversa antes de se proceder ao exame clinico. A cirurgia-
dentista interroga a paciente sobre 0 motivo que a trouxe a
consulta. A paciente revela que 0s motivos sao puramente
estéticos: as gengivas a incomodam. Depois do exame clinico,
a cirugia-dentista anuncia o diagnostico (Periodontite) e
solicita a paciente que a acompanhe até a uma sala para a
explicacao da patologia por meio de instrumentos. A cirurgia-
dentista também vai explicar as técnicas de uma boa higiene
bucal.

Seguidamente, introduzem-se entao 0s iNstrumentos
como suporte a conversa. No final, sdo fornecidos aqueles
que a paciente devera levar para casa. Feitas as despedidas
a cirurgia-dentista relembra a paciente que ela devera
comparecer na proxima consulta.

RESULTADOS

No presente trabalho analisou-se a utilizacao
de instrumentos pedagdgicos em uma consulta de
periodontologia com auxilio de um meio de gravacao em video
para analise mais pormenorizada da comunicacao nao-verbal.

Iremos de seguinte analisar a resposta da paciente aos
varios instrumentos utilizados.

No encontro da assistente com a paciente que se
encontra ao celular e quando a primeira a tenta interromper,
a paciente demonstra um sinal de desprezo contendo as
caracteristicas que Freitas Magalhaes (201 1) enuncia, o queixo
elevado, uma parte do canto da boca eleva-se ligeiramente,
as palpebras contraem-se ligeiramente.

No momento do exame clinico, quando a paciente estava
a descrever os sintomas da sua doenca ao referir que:

M. —“...eu tenho as gengivas um pouco inflamadas, as
vezes ficam um bocado ensanguentadas.”

esta exibe uma microexpressao de aversao, segundo
descrito por Freitas- Magalhaes (2011): “O labio superior
retorcer-se para o lado, a raiz do nariz encorrilna para
cima, a testa se franze para baixo, as sobrancelhas caem,
as palpebras superiores contraem-se horizontalmente, as
palpebras inferiores elevam-se de forma sutil, os olhos ficam
semicerrados, as bochechas contraem-se e sobem, a boca
contrai-se para dentro e perpendicularmente € 0 queixo se
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contrai para o centro e para cima”.

O macromodelo visa transmitir, de uma maneira mais
visual, o processo pelo qual a paciente esta a passar. Com
este meio a dentista faz uma breve introducdo sobre o
estado de saude e doenca das estruturas constituintes do
periodonto: gengiva, 0sso alveolar, ligamento periodontal e
cimento radicular.

A dentista explica a doenca que a paciente possui
recorrendo ao macromodelo sendo as reacdes iniciais de
surpresa e distanciamento.

Dra. J. — “a M. pode acabar por perder ainda mais 0sso e
ligamento, perda de gengiva e as suas raizes estao expostas
enao é estetico”

A0 ouvir esta informagao a primeira reacao da paciente
¢ a de surpresa, sendo possivel identificar os sinais cardinais
descritos por Freitas-Magalhdes (2011): “Os olhos € as
palpebras ficam semiabertos, a raiz do nariz encorrilna, ocorre
uma dilatacao das narinas, as bochechas elevam-se, a boca
ficar aberta em forma de elipse e o queixo se eleva”.

Em adicao, a paciente toma uma postura distante, e de
afastamento, aumentando fisica e ligeiramente a distancia
entre a dentista, transitoriamente, ndo se afastando da
cirurgia-dentista em si, mas a ideia que ela Ihe transmitiu .

Concomitantemente ao afastamento, tom de medo, a
M. respondeu:

M.: Al Sra. Dra., ndao vamos deixar isso chegar ail Ndo
pode serl”

ao que a dentista responde,

Dra. J.:"Mas se a M. ndo seqguir as minhas indicacoes este
€ o estado que a M. ird chegar”

Este dialogo, demostra o uso de intimidacao e de
medo para esclarecer e chama-la a atencao da severidade
da sua doenca. Mais a frente iremos interpretar o uso do
medo na eficacia da transmissao da mensagem. A dentista
passa por explicar as consequéncias do nao tratamento e
do ndo cumprimento das corretas técnicas e higiene bucal,
terminando, dizendo no fim:

Dra. J.: “vamos evitar que isto chegue ar”.

Este método de aproximacao verbal (“vamos’) faz
com que o paciente se sinta parte da consulta e do
duo dentista-doente, “dando a entender que o dentista
realmente se preocupa em incluir a paciente no resultado do
tratamento”(Julia & Ford, 2002).

ApPOs a explicacao da doenca da periodontite, a dentista
passa a exemplificar a paciente os cuidados que deve ter na
higiene bucal diaria, partindo da escovagem, e passando pela
utilizagao de fio dentario e escovilhdo interdentario. A dentista
volta a usar a repressao no dialogo:

M.: 7...) Perco imenso tempo a escovar os meus dentes,
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tenho muito cuidado.”

Dra. J.: “Ndo é uma perda de termpo M.”

Para o fim da consulta o celular da paciente toca, mas
esta desliga e nao atende. Isto demonstra uma mudanca de
atitude, desde a chegada a clinica—em que ignora e despreza
a assistente enquanto estava a atender uma chamada — até
ao fim da consulta. Iremos analisar mais a frente o perfil
psicossocial das personagens.

Com a finalidade de fornecer informacoes aprofundadas
e corretas, o livro possuia conteddos mais elaborados e
exaustivos que um panfleto. A paciente recebeu o livio com
entusiasmo.

Como parte fundamental do tratamento periodontal,
a higiene bucal visa a ser assegurada com este kit portatil.
Tendo em conta a elevada taxa de deslocacao da paciente,
permite que esta possa aceder aos instrumentos de higiene
bucal faciimente. E essencial que, para além de a paciente
possuir os meios, também esteja altamente incentivada a
executar as indicacoes da cirurgia-dentista. A paciente sente
que Ihe iria dar muito jeito pelas razoes previamente descritas.
O kit € acompanhado também pelos pictogramas que foram
mostrados a paciente, de modo a invocar todos os aspectos
lecionados durante a consulta.

Recorrendo as mesmas razées de locomocdo, a dentista
entrega um marcador de livros, apelando novamente a
memaria visual, para interiorizar a mensagem transmitida.

DISCUSSAO

Na maior parte das vezes os “pacientes olham para o
NOSSO rosto primeiro e Ndo para as nossas maos” (Julia &
Ford, 2002) porque esperam entender o que noés, profissionais
da saude, sentimos ao lhes prestar cuidados, pois ndo tém
condicoes de fazer a avaliacao técnica do nosso trabalho e as
emocoes que Nos espelnamos na nossa cara vao influenciar a
medida em que somos considerados bons profissionais. Como
necessarios leitores da mente do paciente, para Ramos &
Bortagarai (2012), € impreterivel que o cirurgido-dentista tenha
um conhecimento aprofundado sobre a comunicacao ndo-
verbal, como € o uso do espaco (proxémica), 0 movimento
executados nesse espaco (cinésica) e o toque (taxémica),
sabendo interpretar tanto os momentos de verbalizados, mas
mais importantes ainda, os de siléncio.

Na apresentacao a dentista foi simpatica e disponivel,
boa ouvinte, ndo criou barreiras, tentando passar a palavra
a doente durante a consulta. Estabeleceu contato fisico na
apresentacao como na despedida o que permite a criacao
de uma ligacdo mais proxima entre os intervenientes. De
todos os nossos sentidos, para Hall (1966) o toque é o mais
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pessoal, quer seja associado ao toque do aperto de mao,
quer seja a inspeccdo clinica em que a cirurgia-dentista se
debruca e inevitavelmente estabelece contacto fisico mais
intimo para além da taxémica. A percepcao olfativa esta
muito aumentada na altura do exame objetivo e somando
ao fato de quebrarmos a barreira que separa o meio interno
do externo da pessoa, este Processo torna-se muito invasivo
para a paciente. A distancia a que € praticada esta atividade
€ uma distancia intima em modo préximo e afastado que
segundo Hall (1966) € destinada a contatos intimos, sexual
e de luta, e em que todos os sentidos estdo aumentados.
Sao caracteristicas as sensacoes de aumento das imagens
devido a proximidade; o aumento da temperatura (sendo o
calor transmitido por terceiros desconfortavel para o proprio,
como ja foi constatado que com um numero equivalente
de pessoas em espacos de dimensdes semelhantes, em
condicoes de calor observava-se uma maior intolerancia pelos
individuos pela sensacdo de multidéo, aumentando o grau
de promiscuidade sentido face a terceiros), o olfato (depende
muito de cultura para cultura, podendo pegar em exemplos
contrastantes, na neutralidade do olfato americano, com o
extremo arabe, em que o noivo pode rejeitar a noiva se nao
gostar do seu cheiro; neste ponto o paciente sente o odor
odontoldgico e sabe/questiona-se se o dentista sente o seu).
De modo a tentar tornar o mais agradavel possivel para a
paciente a cadeira, devemos, antes de efetuar qualquer ato
clinico ganhar a confianca e o ‘a vontade’ da paciente em
uma primeira distancia pessoal no momento da consulta.

No inicio do exame clinico, a dentista apresentou os
instrumentos com o intuito de desmitificar os atos clinicos e
tentar autonomizar o paciente. Segundo Nathan (2001): “os
doentes acreditam que irao ser submetidos a desconforto
durante o tratamento”. Antes do exame clinico a Dra J.
mostrou o que iria fazer desta forma diminui o desconforto
da paciente M., mostrando-se muito disponivel para a
paciente o que cria uma relacao de empatia. Desta forma a
cirurgia-dentista consegue reduzir quaisquer interferéncias
que possam diminuir a percepcao do significado que se esta
a transmitir (Dias, 1993;Goleman, 1995).

Durante o didlogo com a paciente a cirurgia-dentista
fala em um ritmo pausado, acompanhado de movimentos
ritmados das maos, de modo a estabelecer um ritmo de
débito da informacao chamado de autossincronia em que
locutor sincroniza o seu dialogo com 0s seus movimentos
corporais, sendo 0 movimento das mao os mais significativos,
€ a0 mesmo tempo sincronizando-se com a paciente em
um fenémeno de “sincronia interaccional” (Bull & Connelly,
1985), observando a sua reacdo durante a transmissao da
informacao, em busca de reacées que possam indicar alguma
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dlvida ou hesitacao.

Dentro dos trés tipos de sorriso largo, superior e
fechado descritos por Freitas Magalhaes (2011), a dentista
ia adotando um sorriso superior, alternando com o fechado.
Verificou-se que perante a exibicao dos tipos de sorriso largo
e superior, os participantes de um estudo realizado por Freitas
Magalhaes (2011) passaram a valorizar, em crescendo, mais
0S pensamentos positivos do que 0s negativos.

Durante o recurso da consulta a paciente vai-se
demonstrando mais receptivel a formacao e podemos
caracteriza-la “como uma doente informada” (Dias, 1997),
proativa, opositora da conspiracdo do siléncio, colocando
sequencialmente questoes a dentista. Quanto mais se der
informacao a este tipo de paciente, mais ela é cativada.

O olhar frequente entre a Dra J. e a M. mostra relacao
de confianca que foi estabelecida. Conforme Waitzkin (1984)
however, and information giving remains problematic. Doctors
tend to underestimate patients’ desire for information
and to misperceive the process of information giving. The
transmission of information is related to characteristics of
patients (sex, education, social class, and prognosis) o didlogo
bilateral demonstra uma adequacao mutua, que por muitas
vezes é esquecida quando automaticamente o médico
adota uma consulta dentista-céntrica, e interrompe certas
tomadas de posse da consulta por parte do paciente, por
vezes esquecendo a vida pessoal do paciente, vendo-o na
sua maioria como um amontoado de dados clinicos.

Comparando com a informagao escrita, principalmente
para pacientes com baixo grau de instrucao, de lingua nao
nativa ou de idade avancada, o uso de pictogramas ou de
cartoons mostra uma aderéncia melhor ao tratamento e uma
melhor memaria do que foi explicado na consulta.

De acordo com Kessels (2003) niveis elevados de
ansiedade e estresse comprometem a capacidade de o
paciente se lembrar da informacdo fornecida pelo dentista,
e como tal as informagdes devem ser transmitidas em um
estado de menor estresse, de modo a poder absorver melhor
a informacao que Ihe foi transmitida.

CONCLUSAO

A evolucao da doente, documentada neste artigo, €
extremamente positiva mostrando a eficacia dos pictogramas,
instrumentos e do método de abodagem dos mesmos. Estes
resultados nao podem ser reprodutiveis devido a sé serem
aplicados a um individuo.

Aconselha-se a repeticao deste estudo a um maior
ndmero de participantes.

A doenca periodontal € uma das doencas mais
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prevalentes no mundo cujo conhecimento publico € escasso
e das doencas orais em que € mais necessario a educacao do
doente para que o tratamento tenha sucesso. Apesar do seu
UsO comum e importancia, as etapas do tratamento, ainda
séo mal entendidas pelos pacientes; como consequéncia
disso, continua a ser “fonte de frustracao” de muitos
cirurgides-dentistas e restante da equipe, motivando-os a
inspirar os seus pacientes, a seguir as suas recomendacoes de
saude oral. Cabe aos profissionais de odontologia encontrar
0s meios para modificar este quadro, podendo o método
de ensino acima abordado ser a chave para a uma maior
motivacao e aprendizagem do paciente.

ABSTRACT

In the treatment of periodontal disease there is an
ample need for motivating and educating the patient so
that the possibility of recovery can exist, as the treatment
is a partnership between the doctor and the patient. This
case study looked at education and how it can give positive
results in therapy. The pedagogical impact of the use of the
instruments and the pictograms, both in the office and at
home, was analyzed. The instruments were the model, the
book and hygene kit. The results show a clear change in the
perspective of the patient, seen in the video by the change
in relational communication. A clear shift in the viewing of
the disease by the patient is seen. This is beneficial for the
recovery processes. We can conclude that this study had a
frankly positive result and we suggest it be applied to more
participants.

UNITERMS: Periodontal disease, Adult, Education,
Pictogram, Motivation, Instrument
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