®. PEDIATRIA

A Scale fo Avaluate Children Undergoing Dental Treatment

Escala de Observacao do
Comportamento Infantil

Para Criangas Menores de 3 Anos de Idade, Frente ao Atendimento Odontolégico

INTRODUCAO

A Odontopediatria tem como objetivo o atendimento a criangas, sua educagdo e
preparo para que se tornem futuros pacientes. Entre os autores que trabalharam com
medo e ansiedade durante o tratamento odontolégico em criangas, ndo se encontrou
preocupagio em verificar a presenga de medo. FRANKL et al® trabalharam com ques-
tiondrios e escalas, ja que, na maioria dos casos, a faixa etéria a ser pesquisada era de
escolares.(GOODMAN, SCOTT*, 1999; CORAH?, 1969; NAZIF®, 1971; VENHAM?,
1980; PARKIN’, 1988).

Este trabalho tem como objetivo, apresentar uma escala de observagéo, que
servira para avaliar como a crianga se comporta frente ao odontopediatra, e classifica-
la de uma maneira simples.

MATERIAL E METODO

A Escala de Observagdo do Comportamento Infantil — EOCI.(ver quadro da
escala), foi elaborada com base em outras pré - existentes, porém, que ndo eram apli-
caveis a faixa etdria pretendida. Consta de dez itens, que mostram, passo a passo, 0s
procedimentos a serem realizados com a crianga durante seu primeiro contato com o
odontopediatra. Para os itens de um a nove existe uma pontuagio especifica de um a
cinco, mostrando cinco reagdes possiveis que a crianga pode ter, frente a determinado
procedimento. J4 no item dez, as cinco op¢des possiveis dizem respeito a um compor-
tamento depois de terminado o exame. Somam-se os pontos e chega-se a uma classi-
ficagdo, que tem como finalidade orientar o odontopediatra para que saiba lidar com
esta crianga, como planejar seu tratamento, como agendé-lo quanto a duragéo e fre-
qliéncia das sessdes e como se preparar para atendé-lo. Assim, o profissional ganhara
tempo e terd mais éxito em seu tratamento. O exame clinico completo e detalhado
devera ser realizado em uma segunda sess@o.

Para avaliar os pacientes, a seqiléncia de atendimento descrita a seguir teve
como base a experiéncia da autora e a literatura (GUEDES PINTO? et al,1991).

- Padronizagdo da seqiiéncia de atendimento, desde o preenchimento dos dados
demograficos na sala de espera pelos pais (QUINONEZ?, et al, 1997; até o atendi-
mento da crianga e anotagdo de suas reagdes.(ARAUJO!, 1990)

- Padronizag@o do ambiente de trabalho e vestimenta profissional.

- Ndo serdo utilizados no ambiente o compressor, bem como o alta rotagdo, que
estardo desligados.

* A auxiliar, previamente preparada, submete aos pais o Termo de Consenti-
mento Informado e aplica o questionério.

- Sera entregue um impresso orientando os pais como se comportarem, para
evitar uma interferéncia negativa.

- A mie deve entrar no consultério com a crianga, deixando os demais acompa-
nhantes na sala de espera.

- O material basico de exame clinico consistird de: luva de procedimentos, mas-

194

- Marcela Maia Tambellini
Mestranda do Departamento de Psicolog=
da Faculdade de Filosofia Ciéncias e Letr==
de Ribeirdao Preto/USP

- Ricardo Gorayeb

Professor Livre Docoente do Departamen:=
de Neurologia, Psiquiatria e Psicolog=
Médica da Faculdade de Medicina c=
Ribeirdo Preto/USP

]
Os AA criaram e apresen-

tam uma escala de obser-
vagao do comportamento
infantil, para avaliar crian-
¢as menores de 3 anos de
idade, quando em situagéo
de atendimento

odontoldgico
i i sl

RGO, 52 (3): 194-196, jul/ago/set., 200=




cara e espelho clinico.

- O odontopediatra ira 4 sala de espera onde cumprimen-
tard e chamara a crianga pelo nome, mostrar a sala de atendi-
mento, convidando-a a se sentar na cadeira odontolégica no
colo de sua mie, utilizando-se de explicagdes compreensiveis a
sua idade.(QUINONEZS, et al, 1997).

* Na sala de atendimento estardo presentes somente: a
crianga, sua mée, a auxiliar e o profissional.

- Serd adotado o método DIGA, MOSTRE, FACA.

- Colocar a luva e a mascara com as devidas explicagdes.

- Mostrar o espelho.

- Acender o refletor.

- Nio sera colocado o babadouro nem sera utilizada a
seringa triplice, que envolve condicionamento ao equipamen-
to.

- Sera realizado o exame dental da crianga, sem se preo-
cupar com outras estruturas adjacentes a cavidade bucal.

- Durante a seqiiéncia, serdo examinados primeiro os den-
tes inferiores e depois os superiores, sendo a ordem dos anteri-
ores para 0s posteriores.

- N#o sera realizado nenhum tratamento.(WINER'?, 1982;
ARAUJO', 1990).

- Ni#o realizar comentérios negativos, caso sejam detecta-
das céries ou outras lesdes.

- Manter o bom humor, que predispde a cooperagéo.

- Acionar a cadeira para verificar a reagio da crianga a
este movimento.

- Terminado o exame, com a cadeira na posigo inicial,
convidar a crianga a descer da mesma e sair da sala.

- Despedir-se da crianga e pais, agradecendo a coopera-
¢do.

O odontopediatra avaliara a crianga desde seu primeiro
contato na sala de espera até o término do exame clinico atra-
vés da EOCI. Os valores obtidos na analise serdo passados a
auxiliar por meio de um codigo numérico, que impossibilite a
crianga entender o que foi observado. Os nimeros serdo ditos
em voz baixa, entre as explicagdes que serdo dadas a crianga, e
a auxiliar anotara na escala, em siléncio e sem interromper ou
questionar o odontopediatra.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Buscou-se criar uma ferramenta que permita ao
odontopediatra avaliar o comportamento da crianga frente ao
primeiro contato com o profissional e com o ambiente
odontologico.

Utilizando-se desta nova ferramenta, o odontopediatra
sabera como planejar o tratamento odontolégico e também como
se comportar frente a esta crianga, pois a escala permitird que
ele elabore um perfil que depois sera complementado, de acor-
do com os dados colhidos em uma anamnese.

A escala € simples de ser aplicada, objetiva em seus re-
sultados e pratica. Pode ser utilizada em ambientes escolares,
consultorios particulares, postos de satude e Faculdades de Odon-
tologia.

CONCLUSAO

Na maioria dos trabalhos da literatura ndo foram utiliza-
dos bebés ou criangas menores de trés anos, por ser uma faixa
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etéria dificil e também devido a preferéncia de trabalhar com
idades acima de sete anos, ja que questionarios podem ser apli-
cados em escolas, facilitando a coleta de dados.

A EOCI foi criada com a inteng&o de suprir lacunas exis-
tentes na literatura, auxiliar novos odontopediatras em seu pla-
nejamento de tratamento odontolégico e permitir que se avalie
criangas pequenas, que atualmente sdo uma boa parcela de pa-
cientes em um consultorio odontolégico.

RESUMO

Em revisdes bibliogréaficas sobre escalas de avaliagéo in-
fantil em atendimento odontolégico, ndo se encontrou nenhu-
ma que fosse aplicdvel a criangas menores de trés anos de ida-
de, nem que fossem especificas para observagdo de comporta-
mento. Em sua maioria, seu objetivo era quantificar o medo ou
classificar o medo, ndo sendo verificado se existia ou ndo a
presenc¢a de medo. Para preencher esta lacuna, desenvolveu-se
uma escala que fosse a0 mesmo tempo pratica, simples de ser
aplicada e objetiva em seus resultados.

Este trabalho explica como ¢ feita sua utilizagfo, servin-
do de base para um subseqiiente trabalho experimental em 400
criangas para testar sua real efetividade.

SUMMARY

Throughout the bibliographic essay on scales to evaluate
children undergoing dental treatment, we have not been able to
find one scale which could be applied to children under 3 vears
of age, and whose purpose was to observe the presence of fear.
This happens due to the fact that the great majority of them
focused on quantifying or classifying fear itself. In fact they
took the possibility of the non existence of fear for granted. To
fill in this gap, one practical yet simple and objective scale has
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been developed. This paper will show its experimental use in
400 children in order to test its real effectiveness.
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MANDIBULA DIDATICA
1. Mandfbula Diddtica de-
monstra as principais estru-

turas maxilares-alveolares
(toda colorida).

RGO,

ALVEOLO DIDATICO

2. Alvéolo Diditico de-
monstra as estruturas den-
to-periodontais (dente &
removido).

QUATRO MODELOS DIDATICOS PARA VOCE
SE COMUNICAR MELHOR COM SEUS PACIENTES .
SOBRE A AREA DE ATUAGAO DO DENTISTA

ERUPGAD DIDATICA

4. Erup¢io Diditica de-
monstra como se realiza o
processo eruptivo (com 0s
germes dentérios).

DENTE DIDATICO

3. Dente Diddtico demons-
tra as principais estruturas
e patologias do dente (com
corte e visdo 360 graus).
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