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INTRODUCAO

Dentre as questdes relacionadas ao atendimento odontoldgico, destaca-se
a necessidade de formacao do odontopediatra, especialmente no que se refere aos
momentos de nao-colaboracao da crianca, que sao observados em um numero
significativo de criangas.

Esses momentos afetam o profissional, e, conseqlientemente a qualidade
do atendimento, sugerindo uma analise criteriosa que possibilite a escolha de
estratégias que propiciem a colaboracao da crianca.

No presente estudo, buscou-se avaliar, por meio de questionario, os relatos
de estudantes de Odontologia quanto a sua percepgao em relacdo as proprias
habilidades para lidar com situagcdes de nao colaboracao, durante o atendimento
em odontopediatria.

METODOLOGIA

O questionario, aplicado a 70 estudantes de Odontologia da FOP e a 54
estudantes de odontologia da USP Ribeirao Preto, era composto por 10 situagoes-
problema, para as quais o respondente assinalava seu nivel de autoconfianca em
uma escala de tipo Likert e depois descrevia, a partir de uma questao aberta, como
lidaria com as situacdes (Nascimento, Rodrigues, Batista, Rolim, Rocha & Moraes,
2008).

Sao transcritos abaixo, dois exemplos de questbes contidas no
questionario utilizado:

e Questao 5. Amanda, 6 anos, da tapas e chutes quando percebe que vocé esta
prestes a dar-lhe uma injegéao.

Meu nivel de confianca para lidar com esta situacgoé: 1234567
Como vocé lidaria com esta situagcdo?

e Questao 6. Julia, 4 anos, tapa a boca com as maos quando ela percebe que
voce esta prestes a aplicar-lhe a anestesia topica.

Meu nivel de confianca para lidar com esta situacgoeé: 1234567
Como vocé lidaria com esta situagdo?

Os resultados foram analisados quantitativa e qualitativamente. Para as
respostas a escala Likert, foi feita a contagem de frequéncia, por item assinalado,
por questdo. Para as respostas a questao aberta, foi construido um sistema de
categorias, norteado pela literatura da area e pelos objetivos do estudo, e baseado
nas respostas efetivamente apresentadas pelos estudantes. As respostas foram
codificadas (Tabela 1), foi feita a contagem de frequéncia das categorias, e a
analise de conteudo das mesmas.

Tlabela 1 - Sistema de categorias para analise das respostas ao questionario sobre
habilidades do odontopediatra em situagdes de nao-colaboracao
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labela 2- Valores de mediana dos escores de nivel de autoconfianca das duas

Instituicoes por questao.

_Categoria Subcategoria

EXPL -
procedimento

Explicacao do EXPL. A - Explicacao “pura” do procedimento

EXPL. B - Explicagcdo do procedimento com metaforas

EXPL. C - Explicagédo do procedimento com brincadeiras e alegorias
EXPL. D - Explicagao falsa do procedimento

COM - Comando

(orientacdes e solicitagbes)

TRANQ - Tranquilizagcao

CONT - Controle parcial pela

crianca
OF - Oferta de recompensa
RESTR - Restricdo/ Acdes INESP — Inespecifica
restritivas CENS - Censura
AM - Ameaca
REST. A — Ajuste do posicionamento da crianga
REST. B - Colocacao de abridor de boca
REST. C - Restri¢do fisica, com ou sem ajuda de terceiros
DIST - Distracao

AD - Divisao da responsabilidade
/Fuga da situacéo

SS - Expressao dos sentimentos  SS A - Expressao de sentimentos sobre as dificuldades — ndo saber o

diante da situacao apresentada que fazer
SS B - Expressao de sentimentos sobre as dificuldades — irritabilidade
com a situacao

IC - Ignorar manifestagdes

crianca

EP - Mudanca de procedimento

odontoldgico

oT - Outras respostas

RESULTADOS E DISCUSSAO

Respostas a questao fechada (escala Likert de 7 pontos)

Analisando as respostas obtidas na primeira parte das questoes, observou-
se variabilidade quanto ao nivel de autoconfianca para diferentes questdes, como
mostrado na Tabela 2.

Questoes Mediana Min Max Posto Médio

Q17 5 1 7 5,92 ab
Q2 5 2 7 6,59

Q3 4 2 7 4,35 C
Q4 4 1 7 4,87 bc
Q5 4 1 7 2,72 d
Q6 6 1 7 6,95 a
Q7 5 1 7 5,27 bc
Q8 5 1 7 5,78 ab
Q9 5 1 7 5,89 ab
Q1710 6 1 7 6,62 a

a-d: Teste estatistico de Friedman, comparacéo entre postos médios

Verifica-se, na Tabela 2, que as medianas assumem valores iguais ou
maiores que o ponto medio da escala Likert, com extensao que abrange, na grande
maioria das questdes, todos os valores da escala. Quanto ao posto médio, a
analise estatistica de Friedman assinala os valores que sao iguais
estatisticamente. Assim, a Questao 5 apresenta um valor de posto médio afastado
dos valores de todas as outras questoes. Ja a Questao 6, embora com valor de
posto médio igual estatisticamente aos valores das Questdes 2 e 10, foi escolhida
por representar o maior posto medio dentre todas as questoes.

As respostas indicaram, assim, que um procedimento mais aversivo e
invasivo, € uma reagao mais agressiva da crianga (questao 5) estiveram
relacionados a um valor de nivel de autoconfianca menor, comparado ao mesmo
valor em uma questaoque traz um procedimento menos aversivo e uma reagao
menos agressiva da crianca (questao 6).

Respostas a questao aberta

As frequéncias relativas das categorias de respostas aos questionarios por
parte dos diferentes respondentes, por instituicdo de ensino, sao apresentadas na
Tabela 3.

Tlabela 3 - Frequénciarelativa das categorias, por instituicao de ensino.

UNICAMP USP-RP p
EXPL 38,6% 31,3% 0,017
COM 10,6% 7,7% 0,112
TRANQ  451% 53,4% 0,001 +
REST 37,3% 30,6% 0,026
DISTR 7,7% 5,8% 0,234

+ : teste estatistico qui-quadrado, nivel de significancia 0,005.

A analise por categorias indicou maiores valores para a categoria
Tranquilizacdo, seguida pelas categorias Explicacao e Restricao. Totais bem
menores foram observados para Comando e Distracao, e valores ainda menores
para as demais categorias.

Observou-se diferenca significativa para os totais de Tranquilizacdo, com
valores superiores para os alunos da USP-RP em relagcao aos alunos da Unicamp.

As frequéncias relativas das respostas aos questionarios por parte dos
diferentes respondentes, por género, sao apresentadas na Tabela 4.

labela 4- Frequéncia relativa das categorias por género.

Feminino Masculino p
EXPL 37% 34% 0,3801
COM 10% 8% 0,149
TRANQ  52% 43% 0,0052
REST 38% 27% 0,0003 +
DISTR 8% 5% 0,0396

+ : teste estatistico qui-quadrado, nivel de significancia 0,005.

A tendéncia de distribuicao das respostas por categoria, observada na
Tabela 3, se manteve na Tabela 4 (totais mais altos para Tranqdiilizagcdo, seguidos
por Explicacdo e Restricdo).Observou-se diferencga significativa para os totais de
Restricdo, com valores superiores para os respondentes de sexo feminino, em
relacao aos de sexo masculino.

Na analise das categorias por género, para cada instituicao
separadamente, observou-se uma diferenca significativa, na USP-RP:para a
categoria Tranquilizagcdo, valores superiores para os respondentes do sexo
feminino, em relacao aos do sexo masculino.

Sintese, levando em conta instituicao e sexo dos respondentes:

Categorias mais frequentes: Tranquilizagdo, seguida por Explicacao e
Restricao.

Diferencas significativas:

-Tranqdilizacdo:valores maiores para alunos da USP-RP, em relacao aos
da Unicamp. Dentre os alunos da USP-RP, valores maiores para respondentes de
sexo feminino.

- Restricao. valores maiores para respondentes do sexo feminino em
relacdo aos do sexo masculino.

Analise qualitativa

Aanalise qualitativa permitiu a deteccao da variabilidade nas respostas que
foram classificadas sob a mesma categoria. Entre os exemplos relativos aos alunos
da UNICAMP podem ser mencionados os seguintes:

e TRANQUILIZACAO: Alunon® 15 (questdo 8):“Conversaria.”

Aluno n°19 (questao 1):“Conversaria com a crianca procurando saber qual
a razao da recusa e tentaria mostrar a ela que nao ha mal em ir sentar-se na
cadeira. Mostraria a ela os botoes, sentaria com ela na cadeira, mostraria luz, etc.

Observa-se, nesses exemplos, uma diferenca no grau de especificidade da
resposta, com alguns alunos detalhando o procedimento a ser utilizado, e outros
nao. No exame das diferentes respostas, percebeu-se uma gama bastante grande
de possibilidades, com a apresentacao de muitas maneiras de se tranquilizar a
crianca, tais como: dizer que nao vai doer, dizer que € necessario para o bem dela,
ou mostrar para a crianca o que esta sendo feito durante o procedimento.

e EXPLICACAO, subcategoria B: Aluno n®50 (questéo 8): “Tento explicar que
€ para o bem dos dentes dele, que € s6 uma sainha com cinto para proteger a
boca.”

Aluno n° 45 (quest&o 6): “Dizer que € uma pomada de algum personagem
que elagoste(...)"

Também em relacao a Explicacao, dentro de cada subcategoria, foram
observadas variagcoes, com respostas com maior ou menor detalhamento. Essas
respostas mostraram influéncia da literatura da area, onde se encontra, por
exemplo, a orientacdo de usar uma linguagem mais proxima a criangca (com
metaforas, por exemplo). Foram, também, encontrados exemplos nao descritos
nessa literatura, tal como relacionar os instrumentos utilizados com personagens
de desenhos e filmes.

e RESTRICAO subcategoria Ameaca: Aluno n° 1 (questéo 8): “Explico p/ ela
que, se ela se mover, ela vai se machucar.”

Aluno n° 3 (questao 8):"Iria falar quanto mais ela demora, mais tempo vai
demorar para acabar e elairembora.”

Observou-se uma gama variada de possibilidades de estratégias que
visevam restringir a agcao nao-colaboradora da crianga, entre as quais apontar para
os riscos de ferimento e a possibilidade de a sessao se estender por mais tempo.
Encontram-se, na literatura, estratégias equivalentes as categorizadas como
REST nesse trabalho, apresentadas como estratégias punitivas e técnicas
aversivas. (Rolim, Moraes, César & Costa Jr,2004; e Sarnat, Arad, Hanauer &
Shohami, 2001)

Em relacao as questdoes que apresentaram o maior e o0 menor valor na
média do nivel de confianca, questao 6 e questao 5, respectivamente, verificou-se
gue na questao 5, que apresenta uma reacao mais agressiva da crianca frente a um
procedimento invasivo, os estudantes propuseram, preferencialmente, estratégias
de Restricdo (REST). E na questao 6, que apresenta uma reacao menos agressiva
da crianga frente a um procedimento menos invasivo, os estudantes propuseram,
preferencialmente, estratégias de Tranquilizacdo (TRANQ) e Explicagcao (EXPL).

CONCLUSAO

A analise dos questionarios permitiu identificar, para os alunos das duas
instituicdes de ensino, variabilidade no nivel de autoconfianca e no tipo de acao
proposta para lidar com as situacoes problema apresentadas.

Os resultados permitiram identificar situacdoes que traziam maior
dificuldade, bem como mapear as estratégias indicadas para obtencao de
colaboracao, trazendo subsidios para o planejamento do ensino, no que se refere
ao atendimento odontopediatrico em situacoes de nao colaboracao.
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