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RESUMO

O presente estudo investigou a relagdo de varidveis de auto eficdcia com
o acumulo de placa e o relato de comportamento de higiene oral (HO). Os
94 participantes tiveram o acumulo de placa medido, responderam a um
questiondrio sdcio-demogrdfico e de comportamentos de HO e escalas
para a medida de auto-eficdcia (AE). Os resultados indicaram que a AE
percebida se correlacionou significativamente com a freqiéncia de
escovagdo (rho=0,25, p=0,014) e de uso de fio dental (rho=0,40, p<0,0001).
No entanto, a AE percebida nao se correlacionou significativamente com
a placa. A eficdcia de auto-regulagdo (EAR) ndo se associou
significativamente com a placa ou com o relato de comportamento de HO.
Sdo discutidas possiveis explicagdes para as baixas associagoes das
varidveis de AE com a placa e da EAR com o relato de comportamento de
HO.
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ABSTRACT

The present study investigated the relationship between self-efficacy
variables, on one side, and plaque accumulation plus oral hygiene behavior
reports, on the other. 94 participants had their levels of plaque measured.
Afterwards they answered a questionnaire to assess socio-demographics
and oral hygiene (OH) behaviors plus self-efficacy (SE) scales. The
results indicated that perceived SE correlated significantly with
frequency of brushing (rho=0,024, p=0,014) and dental floss (rho=0,40,
p<0,0001). However, perceived SE did not correlate significantly with
plaque. Self-regulatory efficacy (SRE) did not associate significantly with
plaque or with OH behavior reports. The low associations between SE
variables and plaque are discussed. In addition, possible explanations
concerning the low correlations between SRE and OH behavior reports are
debated.

Key words: self-efficacy, dental plaque accumulation, oral hygiene, oral

health.

INTRODUGAO

O conceito de auto-eficacia (AE) tem
gerado muito interesse desde que foi
desenvolvido por Bandura (1977). A teoria
cognitivo-social de Bandura constitui uma
abordagem especialmente importante para a
compreensao da cognicdo, agao e emogao
humanas que tem sido amplamente comprovada
pela evidéncia cientifica. Bandura introduziu o
conceito de agéncia humana que se refere a
capacidade do ser humano de néo se limitar a
ser um mero reator aos estimulos do ambiente,
podendo também influenciar e construir 0 seu
meio-ambiente. Nesta perspectiva, as
percepgdes de AE constituem um elemento-
chave.

A AE refere-se as crengas do individuo
acerca das suas proprias capacidades para
organizar e executar os cursos de agao
necessarios para alcangar certos objetivos
almejados (Bandura, 1997). As crengas de
eficacia envolvem nao sé o exercicio de controle
sobre a agdo mas também a auto-regulagao
dos processos de pensamento, motivagao,
estados afetivos e fisioldgicos.

O conceito de AE tem sido aplicado em
diversas, areas tais como: realizagdo acadé-

mica, transtornos emocionais, saude fisica e
mental, escolha da carreira e mudancga sé-
cio-politica (Schwarzer & Fuchs, 1996).

A AE expressa aconfiangade umapessoa
em realizar comportamentos especificos em
situagdes especificas. Trata-se de um modelo
de expectativa abrangendo a mudanca e o
dominio do comportamento. A teoria da AE
baseia-se principalmente na suposigdo de que
quaisquer procedimentos psicolégicos sao
meios de criar e fortalecer expectativas de
eficacia pessoal.

Ateoriadistingue tréstipos de expectativas:
i) expectativas de resultados advindos das
circunstancias ambientais, em que as conse-
quéncias sao percebidas como decorrentes de
eventos ambientais sem influéncia da agéo
pessoal; i) expectativas de resultados ligados
as agoes, em que os resultados séo derivados
da agao pessoal; e iii) expectativas de AE, que
se referem as crengas das pessoas quanto as
suas capacidades para executar um
comportamento especifico ou conjunto de
comportamentos necessarios para a obten¢ao
de um resultado desejado.

Segundo Bandura (1977, 1997), as
crengas de AE podem ser alteradas através de
quatromaneiras principais: experiéncias diretas
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de dominio ou mestria, modelagao, persuaséo
social e estados fisiolégicos ou emocionais.

As experiéncias de dominio que envolvem
a acao direta parecem ser a fonte mais
importante de informagao acerca da eficacia.
As experiéncias de sucesso aumentam as
expectativas de dominio. A AE é melhor
desenvolvida através de uma seqliéncia de
sub-objetivos de dificuldade gradualmente
crescente, que sdo adequados para expandir a
competéncia em uma determinada area. A
obtengao de sub-objetivos prové indicativos de
dominio que aumentam a AE durante o percurso
até que o objetivo final seja alcangado.

Muitas expectativas de AE nascem da
experiénciavicaria. Se o individuo observa outras
pessoas terem sucesso através do esforgo
continuado, as crengas desse individuo, a
respeito das suas préprias capacidades, se
fortalecem. Modelos competentes podem
ensinar habilidades e estratégias efetivas para
lidar com situacGes complexas. A experiéncia
vicaria € uma fonte que envolve menos
informagao direta sobre as capacidades de um
individuodo que a evidénciaadvinda diretamente
da sua performance pessoal bem sucedida.
Assim, as expectativas de efic4cia induzidas
apenas através da modelagdo tendem a ser
mais fracas e mais suscetiveis & mudanga do
que aquelas resultantes da experiéncia de
dominio (Bandura, 1977).

A persuasdo social também pode ser
usada na tentativa de convencer as pessoas de
queelas possuem as capacidades paraalcangar
oque elas procuram. As expectativas de eficacia
assim induzidas também tendem a ser mais
fracas do que aquelas que nascem da
experiéncia pessoal direta e bem sucedida.

As pessoas também se baseiam
parcialmente em inferéncias ligadas ao seu
estado fisiolégico ou emocional quando julgam
as suas capacidades. A excitagdo autonémica,
portanto, € uma outra fonte de informagéo que
pode afetar a AE quando se lida com situagtes
ameagcadoras. Umaintervencgdo parainfluenciar
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as crengas de AE, com base nas informagdes
dos estados fisiologicos, inclui fornecer as
pessoas habilidades para reduzir as reactes
fisiolégicas aversivas e para alterar as
interpretacdes da informagao somética.

Em muitas dreas de funcionamento as
pessoas ja sabem como executar 0 compor-
tamento necessario. Nestas circunstancias, as
crencas de eficacia que sdo relevantes dizem
respeito as capacidades de auto-regulagédo. As
pessoas que por si mesmas executam as
atividades de limpeza oral (as quais ja sabem
como fazer), mesmo em condigdes
desfavoraveis (tais como de muito cansago ou
ansiedade) possuem uma elevada eficicia de
auto-regulagdo. Quando a pessoa ainda ndo
sabe executar os comportamentos ou tarefas
necessarios para atingir um objetivo,a auto-
eficacia percebida é fundamental (Bandura,
1997).

Na promog¢ao de mudanga ligada a satide
é preciso fornecer as pessoas nao sé as razdes
para mudar o comportamento de saude, mas
também os meios e recursos para fazé-lo. A
auto-regulagao efetiva do comportamento
requer certas habilidades de auto-motivagéo e
auto-diregao. Além do mais, ha uma diferenga
entre possuir certas habilidades e ser capaz de
usa-las efetiva e consistentemente sob
condi¢oes adversas. O sucessorequer, portanto,
ndo apenas habilidades, mas também uma
forte crenga na propria capacidade de exercer
controle (eficacia de regulagao).

Ha na literatura poucos estudos sobre a
auto-eficaciana dreade salide oral. Tais estudos
geralmente visam prevenir ou controlar as
doencas dentais mais comuns: a carie e a
doenga periodontal.

A cérie dental € uma doenga microbiana
dos tecidos calcificados dos dentes,
caracterizada pela desmineralizagdo da parte
inorganica e destruigdo da substancia orgénica
do dente. A doenca periodontal (DP) é também
de origem microbiana que leva a destruigéo,
geralmenteirreversivel, dos tecidos periodontais
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(agengiva, o osso alveolar, o cemento radicular
e oligamento periodontal). Afalta de tratamento
pode levar a perda do dente. A principal
caracteristica da periodontite é a bolsa
periodontal — um espago entre a gengiva e 0
dente. A bolsa se forma quando o osso ao redor
dos dentes & destruido.

Um estudo de Tedesco, Keffer & Flecker-
Kandath (1991) indicou que variaveis de
auto-eficacia para aderir a um regime de
prevengcdo de doenga periodontal foram
preditores significativos do auto-relato da
escovacédo e uso do fio dental.

Os dentistas sdo os profissionais mais
indicados na orientagdo do aspecto bioldgico
das doencgas orais. O avango cientifico da
odontologia tem feito com que eles comecem a
tomar consciéncia da relevancia de fatores ndo
biolégicos (por ex.: sociais e psicologicos) na
etiologia e curso destas doengas. Um bom
exemplo disto é a aplicagdo do Modelo
Biopsicossocial da saude ao risco de cérie, em
que temos, além dos fatores biol6gicos (por
exemplo, bactérias), sociais (etnia, renda,
educagao, familia, trabalho, etc), temos o fator
psicolégico (locus de controle, AE, estresse e
conhecimento relativo a doenca, dentre outros)
(Reisine & Litt, 1993).

Reisine & Litt (1993) investigaram quatro
constructos teoricos que possivelmente
ajudariam a ampliar os conhecimentos sobre 0
comportamento de higiene oral e o risco de
carie: classe social, eventos estressantes de
vida, AE e locus de controle. O estudo foi
realizado em duas cidades de Connecticut, USA,
com 481 criangas de 3 a 4 anos de idade,
examinadas através de sonda e espelho bucais
por dois dentistas devidamente treinados. Os
pais ou responsaveis de 369 das criangas
participaram de uma entrevista sobre os habitos
de escovagao, sobre a dieta a base de agucar,
indicadores de classe social, eventos
estressantes de vida, locus de controle de saude
dental e AE dental percebida, referentes as
criangas. Os efeitos das varidveis psicossociais

foram avaliadas em duas medidas clinicas:
indice de Streptococcus mutanse a prevaléncia
de carie. Comofoi predito, as andlises indicaram
que o S. mutans foi o mais importante preditor
de risco de carie. Pais que tinham maior crenga
de locus de controle externo, AE mais baixa,
baixa renda e altos niveis de estresse tinham
filhos com maior risco de carie. Os resultados
do estudo sugerem que os dentistas precisam
encorajar seus pacientes a desenvolverem o
locus de controle interno (a pessoa com locus
de controle interno acredita ser responsavel
pelo que lhe acontece e que ha coisas que ela
pode fazer para melhorar a sua saude dental).
Ateoria da AE pode entao ser empregada para
mudar e manter os comportamentos dentais
como, por exemplo, usar técnicas efetivas de
higiene oral (escovagao e uso de fio dental).

Tedesco, Keffer, Davis & Christersson
(1993) testaram a utilizagao da teoria da AE
somada a teoria da Agao Racional para predizer
o comportamento de saltde oral. Foram usados
166 pacientes que participaram de 7 visitas
clinicas num periodo de 14 meses. Os
instrumentos foram:

-questionario da teoria da Agao Racional:
este instrumento avaliou sete dimensdes
basicas usadas no modelo da A¢do Racional de
Ajzen & Fishbein: intencgdo, atitudes, norma
subjetiva, crengas comportamentais, avalia¢ao
de resultados, crengas normativas e motivagao
para aquiescéncia.

- medida da AE: avaliava a percep¢éo do
sujeito quanto a sua habilidade em
realizar os cuidados diarios de escovagao
e uso de fio dental conforme recomen-
dado e onivel de certeza de cada crenca
de AE

- relato de comportamento de saude oral:
os participantes respondiam a questoes
como: 1) “Com que frequéncia vocé se
esquece de escovar os seus dentes, no
minimo duas vezes ao dia ?” 2) “Com
que frequéncia vocé se esquece de usar
o fio dental, a0 menos uma vez ao dia?”
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- indices de placa e sangramento gengival:
obtidos através dos métodos de Silness
& Loe (1964) e Loe & Silness (1963),
respectivamente. O procedimento durou
14 meses e os sujeitos foram avaliados
em 4 ocasides.

Os resultados indicaram que as medidas
cognitivo-sociais (varidveis da teoria da agao
racional e AE) foram capazes de predizer até no
maximo 11% da varidncia dos indices de placa
e sangramento gengival, e no maximo 51% do
comportamento de saude oral auto-relatado.

A AE quando acrescentada as variaveis
daacaoracional explicou uma variancia adicional
significativa do comportamento de satde oral
auto-relatado, mas nao acrescentou nada em
termos davariancia de indicesclinicos dadoenca
dental (acumulo de placa e sangramento
gengival).

Barker (1994) usou o modelo de crengas
em saude e de AE para investigar o papel
destas crengas na aquiescéncia dos pacientes
as recomendagbes de um programa de
prevengéo oral. Um questionario foi aplicado
em 43 participantes adultos para medir quatro
crengas: severidade percebida dadoencadental,
suscetibilidade percebida a doenga dental,
beneficios de aderir as prescrigbes e AE. Os
pacientes foram vistos duas vezes. Na primeira
visita foram medidos os indices de placa e
sangramento gengival e foi dada a instrugao de
higiene oral (técnica modificada de Bass) para
remogdo da placa bacteriana. Os indices de
placa e sangramento gengival foram novamente
medidos na segunda visita, um més mais tarde.
Dos 43 participantes, 95% retornaram a segunda
visita (41 participantes). A reavaliagdo dos
escores de placa mostrou uma redugéo
significativa da primeira para a segunda visita:
35 participantes tiveram os seus indices de
placa e sangramento gengival reduzidos, 2
permaneceram sem alteragdo e 4 pioraram os
seus indices. Nos escores de sangramento,
também houve redugdo: 31 participantes
reduziram os seus indices, 6 permaneceram
inalterados e 3 pioraram, e um participante nao
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apresentou sangramento emnenhumadasduas
visitas. A crenga de beneficio, tomada como
uma simples variavel, mostrou uma correlagéo
significativa com a aquiescéncia do paciente,
através da redugdo dos escores de sangramento
nas duas visitas. As crengas de suscetibilidade
e beneficio, quando combinadas, apresentavam
umacorrelagao significativa com a aquiescéncia
do paciente.

Osresultados deste estudo demonstraram
que a suscetibilidade considerada isoladamente
nao predizia significativamente o comporta-
mento de saide oral. Porém, quando esta crenga
era combinada com a de beneficio, ela
aumentava o seu poder de predicdo. A
severidade e a AE ndo se relacionaram
significativamente com a aquiescéncia dos
pacientes.

Stewart, Wolfe, Maeder & Hartz (1996)
fizeram um estudo envolvendo dois tipos de
intervengao para melhorar o comportamento de
higiene oral. Para tanto, compararam e avaliaram
a efetividade de duas intervencdes planejadas
para mudar a AE de escovagéo e o uso de fio
dental.

Utilizaram 123 veteranos de guerra, com
idade média de 44 anos, com no minimo 12
dentes na cavidade oral, com auséncia de
transtornos mentais psicoticos e sem problemas
motores que dificultassem a escovagao e uso
de fio dental. Foram selecionados randomi-
camente e divididos em trés grupos: 1) grupo de
controle, 2) grupo orientado por um periodontista
e, 3) grupo orientado por um psicélogo.

Todos os sujeitos receberam 10 minutos
de instrugdo de higiene oral (IHO). O grupo de
controle nao recebeu intervengao.

Osegundogrupo, em 4 sessdes semanais
de 40 minutos, orientado por um periodontista,
recebeu informagdo sobre as causas e
consequéncias da doenga periodontal e sobrea
importdncia de uma técnica correta de
escovacgao e uso de fio dental para prevengéo
da DP. Em seguida, foi feito um treinamento
para a corregao das técnicas de escovagao e
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uso de fio dental. Além disso, foi feita uma
exposigao através de slides, dos varios estagios
da DP, e também a demonstracéo do contetudo
bacteriano da placa dental de cada individuo
utilizando-se um microscoépio.

Também, em 4 sessdes semanais de 40
minutos, o terceiro grupo foi orientado por um
psicologo clinico que utilizou dois modelos. Um
deles foi similar ao de aconselhamento
motivacional de Miller (1983). O outro consistiu
no modelo de Prochaska e DiClemente (1983),
que considera a mudanga de comportamento
como um processo envolvendo quatro passos:
pré-contemplagao, contemplagdo, agao e
manutengao.

Os resultados demonstraram que nao
houve mudancas significativas no conhecimento
dental para o grupo controle que nédo recebeu
qualquer tipo de intervengao. Houve mudangas
estatisticamente significativas e similares quanto
aoaumento de conhecimento dental, tanto para
0 grupo que recebeu orientagcao do dentista,
quanto para o grupo orientado pelo psicélogo.
Os trés grupos apresentaram um aumento da
AE de uso de fio dental do pré para o pos-teste.

A magnitude das mudancas foi similar
quando o grupo de controle foi comparado com
ogrupo que recebeu orientagao dodentista. Em
contrapartida, o grupode intervencgao psicologica
demonstrou um aumento significativamente
maior na AE de uso de fio dental, quando
comparado com o grupo orientado pelo dentista.

Este estudo sugere que 0 aumento da AE
pode ser um importante componente de
intervengdes destinadas a mudar
comportamentos de saude oral, e que a AE
pode servir para avaliar e comparar a eficacia
dessas intervencoes.

Persson, Persson, Powell & Kiyak (1998)
testaram um programa de prevengao bio-
-comportamental paraa DP em pacientesidosos.
Foram avaliados 297 participantes com idade
entre 60-90 anos, divididos em cinco grupos:
um grupo de controle (recebeu tratamento de
emergéncia), grupo 2 (treinamento comporta-

mental), grupo 3 (bochechos semanais de
clorexidina), grupo 4 (aplicagdo semestral de
verniz de flior) e grupo 5 (recebeu profilaxia
oral semestral). Todos os participantes foram
reexaminados anualmente durante trés anos,
sendo que, 64% deles foram considerados de
risco para a DP.

Depois de um ano, houve uma diminui¢ao
marginalmente significativa na profundidade de
bolsa periodontal nos sujeitos do grupo 5, quando
comparados com o grupo de controle (F = 3,54
e p < 0,06). As diferencas entre os grupos nao
persistiramnoperiododetrés anos. Comrelagao
a perda dentaria quando comparou-se 0 grupo
controle com os outros, houve 15% de reducao
de perda dentéria no grupo 3, 28% de redugao
no grupo 4 e 44% de redugao no grupo 5. O
grupo 2 néo diferiu significativamente do grupo
de controle.

Na linha de base, a maioria dos
participantes (76%) tinha conhecimento de que
um baixo nivel de higiene oral era causa da
periodontite. Para 67% dos participantes a
melhora da higiene oral era a melhor maneira
de prevencado da doenca. Para 56% dos
participantes a melhora da higiene também era
a maneira mais efetiva de prevenir a perda
dentaria. No final do estudo, 38% dos
participantes do grupo de controle e 22% no
grupo 5, nao associaram o baixo nivel de higiene
oral com a periodontite.

O status de saude oral apresentou uma
correlagao significativacoma AE. Escores mais
altos na AE de saude oral e na AE da satide em
geral mostraram-se associados com menos
sextantes (os dentes foramdivididos em 3 grupos
em cada arcada: do 32 molar ao 12 pré-molar,
de canino a canino e do 12 pré-molar ao 32
molar) que apresentavam escores mais
elevados em termos de restauragoes, caries e
perdas dentarias.

Devido a maior incidéncia de periodontite
severa em pacientes com diabetis melitus
insulino-dependentes, visitas regulares ao
dentista e cuidados diarios com a higiene oral
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sa0 de suma importancia para tais pacientes.
Syrjala, Keneckt & Knuuttila (1999)
desenvolveram um modo de avaliar a AE dental
para estudar a sua relagado com o comportamento
de saude oral auto-relatado e com o acimulo de
placa dental. A relagao entre o comportamento
de saude oral e niveis de hemoglobina glicosilada
(HbA1c) também foi estudada. A HbA1c é uma
das fragdes de hemoglobina A (AIA1, AIA2,
AlADb, AIC) as quais se ligam a glicose e aos
monossacarideos afins; as concentragdes estao
aumentadas nos eritrdcitos de pacientes com
diabetes melito, 0 que pode ser usado como
indice retrospectivo de controle da glicose em
tais pacientes.

Este estudo utilizou 149 pacientes
diabéticos com idade entre 16 e 72 anos, de
ambos 0s sexos. Os dados foram coletados
através de questiondrios de AE, auto-relato,
exame clinico oral e exame laboratorial do nivel
de HbA1c. Este parece ser o primeiro estudo a
analisar comportamento de saude oral em
pacientes com diabetes melito), baseado na
teoria da AE de Bandura.

Os resultados mostraram que a AE de
escovacao, AE de limpeza interproximal e a AE
de visita dental se relacionaram significa-
tivamente com o comportamento de satde oral
auto-relatado. O indice de placa visivel
correlacionou-se inversamente com a AE de
escovagao e coma AE de visita dental. A AE de
limpeza interproximal correlacionou-se
inversamente com a idade. Pacientes com alta
freqliéncia de escovagdo e baixo indice de
placa visivel apresentavam menor nivel de
HbA1c. Porfim, niveis mais altos de AE de visita
dental estavam relacionados a melhores niveis
educacionais e profissionais.

Os autores concluiram que a AE percebida
do comportamento de saude oral esta associada
com os niveis clinicos de higiene oral.
AssociagOes entre baixo controle metabdlico
dos diabéticos, baixa freqliéncia de escovagao
e altos niveis de placa dental, sugerem que a
educacgao dental, incluindo o0 aumento da AE é
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de grande importancia, especialmente para o
portador de diabete.

Os autores ressaltaram, ainda, que os
cirurgides dentistas podem promover o aumento
da AE dental empregando a modelacéao,
persuaséao verbal incluindo o encorajamento e
feedback positivo, e também através de
intervengdes psicologicas especificas.

Em suma, a presente revisao da literatura
indicou que a AE frequientemente apresenta
uma associagao significativa com o relato de
higiene oral e indices clinicos de doencgas
dentais. A AE também tem se mostrado um
preditor significativo de comportamento e
mudanga comportamental favoraveis a saude
oral, sendo assim, de provavel valia para a
promogao de satde oral. As principais doengas
orais e de maiorincidéncia no Brasil e no mundo
sdoacarie e adoenga periodontal. Ja que estas
duas doengas podem ser prevenidas,
principalmente, por uma rotina efetiva de
escovacao ede usodefiodental, ateoriada AE
pode ser empregada para a mudanga do
comportamento das pessoas e assim elevar o
seus status de saude oral.

Como o numero de estudos sobre a AE na
area da saude oral ainda é muito restrito, o
estudo visou a investigar a relagao de variaveis
de AE (AE percebida de escovagio e uso de fio
dentale eficaciade auto-regulagdo para executar
estas atividades) com o comportamento relatado
de higiene oral e acumulo de placa numa
populagao brasileira.

METODOLOGIA
Participantes

Participaram do estudo 94 pacientes da
clinica odontolégica da Universidade Gama Filho
(UGF), de ambos os sexos, cujaidade variou de
17 a 65 anos. Todos estavam ha 6 meses ou
mais sem tratamento dentario e tinham, pelo
menos, 0 42 ano do 12 grau completo.
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Medidas

As variaveis de AE percebida de escovagao
eusodefiodental e de eficacia de auto-regulagédo
para executar estas atividades de limpeza oral
foram medidas por itens Unicos seguidos de
uma escala analogica-visual. Nesta escala os
participantes avaliaram cada variavel de AE
colocando um “X” numa linha de 10 cm que
possui rétulos em cada um dos extremos. Para
computar os escores usa-se uma régua medindo
a distancia do ponto inicial ao ponto assinalado
pelo “X” que o participante marcou. Quanto
mais elevado o escore, maiora AE percebida ou
a AE regulatéria.

O indice de placa foi obtido através do
método descrito por Silness & Loe (1964). Mediu-
se a quantidade de placa bacteriana presente
na superficie dentaria. Todos os dentes
presentes na arcada dentaria foram medidos
nas suas faces mesial, distal, vestibulare lingual.

Os escores do indice vao de 0 (livre de
placa) a 3 (grande acumulo de placa). Deste
modo, baixos escores indicaram boa higiene
oral.

Varidveis socio-demograficas de possivel
relevancia e relatos de freqliéncia de compor-
tamentos de salde oral foram registrados
através de um questionario. A freqiéncia de
escovagao e de uso de fio dental foi medida
através de uma escala de 6 pontos (1 = nunca,
2 = menos de uma vez por semana, 3 = ao
menos umavez por semana, 4 =ao menosuma
vez por dia, 5 = a0 menos duas vezes por
dia, 6 = mais de duas vezes por dia).

Calibragem intra e inter-examinador

Osinstrumentos utilizados para os exames
clinicos foram o espelho bucal nimero 5 e
sonda periodontal manual convencional (tipo
Williams de secgao circular). Todas as medidas
de placa foram feitas por 4 examinadores
devidamente calibrados. Depois que uma
concordancia intra-examinador, de pelo menos
75%, foi alcangada por cada um dos

examinadores, iniciou-se a calibragem entre os
examinadores. Novamente adotou-se uma
concordancia minima de 75% entre eles). Os
escores foram registrados na ficha clinica por
um auxiliar.

Procedimentos

Apés dar o seu consentimento livre e
esclarecido paratomar parte do presente estudo,
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Rio de Janeiro, cada
participante teve o acumulo de placa medido
por um clinico. Em seguida, o participante
respondeu ao questionario sécio-demografico
e de comportamentos de saude oral e as escalas
analdgicas-visuais para a medida das variaveis
de AE.

Andlise dos dados

Na analise dos dados foi empregado o
pacote estatisticocomercial SPSS com o objetivo
de realizar as andlises dos dados (Norusis,
1986). Foram produzidos testes de significancia
de correlagdo de Spearman. Para todas as
analises usou-se um nivel de significancia igual
a 5%.

Resultados

A maioria dos 94 participantes do estudo
era do sexo feminino (70,2% de mulheres e
29,8% de homens).

A média de idade dos participantes foi
37,20 + 11,35 (média + DP).

Em relagéo ao estado civil observou-se a
predominéncia de casados (casados = 58,5%,
solteiros = 27% e outros = 12,8%).

Amaioriados participantes (58,5%) relatou
vivercom seu/sua esposo(a), 27,7% vivem com
um(a) companheiro(a), 10,6% vivemsé e 1,1%
vivem com outras pessoas. Dois participantes
nao responderam a este item do questionario
socio-demogréfico.
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Quanto ao nivel de instrugao, a maioria
(52,2%) dos participantes tinha o secundario
completo ou incompleto, 10,6% o primeiro grau
incompleto, 16% o primeiro grau completo, 6,4%
o superior incompleto e 13,8% o superior
completo.

A tabela abaixo apresenta os dados
basicos das varidveis do estudo: AE percebida
de escovacgédo e uso de fio dental, eficacia de
auto-regulagao, freqiiéncia auto-relatada de
escovacao e de uso de fio dental.

Tabela 4. Dados basicos das variaveis do estudo

Varidveis N Média E:::aig
AE percebida 94 7,44 5,32
Eficaciadeauto-regulagdo | 93 6,09 5,63
Relato de escovagédo 94 5,28 0,81
Relato de fio dental 94 3,49 1,62
Placa dental 94 1,13 0,44

A andlise de correlagdo de Spearman
mostrou que nao houve correlagao significativa
entre a AE percebida e acumulo de placa
bacteriana (rho=-0,13, p=0,22). No entanto, a
AE percebida mostrou-se significativamente
correlacionada com a freqliéncia auto-relatada
de escovagao (rho = 0,25, p = 0,014) e com a
freqliéncia auto-relatada de uso de fio dental
(rho = 0,40, p < 0,0001).

Os resultados das andlises de correlagéo
indicaram que a eficacia de auto-regulagdo nao
se correlacionou significativamente com o
acumulode placa (rho=0,06, p=0,60), freqlién-
ciaauto-relatada de escovacgio (rho =0,08,
p =0,47) eusode fio dental (rho =0,06, p=0,58).

Discussao

Os resultados do presente estudo
indicaram que a AE percebida de limpeza oral
ndo se associou significativamente com o
acumulo de placa, embora tenha se corre-
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lacionado significativamente com a freqiiéncia
auto-relatada de escovacgao e uso de fio dental.
Estes dados sugerem que os comportamentos
de escovar os dentes e usar fio dental estdo
mais préximos de auto-cognigdes (tais como a
AE percebida), doque o indice clinico de acumulo
de placa. Tais resultados estdo de acordo com
aqueles obtidos por Tedesco e cols. (1991,
1993). Estes autores verificaram que a AE
percebida era um preditor significativo do relato
de comportamentos de escovar os dentes e
usarfiodental. Todavia, a AE percebida, quando
combinada com as variaveis da teoria da a¢édo
racional, ndo explicou uma variancia significativa
doactumulode placa e do sangramento gengival
no estudo supra mencionado.

Uma possivel explicacdo para a baixa
associagao da AE percebida com o acumulo de
placa, encontrada no presente estudo, diz
respeito a problemas na medida de AE. Tais
problemas, talvez reflitam uma dificuldade do
paciente em estimar realisticamente o seu nivel
de AE percebida de limpeza oral. Parece que
falta informagdo ao paciente para avaliar
acuradamente a sua higiene oral. Nao é facil
detectar a presenca de placa nas faces
interproximais e linguais dos dentes,
principalmente nas faces dos posteriores.
Parece que a maioria dos individuos necessita
de um treinamento para avaliar corretamente a
sua capacidade para remover a placa de sua
boca.

Os autores do presente estudo tém
clinicamente observado que alguns pacientes
nao estao cientes da relevancia do uso correto
do fio dental. Eles tendem a pensar que o
emprego do fio dental serve exclusivamente a
remogao de residuos alimentares maiores que
chegam a incomodar. De fato, o fio dental é
imprescindivel para a limpeza das faces
interproximais de toda a denti¢do e faces distais
dos ultimos dentes. Um estudo que esta sendo
desenvolvido pelos autores ira testar a hipotese
de que um treino em higiene oral tende a
aumentar a associagdo inversa entre a AE
percebida e o acumulo de placa.
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Qutra questao refere-se ao fato de muitas
pessoas acreditarem que as suas agbes
produzirao resultados positivos e que elas sé&o
pessoalmente capazes de enfrentar as
exigéncias das suas vidas. Esta crenca,
chamada de otimismo funcional, baseia-se tanto
nas expectativas de resultado ligadas a agao,
quanto nos recursos pessoais para enfrentar
problemas. Tais recursos incluem a AE.

Em suma, algumas vezes, as pessoas
podem superestimar a sua capacidade de
executar uma tarefa ou comportamento e relatar
um nivel irreal de AE. Por exemplo, um estudo
de Haaga & Stewart (1992) indicou que os
participantes que relataram uma elevada AE
nao se recuperavam tdo bem de recaidas, apds
a suspensao do fumo, quanto os participantes
que relataram uma moderada AE.

Cabe também considerar que o auto-relato
de niveis elevados e irreais de AE, em certos
individuos, pode ser uma conseqiéncia da
desejabilidade social. Tais individuos
distorceriam, inconscientemente, as suas
respostas a fim de se apresentarem bem diante
dos outros.

A eficacia de auto-regulagdo néo se
correlacionou significativamente com a
frequiéncia de escovagao e uso de fio dental,
nem com o acumulo de placa. Novamente, a
auséncia de correlagao significativa entre a
eficacia de regulagao e estas varidveis poderia
ser consequéncia dos fatores discutidos acima:
falta de informagao para avaliar acuradamente
a higiene oral e de um critério objetivo que
indique um bom padrédo de limpeza oral (por
exemplo, 20% ou menos de presenga de placa
nas faces dentais), otimismo funcional e
desejabilidade social.

Por fim, no presente estudo, as variaveis
de AE foram medidas através de itens Unicos
seguidos de uma escala analdgica-visual. Este
tipo de medida pode ser menos sensivel do que
escalas psicométricas desenvolvidas para a
medida da AE. Recomenda-se que estudos
futuros fagam uso de escalas de AE dental

recentemente desenvolvidas (Wolfe, Stewart &
Hartz, 1991, Wolfe, Stewart, Maeder & Hartz,
1996, Stewart, Strack & Graves, 1997).
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