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RESUMO

Este estudo teve como objetivo avaliar a eficacia e a aceitagdo de um video como estratégia de ensino da higiene
bucal para pacientes com doencas hematoldgicas em tratamento quimioterdpico. Trata-se de estudo quase
experimental, tipo antes-depois, no qual foram incluidos 23 sujeitos. Depois de observada a técnica de higiene bucal
habitual, o paciente assistiu a um video sobre este procedimento. Posteriormente, o sujeito realizou novamente a
higienizacdo bucal. Aplicou-se o teste t de “Student” pareado para comparar as médias de acertos dos passos desta
técnica antes e apods apresentacdo do video. O desempenho na realizacdo do procedimento foi superior apds os
sujeitos assistirem ao video (p <0.0001), sendo que a utilizacdo desta estratégia foi bem-aceita pelos pacientes. O
video sobre a técnica de higiene bucal mostrou-se eficaz para o ensino deste procedimento e foi bem aceito pelos
pacientes. (ClinicalTrials.gov Identifier: NCT 01718002)

Descritores: Cuidados de Enfermagem; Educacdo; Higiene bucal; Quimioterapia.

ABSTRACT

The current study aims at evaluating the effectiveness and acceptance of a video as a strategy for teaching oral
hygiene to patients with hematologic disorders receiving chemotherapy. It is a quasi-experimental before and after
study, composed of 23 subjects. After their routine oral hygiene routine was observed, patients watched a video about
the procedure. Afterwards, the subjects carried out their oral hygiene once more. A paired student’s t-test was used to
compare the average of how many steps were performed correctly before and after the video presentation. Procedure
performance was higher after watching the video (p <0.0001), being that the strategy was well accepted by patients.
The oral hygiene video proved to be effective for the teaching of this procedure and was well accepted by patients.
(ClinicalTrials.gov Identifier: NCT 01718002)

Descriptors: Nursing Care; Education; Oral Hygiene; Drug Therapy.

RESUMEN

Estudio que objetivd evaluar la eficacia y aceptacion de un video como estrategia de ensefianza de la higiene bucal en
pacientes con enfermedades hematoldgicas en tratamiento quimioterdpico. Estudio cuasi-experimental, tipo antes-
después, en el que fueron incluidos 23 sujetos. Luego de observada la técnica de higiene bucal habitual, el paciente
vio un video sobre dicho procedimiento. Posteriormente, el sujeto realizé6 nuevamente la higienizacion bucal. Se aplicé
test t de Student pareado, para comparar los promedios de acierto de los pasos de esta técnica antes y después de la
presentacion del video. El desempefio en la realizacion del procedimiento fue superior luego de ver el video
(p<0,0001), siendo que la utilizacion de esta estrategia fue bien aceptada por los pacientes. El video sobre la técnica
de higiene bucal se mostrd efectivo para la ensefianza del procedimiento y fue bien aceptado por los pacientes.
(ClinicalTrials.gov Identifier: NCT 01718002)

Descriptores: Atencion de Enfermeria; Educacion; Higiene Bucal; Quimioterapia.
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INTRODUCAO
A educagdo em saude € atividade inerente ao

processo de trabalho do enfermeiro, sendo que
tradicionalmente utiliza-se a orientagdo verbal enquanto
estratégia de ensino-aprendizagem.

No entanto, conforme apontado na literatura, a
orientacdo verbal pode nao ser efetiva, podendo ser
prejudicada por diversos aspectos como a linguagem
utilizada pelo profissional e a falta de concentracdo dos
pacientes!), Estes mesmos autores citam que o
profissional pode lancar mao de alternativas para facilitar
este processo, tais como a orientacdo de pacientes em
grupo, realizacdo de oficinas, utilizacdo de videos e
painéis com fotos, dentre outros, os quais agradam os
pacientes e contribuem para o seu aprendizado.

Nesse sentido, a presenga das tecnologias no
cotidiano da enfermagem, em especial no ambiente de
trabalho e de cuidado, tem se tornado crescente e
indispensavel atualmente; sendo que quando as mesmas
sdo utilizadas e administradas de forma adequada e
inteligente, podem beneficiar a pratica do cuidado ao ser
humano em multiplas esferas®. Uma possibilidade de
emprego de tecnologias é a utilizacdo de videos®.

O video consiste em uma estratégia audiovisual de
maior impacto na aprendizagem quando comparada com
a linguagem escrita, pois possui uma série de imagens
com movimentos graficos, textos e sons que permitem
melhor tema

ao espectador compreensdao  do

apresentado, facilitando a construgdo do conhecimento,
principalmente se possui até 10 minutos de duragdo®™.
Diversas experiéncias foram descritas com sucesso
empregando o video no ensino de pacientes ou
populacdo que exige conhecimento para o autocuidado
ou cuidado de familiares®®,

Frente as vantagens da utilizacggdo do video
apresentadas na literatura, esta pode ser uma estratégia
utilizada para a educacdo dos pacientes em relagdo a
higiene bucal.

Tem sido evidenciada a importéncia dos pacientes
receberem um melhor preparo educacional relacionado a
higienizagdo da boca, sendo essa relevancia intensificada
quando se aplica a pessoas em tratamento
quimioterapico. Dentre as toxicidades relacionadas ao
tratamento do cancer que acometem a cavidade bucal
sdo citadas a alteracdo do paladar, candidiase, disfagia,
gengivite, infecgdo, mucosite, periodontite, ulceragdo e
xerostomia’™®,

Além das alteracdes locais, é necessario considerar
que a cavidade bucal pode ser o foco de origem para a

disseminagcdo de organismos patogénicos para locais
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distantes do corpo, especialmente em sujeitos
imunocomprometidos, de forma que a leucopenia

associada ao tratamento do cancer pode aumentar a
suscetibilidade a ocorréncia de bacteremia de origem
oral, eventualmente causando sepse e até mesmo a
morte!”,

Em revisdo sistematica da literatura que teve como
objetivo identificar as complicacdes bucais relacionadas a
quimioterapia em criangas portadoras de leucemia
linfoide aguda, é ressaltado que a prevaléncia destas
manifestagdes foi relacionada ndo apenas ao tratamento
quimioterapico, mas também a ma higienizagdo bucal
dos pacientes®,

Assim, é cada vez mais reconhecido que a higiene
bucal é parte essencial dos cuidados aos pacientes com
cancer, pois as complicacbes orais tém impacto na
qualidade de vida, nos custos relacionados ao cuidado e
no prolongamento ou comprometimento do
tratamento®,interferindo nos resultados da terapéutica.

A higiene bucal é composta por diversas etapas, que
incluem a escovacgdo, uso de fio ou fita dental e uso de
enxaguatdrio bucal. A escovagdo é reconhecida como a
medida mais eficiente e usual para remover o biofilme

dental0-1V),

Para a realizacdo desta etapa, levando em
consideragao a sensibilidade do tecido bucal de pacientes
com cancer, faz-se necessario o uso de técnica e
instrumentos apropriados(*?,

Nesse contexto, ressalta-se que a qualidade da
higiene bucal antes e durante a terapia, associada a
duracdo do tratamento,
idade,

intensidade das complicacdes da cavidade bucal dos

tipo, combinagcdo de

antineoplasicos e podem contribuir para a

pacientes!®,  necessitando 0s mesmos  serem

devidamente capacitados para a realizacgdo do

procedimento sem que o mesmo oferega mais riscos.
Desta maneira, a presente pesquisa, que teve como

objetivo avaliar a eficacia e a aceitacdo de um video

como ensino do

estratégia de procedimento de

higienizagdo bucal em pacientes portadores de

finalidade de

desenvolvimento de

malignidades hematoldgicas; tem a

favorecer o0 paciente no

competéncias para executar esse procedimento,

alicercado nas premissas de quea higienizacao
inadequada altera a saude bucal dos pacientes em
tratamento quimioterapico e pode ser melhorada em

parte significativa dos pacientes.

METODOLOGIA
Pesquisa quase experimental, tipo antes-depois,

sendo a intervencdo empregada a utilizagdo de um video
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educativo sobre higienizacdao bucal. Para tanto, foram
avaliados os passos adotados pelos sujeitos para higiene
bucal antes (desempenho inicial) e apds (desempenho
final) a exposicdo ao video educativo.

O estudo foi realizado em uma unidade de
internagdo de pacientes com doengas hematoldgicas de
um hospital escola paulista. Os critérios adotados para
inclusdo dos sujeitos foram: estar internado a menos de
24 horas; condigGes fisicas para o autocuidado durante a
higiene bucal, ou seja, apresentar escore < 3 de acordo
com a Escala de Desempenho do Estado Geral do
Paciente, elaborada e aprovada pelo American Eastern
Cooperative Oncology Group (ECOG)**; aceitar dieta
oral; auséncia de cateter nasal, mascaras de oxigenacao,
sondas nasogastrica ou nasoentérica; auséncia de
patologias, alteragdes ou lesdes bucais que impediam a
realizagdo do procedimento; presenca de dentes; e
apresentar contagem de plaquetas > 20.000/mm?® e de
neutréfilos = 1.000/mm?.

Prezando pela seguranca dos pacientes, a adogao de
contagem de plaquetas > 20.000/mm?® como critério de
inclusdo se deve ao fato de que, quando em valores
inferiores a 50.000/mm?, os pacientes apresentam risco
moderado de sangramento’® e em valores abaixo de
20.000/mm?* deve ser considerada a possibilidade de
transfusdo profilatica®®. Em relagdo a contagem de
neutréfilos, a intensidade do risco de infecgdo em
pacientes com cancer estd diretamente relacionada ao
grau de neutropenia, sendo que abaixo de 1000/mm?
apresentam risco moderado e abaixo de 500/mm? risco
severo de adquirir infecgdes‘!®,

A avaliagdo dos pacientes e aplicagdo do video foram
feitas por trés avaliadores, sendo duas enfermeiras e
uma aluna do terceiro ano do curso de graduacdao em
enfermagem. Antes do inicio da coleta de dados foi
realizado treinamento dos avaliadores e um estudo piloto
com trés pacientes para avaliagdo dos instrumentos. N&o
foram necessarias alteragdes nos instrumentos, porém
os pacientes relataram que, ao invés de assistirem ao
video por duas vezes seguidas, conforme havia sido
proposto inicialmente, apenas uma vez seria suficiente e
menos cansativo. Ressalta-se que os participantes do
estudo piloto ndo foram incluidos na amostra do estudo.

Para a coleta dos dados foi utilizado instrumento®”
ja validado e aplicado anteriormente em uma populagéo
com caracteristicas similares, composto por variaveis
sociodemograficas (idade, sexo, etnia e ocupagdo),
etilismo, tabagismo, valor atribuido a importancia da
higienizagdo horarios e

bucal, procedimentos
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empregados durante a higienizagdo bucal e a aceitacao
da estratégia educativa.

Para a avaliacdo da importédncia da higienizagdo
bucal e da aceitacdo da estratégia educativa, foi
solicitado ao paciente que atribuisse um valor em uma
escala de zero a 10.

O procedimento de higienizagdo bucal foi avaliado
segundo uma lista contendo 15 passos (escore de zero a
15), os quais correspondem ao conteldo apresentado no
video desenvolvido para este estudo.

O video, com aproximadamente 10 minutos, contém
ilustracbes, filmagem e narracdo dos materiais e
movimentos empregados durante o procedimento de
higiene bucal, e foi validado quanto a aparéncia e
conteudo.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa da instituicdo onde o estudo foi desenvolvido e
aprovado de acordo com o Processo n°® 5696/2010. O
estudo foi desenvolvido de novembro de 2011 a junho de
2012.

Neste periodo foram realizadas visitas didrias a
enfermaria e ocorreram 159 internagbes, as quais
totalizaram 93 pacientes rastreados, tendo em vista que
cerca de 50% deles apresentaram mais de uma

internagdo. O paciente era abordado na primeira

internagdo e, caso ndo atendesse aos critérios de

elegibilidade e fosse internado novamente

posteriormente, ele era novamente abordado. Nova
abordagem s6 ndo era realizada se o paciente se
recusasse a participar desde o primeiro momento, ou se
ele apresentasse algum critério de elegibilidade ndo
modificavel, por exemplo, a auséncia de dentes e uso de
protese total.

Assim, dos 93 pacientes rastreados, 24 atenderam
aos critérios de elegibilidade. Dos 69 restantes, 14
recusaram-se a participar e 55 ndo preencheram os
(27 por

neutropenia; dois por apresentarem lesdes na boca e/ou

critérios de inclusdo plaquetopenia e/ou
sangramento; trés por uso de sondas e/ou mascaras de
oxigenagdo; 11 por auséncia total de dentes e 12 por
motivos relacionados a curto tempo de internagao no
setor, liberagdo dos resultados dos exames laboratoriais
fora do prazo estabelecido para coleta de dados ou
realizacdo de procedimento diagndstico incompativel com
a coleta). Um dos sujeitos solicitou interrupgao de sua
participagdo no estudo, assim, a amostra foi composta
por 23 sujeitos.

Nas primeiras 24 horas de internagao, o paciente
elegivel era informado quanto as caracteristicas e

objetivos do estudo e convidado a participar. Obtido o
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consentimento verbal, era solicitada a assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido, em duas
vias, sendo uma entregue ao sujeito e outra arquivada
juntamente com a documentacdo essencial, sob a posse
do investigador principal.

Apoés aplicacdo do instrumento para caracterizagdo
do sujeito, foi fornecido material para higiene bucal
individual (estojo contendo escova de cerdas macia,
dentifricio com baixo teor de abrasividade, fio dental e
enxaguatdrio bucal, cujo uso seguiu a prescricdo médica,
sendo varidvel entre os pacientes). O sujeito foi
orientado a executar a técnica de higienizacdo bucal
habitual, sendo os materiais, a sequéncia e os
movimentos empregados avaliados e registrados no
instrumento para andlise dos passos. Em seguida, o
paciente assistiu ao video, na propria enfermaria em que
estavam internados, em um notebook protegido por uma
protecdo plastica que era removida e descartada na
propria enfermaria apds o uso, respeitando as regras de
protecdo do ambiente e do paciente. Apds realizou
novamente o procedimento, enquanto o avaliador
observava e registrava no instrumento os materiais, a
sequéncia e os movimentos empregados.

Por fim, foi solicitado que o paciente atribuisse um
valor, numa escala de zero a dez, para a aceitagdo do
video como estratégia de aprendizado da higienizagdo
bucal.

Os dados foram inseridos em planilha eletronica do
aplicativo Excel® e analisados no programa Statistical
Package for Social Science (SPSS), versdo 17.0 for
Windows.

As variaveis de caracterizagdo clinica e demografica
foram apresentadas utilizando a frequéncia absoluta e
porcentagem. Depois de verificada a distribuicdo normal,
pelo teste de Shapiro Wilk, das médias de acertos
obtidos pelos sujeitos na realizacdo do procedimento, foi
utilizado o teste t “Student” pareado para comparar a
diferenca entre as médias de acertos obtidos pelos

sujeitos antes e apds apresentacdo do video.

RESULTADOS

A amostra (n=23) foi composta por seis mulheres
(26,1%) e 17 (73,9%) homens; com idade média de
42,9 anos (minimo de 18 e maximo de 78 anos).

Quando questionados sobre a importancia da higiene
bucal, os pacientes atribuiram um valor médio de 9,5
(desvio padrao= 4,39, variacao de oito a 10).

Em relagdo a realizagdo da higiene bucal ao longo do
dia, os mesmos referiram uma frequéncia que variou de

duas a quatro vezes, sendo em média 3,3 vezes ao dia.
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Sobre o momento do dia no qual a higiene bucal
habitualmente é realizada, a predominancia é ao acordar
(n=21; 91,3%), apds o almogo (n=20; 86,9%) e antes
de dormir (n=19; 82,6%). Outros momentos citados
foram apdés o café da manhd (n=3; 13,0%), apos o
lanche (n=5; 21,7%) e apds o jantar (n=7; 30,4%).
Inicialmente foi solicitado aos sujeitos que
demonstrassem a higiene bucal, conforme a realizam
habitualmente, antes de assistirem ao video. Dentre os
15 passos avaliados na execugdao do procedimento, a
média de acertos foi de 6,8 (45,3%, variacdo de zero a
12 passos). Depois de assistirem ao video, houve um
aumento para 11,6 passos realizados corretamente
(77,3%, variagdo de sete a 15 passos) (Figura 1). Essa
diferenca representou um aumento médio de 32 pontos
estatisticamente

percentuais, sendo a

significante (t2;0,0s=-6,567; p<0,0001).

mesma
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P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15
Passos da higiene bucal

P1 (passo 1) - Aplicou uma pequena quantidade de creme dental na escova;

P2 - Colocou as cerdas da escova inclinadas no local adequado, entre a gengiva e o dente; Colocou as cerdas da escova inclinadas no
local adequado, entre a gengiva e o dente;

P3 - Escovou a arcada superior com movimentos de varredura no sentido de cima para baixo;

P4 - Escovou a arcada inferior com movimentos de varredura de cima para baixo;

P5 - Escovou a parte interna dos dentes da gengiva em diregdo a ponta do dente, empregando o movimento de "varrer";

P6 - Posicionou a escova sobre a superficie mastigatério dos dentes na posicéo horizontal, realizando movimentos suaves de vai e vem
em todos os dentes;

P7 - Repetiu cada movimento de 5 a 10 vezes;

P8 - Cuspiu a espuma formada sempre que necessario;

P9 - Enxaguou a escova e a boca;

P10 - Escovou a lingua do fundo para a frente, com as cerdas da escova, como se estivesse varrendo-a, até remover a placa formada
na lingua;

P11 - Enxaguou a boca novamente;

P12 - Com cerca de 30 cm de fio/fita dental, prendeu a maior parte no dedo médio de uma das maéos e o restante no dedo médio da
outra;

P13 - Prendeu o fio/fita esticado entre o polegar e o indicador, mantendo um pequeno espago entre eles;

P14 - Deslizou suavemente o fio/fita entre os dentes, curvando-o formando um "C" sobre a superficie de cada dente e deslizando entre
o dente e a gengiva;

P15 - Utilizou cerca de 10 ml de enxaguatorio bucal, bochechando por 1 minuto.

Figura 1: Distribuicdo dos sujeitos segundo passos da higiene bucal executados adequadamente,
antes e apds o video educativo. Ribeirdo Preto/SP, 2012.

O desempenho dos sujeitos, segundo o passo Ao realizarem o procedimento novamente apds

observado, apresentou ampla variacdo. Ainda, na Figura
1 é possivel observar cada um dos passos avaliados e a
média de acertos antes e ap0ds assistirem ao video. Os
passos realizados corretamente pelo maior nimero de
sujeitos antes de assistirem ao video foram o oito, nove
e 11 (73% cada), os quais estdo relacionados ao ato de
cuspir a espuma formada, enxaguar a boca e a escova.
Em contrapartida, os que apresentarem menor
frequéncia de acertos foram os passos 12, 13, 14 e 15
(13, 26, 22 e 17% respectivamente), os quais tratam da
utilizacdo do fio/fita dental, bem como do enxaguatdrio

bucal.

assistirem ao video, os passos de um a 11, que dizem
respeito a escovacdo propriamente dita, apresentaram
consideravel aumento no nimero de acertos, sendo que,
dentre esses, o que teve o menor incremento foi o passo
7, ou seja, a repeticdo de cada movimento da escovacgdo
de cinco a 10 vezes. Contudo, ao avaliar os passos
relacionados ao uso de fio/fita dental, e também do
enxaguatério bucal, menos da metade dos sujeitos os
realizou corretamente.

Enquanto a maior diferenga entre os dois momentos
foi no passo dois (inclinacdo adequada da escova), que

foi realizado corretamente por 30% dos sujeitos antes e
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por 91% apods a intervencdo; a menor diferenca foi no
passo 15 (uso do enxaguatério bucal), cujo indice de
acertos se mostrou baixo em ambos os momentos.

Quando questionados acerca da aceitacdo do video
como estratégia de aprendizagem, os sujeitos atribuiram
notas que variaram de oito e 10 (média de 9,8 e desvio-
padrdo de 2,3).

DISCUSSAO

E possivel que a amostra deste estudo represente

o

padrdo de comportamento de adultos relacionado a
higiene bucal, como ja descrito na literatura, na qual é
mostrado que nivel de

mesmo  possuindo um

conhecimento razoavel, os sujeitos ndo a realizam de

maneira adequada®.

Este fato passa a ter maior
relevancia ao se considerar os riscos de infeccdo que os
sujeitos do estudo estdo expostos, em especial pela
imunossupressao decorrente da patologia de base e do
tratamento.

Apesar dos pacientes terem atribuido elevada
importancia a higiene bucal, tanto a frequéncia quanto a
técnica realizadas cotidianamente ndo se mostraram
adequadas. Os resultados apresentados neste estudo
quanto a falha na execugdo da técnica e também a
frequéncia de realizacdo da higiene bucal corroboram
com os encontrados por outros autores, que avaliaram o
habito de higiene bucal em 478 adolescentes e adultos, e
identificaram que a maioria realiza a escovagdo trés
vezes ao dia®?,

Além disso, estudo realizado com pacientes adultos
de uma unidade de oncohematologia, em fase de
avaliacdo para o inicio do primeiro ciclo de quimioterapia,
embora ndo tenha avaliado aspectos relacionados a
frequéncia e adequacdo da técnica, mostrou que 30%
dos sujeitos apresentavam condigdes de higiene bucal
que variaram de deficiente a péssima‘”.

Ao se considerar os passos do procedimento menos
empregados (passos 12 ao 15), destaca-se a possivel
influéncia do receio de sangramento gengival como
impedimento quanto a

utilizacdo do fio dental,

usualmente referido por pacientes em tratamento

quimioterapico. Apesar desta ser uma etapa preconizada
na realizacdo da

higiene bucal, as equipes que

acompanham pacientes oncohematolégicos podem
apresentar recomendacgdes especificas considerando as
contagens de plaquetas’®® e de neutrofilos. Nesse
sentido destaca-se que no presente estudo a amostra foi
composta por sujeitos que apresentavam contagem de

plaquetas acima de 20.000/mm3 e neutréfilos iguais ou
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acima 1.000/mm3, situacdo que ndo impede a utilizacao
do fio/fita dental.

Em relagdo ao uso de enxaguatdrio bucal, a falta de
costume pode ter sido um dos motivos para a nao
incorporacdao deste passo no procedimento. No entanto,
€ necessario levar em consideracdo os efeitos benéficos
relacionados ao uso do enxaguatorio bucal. Conforme
apontado em revisdo sistematica da literatura que incluiu
estudos realizados com pacientes adultos, com gengivite
e boas condicGes de salude; ha fortes evidéncias de que
0os bochechos com clorexidina tem importante acao
contra a formacgdo de placas e também contra os efeitos
da gengivite quando utilizado como um adjuvante da
higiene bucal regularmente;

sendo que quando

comparado aos controles utilizados nos estudos

experimentais, resultou em aproximadamente menos
33% formagéo de placas e 26% menos gengivite?V,

Assim, faz-se necessario reforcar a importancia do
emprego do fio/fita dental e do enxaguatdrio bucal como
coadjuvantes na higiene bucal adequada, tanto para a
populacdo em geral quanto para a clientela estudada.

Em relacdo a escovagdo dos dentes, é necessario
considerar que esta é apontada como a medida mais
eficiente e usual para remog3o de biofilme dental(!0-1%22),
Embora os escores de acerto dos passos referentes a
escovacao propriamente dita tenham se apresentado
baixos antes dos sujeitos serem expostos ao video,
depois de assistirem ao mesmo 0s movimentos
empregados e posicionamento da escova nas arcadas
melhoraram em relagdo ao desempenho inicial, com
aumento significativo dos escores; sendo que esse
aumento pode retratar a efetividade da utilizacdo do
video enquanto estratégia de conscientizagdo e de ensino
da populagdo em estudo.

Nesse contexto cabe ainda destacar que o controle
diario do biofilme,

por meio do emprego da

escovacdo®, ¢é de grande importdncia para a
manutencdo das condicdes de saude bucal, evitando ou
retardando a colonizagdo do meio gengival por espécies
bacterianas®®.

Em relagdo a adocdo do video como estratégia de
ensino-aprendizagem, a literatura aponta que, para que
o processo de assimilacdo do conteldo seja atingido, a
transmissdao do conhecimento deve ser realizada de
forma a favorecer a compreensdao da informagdo
transmitida®®. Neste contexto, embora o incremento dos
escores nao tenha ocorrido de maneira uniforme entre os
passos avaliados, observou-se melhora no numero de

acertos como um todo, evidenciando-se assim sua
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utilidade enquanto instrumento educacional voltado a
pacientes para a aquisicdao de conhecimentos.

Este dado vai ao encontro de outros resultados
apontados na literatura. Como exemplo, em estudo
realizado com pacientes portadores de déficit visual,
verificou-se que o uso dessa intervengdo contribuiu para
0 aumentou significativo do conhecimento dos pacientes
acerca do déficit visual (p<0,001), além de ser uma

estratégia ndo onerosa, quando comparada a outras
tecnologias de ensino®®®,
Deve-se levar em consideracdo que a educacao e

motivagdo promovem o aumento no nivel de

conhecimento dos pacientes e estdo intimamente

relacionados a mudanga de comportamento de higiene
bucal dos mesmos!*®), sendo que a avaliacdo satisfatéria,
relacionada a experiéncia de aprendizagem, feita pelos
sujeitos do presente estudo, reforgou o carater positivo

atribuido.
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