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Resumo

Os objetivos deste estudo foram verificar a percepgdo do estudante de
graduacao em relacgao a disciplina de odontopediatria, a autoconfiangca em lidar
com comportamento ndo colaborador e de realizar procedimentos clinicos. Dois
questionarios idénticos foram entregues aos estudantes ao final do sétimo
periodo e no décimo periodo. Vinte e quatro estudantes responderam os dois
questionarios. Os resultados mostraram que: a percepc¢ao dos estudantes com
relacdo a disciplina foram semelhantes apdés o sétimo e no décimo periodo,
exceto na relacdo com os pacientes e pais e/ou responsaveis, sendo mais
satisfatéria ao final do sétimo periodo; os principais fatores facilitadores foram o
auxilio das professoras e monitores e os dificultadores o comportamento nao

colaborador da crianga e dos pais e/ou responsaveis e a falta de experiéncia ou



habilidade e inseguranga por parte do estudante. Com relagao a autoconfianca,
os estudantes consideraram que as suas habilidades nem sempre eram
adequadas em lidar com as situagcbes apresentadas. Foram observadas
diferencas significantes apenas com relagcdo ao comportamento nao
colaborador durante a realizacdo da anestesia infiltrativa, sendo as respostas
mais elevadas para os estudantes do décimo periodo. A autoconfianga foi
maior para a realizagdo da anamnese, exame clinico, plano de tratamento e
procedimentos preventivos do que restauradores, protéticos, pulpares,
cirurgicos e traumatismos. Concluiu-se que a maioria dos estudantes
apresentaram apoés o sétimo e no décimo periodo atitude positiva em relagao a
odontopediatria, autoconfianga nem sempre adequada em lidar com situagdes
de ndo colaboragcdo e uma maior autoconfiangca em realizar procedimentos
menos invasivos do que invasivos.

Descritores: Estudantes, Odontopediatria, Assisténcia Odontolégica.

Introducgao

No ensino odontolégico, o atendimento dos pacientes nas clinicas
universitarias deve atender a necessidade de formacgao e treinamento pratico e
técnico dos estudantes!. A assisténcia odontoldégica da crianga apresenta
peculiaridades comparada ao adulto. Ela envolve manifestacbes de estresse
por parte das criangas, pais e/ou responsaveis como também do estudante,
que podem gerar comportamentos infantis poucos colaboradores, condigédo
pouco favorecedora da aprendizagem?2,

As situacdes de nao colaboracdo e reagdes de medo sdo frequentemente
observados em um paciente infantil e o estudante de odontologia deve estar
preparado a lidar com essas situagdes®”.

Um dos maiores desafios da pratica odontoldgica é realizar o atendimento de
pacientes dificeis ou ndo colaboradores®. A selegdo e execugdo das técnicas
de gerenciamento comportamental para obter a colaboragdo da crianga sao
dependentes do conhecimento a que o estudante foi submetido, principalmente
durante a graduagéo®.
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Resultados de um estudo sobre a percepgao dos estudantes de graduagdo em
Odontologia sobre a capacidade de lidar com situagdes de ndo colaboragdo em
Odontopediatria mostraram que a autoconfianga do aluno variou de acordo
com a extensdo da colaboragdo da crianga* e do tipo de procedimento nao
invasivo ou invasivo*’,

Considerando a importancia de uma relagcdo satisfatéria entre todos os
envolvidos no atendimento odontologico infantil, as constantes situagdes de
nao colaboragao da crianga, a necessidade de o estudante em lidar com elas e
executar os procedimentos clinicos, este estudo piloto foi realizado com os
seguintes objetivos: verificar a percepcdo do estudante de graduagdo em
relagdo a disciplina de odontopediatria, os niveis de autoconfianga em lidar
com criangas no atendimento odontoldgico e de realizar procedimentos clinicos

durante o atendimento odontolégico infantil.

Material e Métodos

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Uberlandia (Parecer numero 878.283). Os
participantes foram orientados sobre o objetivo da pesquisa e foi obtido o termo
de consentimento livre esclarecido em duas vias assinado.

O delineamento da pesquisa foi observacional de corte transversal. Para a
coleta dos dados, um questionario auto-aplicado especialmente estruturado,
dividido em quatro partes, foi entregue pela pesquisadora aos estudantes do
Curso de Odontologia da Universidade Federal de Uberlandia, apds o sétimo
periodo e no décimo periodo.

A primeira parte do questionario continham os dados demograficos (sexo e
idade). A segunda parte constituia-se de dez questdes, sendo oito fechadas e
duas abertas. As oito questbes fechadas eram relacionadas a percepcao do
estudante com relagdo a Odontopediatria. Foi solicitado ao estudante que
assinalasse a resposta em uma escala do tipo Lickert, com escores de 1 a 5 de
acordo com o nivel de concordancia (discordo totalmente, dicordo, indiferente,
concordo e concordo totalmente). Nas duas questdes abertas, foi solicitado aos



estudantes que respondessem quais os fatores facilitadores e dificultadores
observados pelos mesmos durante a realizag&do das clinicas. Este questionario
baseou-se no descrito no estudo realizado por Scalioni et al, 2008".

Na teceira parte, foram apresentadas aos estudantes dez situacbes de
comportamento infantil ndo colaborador durante a pratica clinica e solicitado
que ele respondesse o0 seu nivel de autoconfianga para lidar com cada uma
delas, assinlando em uma escala do tipo Lickert, com escores de 1 a 7, onde 1
representava que o estudante considerava as suas habilidades inadequadas e
que nao seria capaz de lidar com esse tipo de comportamento do paciente; 4
representava que o estudante considerava as suas habilidades nem sempre
adequadas, mas que se achava capaz de lidar com essse comportamento na
metade das vezes em que ele ocorria, e 7 onde o estudante considerava as
suas habilidades adequadas e que seria capaz de lidar com este tipo de
comportamento sempre que ele ocorria®.

Na quarta parte do questidbnario uma escala analoga visual foi usada para
medir a autoconfianga dos estudantes de graduacé&o em relagéo aos principais
procedimentos clinicos realizados na clinica de Odontopediatria, incluindo
desde a consulta de rotina (anamnese, o exame clinico e elaboracado do plano
de tratamento) até o atendimento de urgéncia (criangas com traumatismos
dentarios). Foram apresentados oito procedimentos clinicos, onde o estudante
deveria assinalar na escala um valor de zero a dez representando seu nivel de
autoconfianga para realizar cada procedimento.

Os resultados dados foram tabulados em uma planilha do Microsoft Excel e
submetidos a analise estatistica. Para a analise dos resultados, foram
considerados apenas os estudantes que responderam os dois questionarios,
apods o seétimo periodo e no décimo periodo.

Com o objetivo de verificar a existéncia ou nao de diferengas estatisticamente
significantes entre as respostas emitidas pelos estudantes apds o sétimo e no
décimo periodo, entre 0 sexo masculino e feminino, foi aplicado o teste de
Wilcoxon. O nivel de significancia estabelecido foi de 0,05 em um teste
bilateral.
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Resultados

Participaram do estudo 24 estudantes de graduacédo, sendo 11 (45,83%) do
sexo masculino e 13 (54,17%) do feminino. A idade média dos estudantes apds
o sétimo periodo foi de 22 anos (minima de 20 e maxima de 29, desvio padréo
de 2 anos e 6 meses). No décimo periodo, a idade média foi de 23 anos (idade
minima de 21 e maxima de 30 anos, desvio padrdo de 2 anos e 5 meses).

Na Tabela 1 estd apresentada a distribuicdo numérica e porcentual das
respostas dos estudantes quanto a percepcdo em relacdo a disciplina de
Odontopediatria. Foram encontradas diferencas, estatisticamente significantes
(p = 0,0382), apenas na questao de numero 2 - “sua relagdo com os pacientes
€ seus pais, e/ou, responsaveis nas clinicas de Odontopediatria foi
satisfatéria?”, sendo que as respostas mais elevadas foram emitidas pelos
alunos do sétimo periodo.

Foram encontradas diferengas, estatisticamente significantes, entre as
respostas obtidas pelos alunos do sexo masculino e feminino, do sétimo
periodo, com relacdo as questdes: 3 — “sua relacdo com os professores, nas
clinicas de Odontopediatria foi satisfatéria?” (p = 0,0471) — 7 “a Clinica de
Odontopediatria ofereceu condicbes para atender a crianga de forma integral?”
(p = 0,0156) e 8 — “vocé se sente capacitado a atender pacientes infantis, no
exercicio profissional da Odontologia?” (p = 0,0226), sendo que os valores
mais elevados foram obtidos pelos estudantes do sexo feminino, com relagao
as trés perguntas.

Com relacdo aos fatores facilitadores, as respostas dadas com maior
frequéncia pelos estudantes, apdés o sétimo periodo e no décimo periodo,
foram: presenca e auxilio das professoras e monitores; conteudo tedrico
ministrado; colaboragdo da crianga; estrutura e organizagcdo da clinica;
conhecimento e utilizacdo de técnicas de gerenciamento comportamental, e
presenca e colaboracdo dos pais ou do responsavel pelo paciente. Com
relagcdo aos fatores dificultadores as respostas obtidas com maior frequéncia
pelos estudantes, apds o sétimo e no décimo periodos, foram: comportamento

da crianga (pacientes pouco colaborativos); falta de colaboragao dos pais ou do
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responsavel pelo paciente; falta de experiéncia ou habilidade e inseguranga por
parte do aluno; presengca de poucos professores € monitores causando um
longo tempo de espera; falta de materiais ou baixa qualidade dos mesmos, e
ambiente desorganizado e concentrado de pessoas.

Na Tabela 2 esta apresentada a distribuicdo absoluta e porcentual das
respostas dos estudantes quanto a habilidade de lidar com situagcbes de nao
colaboracédo infantil apds o sétimo e no décimo periodo. Foram encontradas
diferencgas, estatisticamente significantes, apenas na questdo de numero 5 (p =
0,0115) “Amanda, 6 anos de idade, da tapas e chutes, quando esta prestes a
realizara anestesia infiltrativa”, sendo que as respostas mais elevadas foram
emitidas pelos alunos do décimo periodo.

Foram encontradas diferencas, estatisticamente significantes, entre as
respostas emitidas pelos estudantes do sexo masculino e do feminino, com
relacdo a questao 9 — “Jorge, 8 anos de idade, tenta sair da cadeira, enquanto
vocé tira radiografias”, sendo que os valores mais elevados foram obtidos pelos
estudantes do sexo masculino (p = 0,0112). Foram encontradas diferengas,
estatisticamente significantes, entre respostas da questdao 1 — “Marcos, 4 anos
de idade, entra no consultério com vocé, mas rejeita seu convite para sentar-se
na cadeira, silenciosamente balanca sua cabec¢a de um lado para o outro”,
sendo que os valores mais elevados foram obtidos pelos alunos do sexo
masculino (p = 0,0102).

Nas Tabelas 3 e 4 estdo apresentadas, respectivamente, a distribuicdo
absoluta e porcentual das respostas dos estudantes quanto a autoconfianga
para executar procedimentos clinicos em odontopediatria. Nao foram
encontradas diferengas, estatisticamente significantes, apés o sétimo e no

décimo periodo e entre os estudantes do sexo masculino e feminino

Discussao

Uma vez que a assisténcia odontolédgica infantil apresenta peculiaridades, a
avaliacao da percepcao do estudante de graduagédo em relagédo a disciplina de
odontopediatria e a sua autoconfianca em lidar com situacbes de néao
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colaboracdo infantii e de executar os procedimentos clinicos mostra-se
relevante, permitindo verificar as areas de competéncia e de dificuldades do
mesmo no atendimento odontoldgico infantil.

Analisando os resultados deste estudo foi possivel constatar que a percepcao
dos estudantes com relagao a disciplina de odontopediatria foi satisfatéria, uma
vez que a maioria dos estudantes, tanto apds o sétimo e no décimo periodo,
considerou que o conhecimento adquirido e a experiéncia clinica por meio das
aulas tedricas e praticas oferecidas pela disciplina, permitiram ndo s6 uma
nova visdao do exercicio profissional da odontopediatria, como também um
atendimento integral a crianca e uma relacdo satisfatéria entre todos os
envolvidos: estudante, paciente, responsavel e professor (Tabela 1). Estes
resultados estdo de acordo com os de outros estudos™8.

A percepgao dos estudantes em relacdo a disciplina foi semelhante apds o
sétimo periodo e no décimo periodo, com uma maior porcentagem de
respostas “Concordo” ou “Concordo Totalmente”. Foi observada apenas
diferenga significante na relagdo paciente e pais e/ou responsaveis, com uma
menor porcentagem de respostas “Concordo totalmente” para o décimo
periodo (20,8%). Esta diferengca encontrada pode estar relacionada com um
maior periodo de experiéncia clinica no atendimento odontoldgico infantil neste
intervalo de tempo.

Com relagéao a autoconfiangca, os estudantes consideraram que as suas
habilidades eram “inadequadas” e “nem sempre adequadas” para lidar todas as
situacdes descritas, tanto apos o sétimo periodo quanto no décimo.

A autoconfianga variou de acordo com a extensao da reagao da crianca e o tipo
de procedimento (Tabela 2) semelhante a resultados de um outro estudo®.
Porém, o resultado de uma situagao-problema em especifico se destacou entre
as demais: na questao “Amanda, 6 anos, da tapas e chutes quando vocé esta
prestes a realizar a anetesia infiltrativa”, apdés o sétimo periodo, metade dos
estudantes classificou seu nivel de autoconfianga, configurando suas
habilidades como “Inadequadas”, sendo que a outra metade classificou suas
habilidades como “Nem Sempre Adequadas”. No décimo periodo, a habilidade
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“Inadequada” reduziu para 29,2%, porém, permaneceu ainda como o0 maior
porcentual total de estudantes equivalente a classificagdo de suas habilidades
como “Inadequadas” entre os resultados das dez questdes. O porcentual total
de estudantes para “Nem Sempre Adequada” elevou para 58,3%,
representando, portanto, a maioria dos estudantes, e o porcentual total para a
classificagdo “Adequada” foi de 0,00% para 12,50% (Tabela 2).

Com relagdo ao nivel de autoconfianga na realizagcdo dos procedimentos
clinicos, a maioria dos estudantes apds o sétimo e no décimo periodo
assinalaram valor acima de oito da escala apenas para os procedimentos
menos invasivos, anamnese, exame clinico e plano de tratamento e os
preventivos, como o selamento de fossas e fissuras (Tabelas 3 e 4). Estes
resultados obtidos podem ser justificados pela quantidade de criangas
atendidas no estagio supervisionado 7, em que é relativamente grande o
numero de criangas atendidas. Na clinica de tratamento, nem sempre o
estudante tem oportunidade de executar todos os procedimentos em fungcdo do
perfil do paciente.

Resultados do estudo realizado por Seddon e tal. (2004)° também
demonstraram uma maior porcentagem de selantes de fossas e fissuras
comparados a outros procedimentos, inclusive para procedimentos
restauradores.

Para o procedimento de “Prétese em Odontopediatria®, apds o sétimo e no
décimo periodo, a maioria dos estudantes, 87,5% e 66,7% respectivamente,
assinalaram valor igual ou menor que cinco da escala. Apesar da experiéncia
clinica ter aumentado apds o sétimo e no décimo periodo, os procedimentos
protéticos em Odontopediatria ainda ndo sao realizados com frequéncia,
justificando portanto os resultados da questdo em discussao (Tabelas 3 e 4).

O nivel de autoconfianca também foi baixo para a realizagdo dos
procedimentos pulpares (Tabelas 3 e 4). Um provavel explicagdo além do perfil
do paciente atendido, € a realizagdo de tratamentos pulpares indiretos em

dentes deciduos, reduzindo portanto a necessidade de pulpotomia e
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pulpectomia. Stewart et al. (2010)'° concluiram que a experiéncia no
tratamento pulpar de dentes deciduos foi limitada entre os estudantes.

Com relacdo aos procedimentos cirurgicos e de anestesia local, os valores
acima de oito na escala foram assinalados por menos da metade dos
estudantes. Houve um discreto aumento nas respostas apds o sétimo periodo
com relagao a autoconfianga em realizar a anestesia local (Tabelas 3 e 4). Em
um estudo realizado por Finucane; Nunn; O’Connell (2004)"", os resultados
também mostraram que os estudantes apresentaram uma relativa falta de
experiéncia na realizagao de extragdes dentarias.

Os estudantes apds o sétimo e no décimo periodo também apresentaram baixo
nivel de autoconfianga frente ao atendimento de criangas com traumatismos
dentarios (Tabelas 3 e 4). Nem sempre as criangas com traumatismos
detntarios sdo atendidas nas clinicas de odontopediatra, uma vez que nestas
situacbes de urgéncia, geralmente os pais procuram atendimento imediato.
Deficiéncias relatadas pelos estudantes também foram encontradas em outros
estudos’-12.

Este estudo contribuiu para o conhecimento da percepg¢ao do estudante com
relacdo a disciplina de Odontopediatria e as relagbes por ela estabelecidas
entre todos os envolvidos (aluno-responsavel-paciente-professor), e das areas
de competéncia e de dificuldades do estudante no atendimento odontoldgico
infantil quanto as suas habilidades frente as criangas ndo colaboradoras e a
sua autoconfiangca para realizagao de diversos procedimentos clinicos em
Odontopediatria, possibilitando consequentemente um melhor planejamento

curricular na disciplina.

Conclusoées

Concluiu-se que a maioria dos estudantes apresentaram nos dois momentos
avaliados: uma atitude positiva em relagdo a disciplina de odontopediatria; a
autoconfianca nem sempre adequada em lidar com situagdes de nao
colaboracdo e uma maior autoconfianca em realizar procedimentos menos

invasivos do que invasivos.
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Abstract

The aims of this study were to verify the perception of undergraduate student in
relation to the discipline of pediatric dentistry, the self-confidence in dealing with
non-collaborative behavior and performing clinical procedures. Two identical
questionnaires were delivered to students at the end of the seventh and the
tenth period. Twenty-four students responded the two questionnaires. The
results showed that: the perception of students regarding the discipline were
similar after the seventh and tenth period, except in relation to the patients and
parents or guardians, being more satisfactory to the end of seventh period; the
major facilitating factors were the teachers and monitors and the obstacles the
non-collaborative behavior of the child and parents or guardians, and the lack of
experience or ability and insecurity of the student. Regarding to self-confidence,
students felt that their skills were not always suited to deal with the presented
situations. Significant differences were observed only in relation to the non-
collaborative behavior during the performance of the infiltrative anesthesia,
being higher for students of the 10th period. The self-confidence was higher for
realization of anamnesis, clinical examination, treatment plan and preventive
procedures than restorers, prosthetic, pulpares, surgical and trauma. It was
concluded that the maijority of students presented after the seventh and tenth
period positive attitude regarding pediatric dentistry, confidence is not always
appropriate in dealing with situations of non-collaborative and greater

confidence in achieving less invasive procedures than invasive surgery.

Decriptors: Students, Pediatric Dentistry, Dental Care.
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Tabela 1 — Distribuigdo absoluta e porcentual dos estudantes quanto a percepgao em relagao a disciplina de odontopediatria.

Discordo Total Discordo Indiferente Concordo Concordo Total.
Questodes
7° 10° 7° 10° 7° 10° 7° 10° 7° 10°
1. Visdao da odontopediatria 0 0 1 0 2 4 9 11 12 9
apos a pratica 0,0 0,0 4,2 0,0 8,3 16,7 37,5 45,8 50,0 37,5
2. Relacéao pacientes-pais 0 0 0 0 0 1 19 18 M °
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 4,2 54,2 75,0 45,8 20,8
3. Relagao estudante- 0 0 0 0 0 0 8 7 16 17
professores satisfatéria 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 33,3 29,2 66,7 70,8
4. Relacao estudante- 0 0 0 0 0 1 15 16 8 7
paciente-pais 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 4,17 33,33 66,7 66,7 29,2
5. Relacao estudante- 0 0 0 0 0 0 12 16 12 8
paciente-pais-professor 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 50,0 66,7 50,0 33,3
6. Conhecimento X 0 0 0 0 0 0 12 15 12 9
atendimento satisfatorio 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 50,0 62,5 50,0 37,5
7. Clinica versus atendimento 0 0 1 0 3 0 14 14 6 7
integral 0,0 0,0 4,8 0,0 12,5 0,0 58,3 58,3 25,0 29,2
8. Capacidade no atendimento 0 0 0 7 7 4 14 11 3 2
infantil 0,0 0,0 0,0 29,2 29,2 16,7 58,3 45,8 12,5 8,3
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Tabela 2 - Distribuicdo absoluta e porcentual das respostas dos estudantes apos o sétimo e no décimo periodo quanto a

habilidade para lidar com situa¢des de ndo colaboragao da crianga durante o atendimento odontoldgico.

Nem sempre

Inadequada Adequada
Situagdes de ndo colaboragao infantil adequada

7° 10° 7° 10° 7° 10°
1. Marcos de 4 anos de idade entra no consultério com vocé, mas rejeita seu ) 4 15 17 . 3
convite para sentar-se na cadeira, silenciosamente balanga sua cabeca de um
lado para o outro. 83 | 16,7 | 62,5 | 70,8 | 29,2 | 12,5
2. Gldria, 6 anos de idade, segura sua méao repetidamente na tentativa de 3 6 15 15 6 3
forca-lo a parar de “contar seus dentes” com seu espelho e sonda. 15,5 | 25,0 | 62,5 | 62,5 | 25,0 | 12,5
3. Bruno, 8 anos de idade, chora alto quando vocé esta prestes a preparar o 4 3 19 19 1 2
seu dente com o motor de alta rotagao. 16,7 | 12,5 | 79,2 | 79,2 | 4,2 8,3
4. Alex, 4 anos de idade, tapa a boca com a mao na cadeira quando percebe 5 4 18 19 1 1
que voceé esta prestes a iniciar a restauracgao. 20,8 | 16,7 | 75,0 | 79,2 | 4,2 4,2
5. Amanda, 6 anos de idade, da tapas e chutes quando esta prestes a realizar | 12 7 12 14 0 3
a anestesia infiltrativa. 50,0 | 29,2 | 50,0 | 58,3 | 0,0 | 12,5
6. Julia, 4 anos de idade, tapa a boca com as maos quando ela percebe que 2 1 16 15 6 8
vocé esta prestes a aplicar-lhe a anestesia topica. 8,3 42 | 66,7 | 62,5 | 25,0 | 33,3
7. Mariana, 8 anos de idade, comecga a esforcar-se para vomitar quando vocé 6 2 16 19 2 3
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esta realizando a moldagem. 25,0 | 8,33 | 66,7 | 79,2 8,3 12,5
8. Gabriela, 6 anos de idade, move sua cabega enquanto vocé tenta colocar o 3 0 15 20 6 4
isolamento absoluto. 12,5 | 0,0 | 62,5 | 83,3 | 25,0 | 16,7
9. Jorge, 8 anos de idade, tenta sair da cadeira enquanto vocé tira radiografias. 1 2 17 16 6 6
4,2 83 | 70,8 | 66,7 | 25,0 | 25,0
10. Frederico, 6 anos de idade, agarra sua méae repetidamente na tentativa de 2 0 15 19 7 5
forga-lo a parar de polir uma restauragdo de amalgama. 8,3 0,0 | 62,5 | 79,2 | 29,2 | 20,8
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Tabela 3 - Distribuicdo absoluta e porcentual das respostas dos estudantes apds o sétimo periodo quanto a autoconfianga

para executar procedimentos clinicos em odontopediatria.

Procedimentos

Escala de Lickert

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Anamnese, 0 0 0 1 0 3 2 3 11 4
ECePT 0,0 0,0 0,0 4,2 0,0 0,0 12,5 8,3 12,5 45,8 16,7

Preventivos 0 0 0 0 0 1 1 2 6 8 6
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 4,2 4,2 8,3 25,0 33,3 25,0

Restauradores 0 0 0 0 1 3 2 7 5 5 1
0,0 0,0 0,0 0,0 4,2 12,5 8,3 29,2 20,8 20,8 4,2

Protéticos 1 5 2 3 4 6 1 1 1 0 0
4,2 20,8 8,3 12,5 16,7 25,0 4,2 4,2 4,2 0,0 0,0

Pulpares 0 1 1 2 4 6 5 4 1 0 0
0,0 4,2 4,2 8,3 16,7 25,0 20,8 16,7 4,2 0,0 0,0

Cirargicos 0 0 1 2 0 2 4 4 6 3 2
0,0 0,0 4,2 8,3 0,0 8,3 16,7 16,7 25,0 12,5 8,3

Anestesia 0 0 1 1 1 4 1 9 5 1 1
local 0,0 0,00 4,2 4,2 4,2 16,7 4,2 37,5 20,8 4,2 4,2

Traumatismos 0 0 1 2 6 3 4 4 3 1 0
dentarios 0,0 0,0 4,2 8,3 25,0 12,5 16,7 16,7 12,5 4,2 0,0
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Tabela 4 - Distribuicdo absoluta e porcentual das respostas dos estudantes no décimo periodo quanto a autoconfianca para

executar procedimentos clinicos em odontopediatria.

Procedimentos

Escala de Lickert

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Anamnese, 0 0 0 0 0 1 4 10 6 3
ECePT 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 4,2 16,7 41,7 25,0 12,5
Preventivos 0 0 0 0 0 0 1 4 6 7 6
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 4,2 16,7 25,0 29,2 25,0

Restauradores 0 0 0 0 0 0 5 7 9 2 1
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 20,8 29,2 37,5 8,3 4,2

Protéticos 2 4 0 2 6 2 4 3 1 0 0
8,3 16,7 0,0 8,3 25,0 8,3 16,7 12,5 4,2 0,0 0,0

Pulpares 0 2 1 2 3 5 2 6 1 1 1
0,0 8,3 4,2 8,3 12,5 20,8 8,3 25,0 4,2 4,2 4,2

Cirargicos 0 0 0 0 1 4 4 4 6 4 1
0,0 0,0 0,0 0,0 4,2 16,7 16,7 16,7 25,0 16,7 4,2

Anestesia 0 0 0 0 1 4 4 4 6 4 1
local 0,0 0,0 0,0 0,0 4,2 16,7 16,7 16,7 25,0 16,7 4,2
Traumatismos 0 1 0 0 5 4 4 5 3 2 0
dentarios 0,0 4,2 0,0 0,0 20,8 16,7 16,7 20,8 12,5 8,3 0,0
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Apéndice

Questionario Autoaplicavel

Parte A — Dados demograficos:

Sexo: () Feminino ( ) Masculino ldade: anos

Parte B - Percepgao do aluno com relagao a disciplina de

Odontopediatria.

_ ~ | (1) Discordo totalmente;
1. Sua visdo do  exercicio .
o 1 (2) Discordo;
profissional ~da  Odontopediatria .
N . (3) Indiferente;
modificou apds o desenvolvimento
. (4) Concordo;
das aulas praticas?
(5)  Concordo totalmente.
B _ (1)  Discordo totalmente;
2. Sua relagdo com os pacientes .
. o (2)  Discordo;
€ seus pais e/ou responsaveis nas _
_ o 1 (3) Indiferente;
clinicas de Odontopediatria foi
S (4) Concordo;
satisfatoria?
(5)  Concordo totalmente.
(1)  Discordo totalmente;
3. Sua relacao com os | (2) Discordo;
professores nas clinicas de | (3) Indiferente;
Odontopediatria foi satisfatéria? (4) Concordo;
(5)  Concordo totalmente.
S | (1) Discordo totalmente;
4. A disciplina de Odontopediatria .
N . (2)  Discordo;
permitiu o estabelecimento de uma .
B . ] (3) Indiferente;
relacdo  aluno-paciente-responsavel
. . (4)  Concordo;
satisfatéria?
(5)  Concordo totalmente.
5. A disciplina de Odontopediatria | (1)  Discordo totalmente;
permitiu o estabelecimento de uma | (2) Discordo;
relagdo aluno-paciente-responsavel- | (3) Indiferente;
professor satisfatoria? (4) Concordo;
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(5)  Concordo totalmente.
6. Seu conhecimento sobre os | (1) Discordo totalmente;
principais problemas de saude bucal | (2)  Discordo;
da crianga permitiu um atendimento | (3) Indiferente;
satisfatorio durante as clinicas de | (4) Concordo;
Odontopediatria? (5)  Concordo totalmente.
(1)  Discordo totalmente;
7. A clinica de Odontopediatria | (2)  Discordo;
ofereceu condigbes para atender a | (3) Indiferente;
crianga de forma integral? (4) Concordo;
(5)  Concordo totalmente.
(1)  Discordo totalmente;
8. Vocé se sente capacitado a | (2) Discordo;
atender pacientes infantis no | (3) Indiferente;
exercicio profissional da Odontologia? | (4)  Concordo;

(5)

Concordo totalmente.

9. Em sua opiniao, quais os fatores facilitadores foram observados por vocé

durante a realizagao das clinicas de Odontopediatria?

10. Em sua opinido, quais os fatores dificultadores foram observados por vocé

durante a realizagao das clinicas de Odontopediatria?

Parte C - Avaliagao de habilidades para

atendimento odontolégico (Nascimento et al., 2011).

lidar com criangas no

Para cada questao responda: Meu nivel de autoconfianga para esta situacéo é

de1234567

1. Considero que minhas habilidades sdo inadequadas. Nao acho que seria
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capaz de lidar com esse tipo de comportamento desse paciente;
4. Considero que minhas habilidades nem sempre sdo adequadas. Acho que
sou capaz de lidar com esse comportamento na metade das vezes em que ele
ocorre;
7. Considero que minhas habilidades séao adequadas. Sou capaz de lidar com

esse tipo de comportamento sempre que ele ocorre.

1. Marcos de 4 anos de idade entra no consultério
com vocé, mas rejeita seu convite para sentar-se na
. o Escore ( )
cadeira, silenciosamente balanca sua cabegca de um

lado para o outro.

2. Gloria, 6 anos de idade, segura sua mao
repetidamente na tentativa de forgca-lo a parar de Escore ( )

“contar seus dentes” com seu espelho e sonda.

3. Bruno, 8 anos de idade, chora alto quando vocé
esta prestes a preparar o seu dente com o motor de Escore ( )

alta rotacgao.

4. Alex, 4 anos de idade, tapa a boca com a méao
na cadeira quando percebe que vocé esta prestes a Escore ( )

iniciar a restauracéo.

5. Amanda, 6 anos de idade, da tapas e chutes
. P Escore ()
quando esta prestes a realizar a anestesia infiltrativa.

6. Julia, 4 anos de idade, tapa a boca com as méaos
quando ela percebe que vocé esta prestes a aplicar-lhe Escore ( )

a anestesia topica.

7. Mariana, 8 anos de idade, comeca a esforgar-se
. R ) . Escore ( )
para vomitar quando vocé esta realizando a moldagem.

8. Gabriela, 6 anos de idade, move sua cabeca
. . Escore ()
enquanto vocé tenta colocar o isolamento absoluto.

9. Jorge, 8 anos de idade, tenta sair da cadeira
o ) _ Escore ()
enquanto vocé tira radiografias.

10.  Frederico, 6 anos de idade, agarra sua mae
_ . ] _ Escore ()
repetidamente na tentativa de for¢a-lo a parar de polir




26

uma restauracdo de amalgama.

Parte D - Avaliagao da autoconfianga para a realizagao de procedimentos

clinicos em Odontopediatria.

Procedimentos

Escala Analoga Visual

1. Anamnese, exame,

diagndstico e plano de tratamento.

L=
|

:

2. Preventivos
(aplicagao tépica de fluor, orientagao
de dieta e de higiene bucal e

aplicacao de selantes de fossas e

=
b
(=

:

Pulpectomia).

fissuras).

[1] 10
3. Restauradores em dentes J |
deciduos.

[1] 10
4. Prétese em Odontopediatria. j-_i-:
5.  Terapias pulpares em dentes | ! b

traumatismos dentarios.

[1] 10
6. Cirargicos (exodontias). j-_i-:
[1] 10
7. Realizac&do de anestesia local. j-_i-:
[1] 10
8. Atendimento ao paciente com |

:
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Normas para Publicagdo — Revista da ABENO

Missédo - A Revista da ABENO - Associagao Brasileira de Ensino Odontologico
€ uma publicacdo quadrimestral que tem como missédo primordial contribuir
para a obtencdo de indicadores de qualidade do ensino Odontoldgico,
respeitando os desejos de formacao discente e capacitagcdo docente, com
vistas a assegurar o continuo progresso da formacao profissional e produzir
beneficios diretamente voltados para a coletividade. Visa também produzir
junto aos especialistas a reflexdo e anadlise critica dos assuntos da area em

nivel local, regional, nacional e internacional.

» Originais - Os originais deverao ser redigidos em portugués ou inglés e
digitados na fonte Arial tamanho 12, em pagina tamanho A4, com
espaco 1,5 e margem de 3 cm de cada um dos lados, perfazendo o total
de no maximo 17 paginas, incluindo quadros, tabelas e ilustragbes
(graficos, desenhos, esquemas, fotografias etc.) ou no maximo 25.000

caracteres contando os espacos.

» llustragcbes - As ilustracdes (graficos, desenhos, esquemas, fotografias
etc.) deverdo ser limitadas ao minimo indispensavel, apresentadas em
paginas separadas e numeradas consecutivamente em algarismos
arabicos. As respectivas legendas deverdao ser concisas e localizadas
abaixo e precedidas da numeracéo correspondente. Nas tabelas e nos
quadros a legenda devera ser colocada na parte superior. As fotografias
deverao ser fornecidas em midia digital, em formato tif ou jpg, tamanho
10 x 15 cm, em no minimo 300 dpi. Nao serédo aceitas fotografias em
Word ou Power Point. Deverao ser indicados os locais no texto para

insercao das ilustracdes e de suas citagdes.

» Encaminhamento de originais — Solicita-se o encaminhamento dos
originais de acordo com as especificagbes descritas em
http://revabeno.emnuvens.com.br/revabeno/. A submissdo on-line é

simples e segura.
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» A estrutura do original

1. Cabegalho: Quando os artigos forem em portugués, colocar titulo e subtitulo
em portugués e inglés; quando os artigos forem em inglés, colocar titulo e
subtitulo em inglés e portugués. O titulo deve ser breve e indicativo da exata
finalidade do trabalho e o subtitulo deve contemplar um aspecto importante do

trabalho.

2. Autores: Indicagdo de apenas um titulo universitario e/ou uma vinculagao a
instituicdo de ensino ou pesquisa que indique a sua autoridade em relagdo ao

assunto.

3. Resumo: Representa a condensacgdo do conteudo, expondo metodologia,
resultados e conclusdes, ndo excedendo 250 palavras e em um unico

paragrafo.

4. Descritores: Palavras ou expressdes que identifiquem o conteudo do artigo.
Para sua determinacgao, consultar a lista de “Descritores em Ciéncias da Saude
- DeCS” (http://decs.bvs.br) (no maximo 5).

5. Texto: Devera seguir, dentro do possivel, a seguinte estrutura:

a) Introdugado: deve apresentar com clareza o objetivo do trabalho e sua
relagdo com os outros trabalhos na mesma linha ou area. Extensas revisées de
literatura devem ser evitadas e quando possivel substituidas por referéncias
aos trabalhos mais recentes, onde certos aspectos e revisdes ja tenham sido
apresentados. Lembre-se que trabalhos e resumos de teses devem sofrer
modificagdes de forma a se apresentarem adequadamente para a publicacao

na Revista, seguindo-se rigorosamente as normas aqui publicadas.

b) Material e métodos: a descrigdio dos métodos usados deve ser
suficientemente clara para possibilitar a perfeita compreensao e repeticido do
trabalho, ndo sendo extensa. Técnicas ja publicadas, a menos que tenham sido

modificadas, devem ser apenas citadas (obrigatoriamente).
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c) Resultados: deverao ser apresentados com o minimo possivel de discusséo
ou interpretacdo pessoal, acompanhados de tabelas e/ou material ilustrativo
adequado, quando necessario. Dados estatisticos devem ser submetidos a

analises apropriadas.

d) Discussédo: deve ser restrita ao significado dos dados obtidos, resultados
alcancados, relagdo do conhecimento ja existente, sendo evitadas hipoteses

nao fundamentadas nos resultados.
e) Conclusbes: devem estar baseadas no proprio texto.
f) Agradecimentos (quando houver).

6. Abstract: Resumo do texto em inglés. Sua redagao deve ser paralela a do

resumo em portugués.

7. Descriptors: Versao dos descritores para o inglés. Para sua determinacgao,
consultar a lista de “Descritores em Ciéncias da Saude - DeCS”

(http://decs.bvs.br) (no maximo 5).

8. Referéncias: Devem ser normatizadas de acordo com o Estilo Vancouver,
conforme orientagdes publicadas no site da “National Library of Medicine”
(http://www.nIlm.nih.gov/bsd/uniform_req uirements.html). Para as citacbes no
corpo do texto deve-se utilizar o sistema numeérico, no qual sao indicados no
texto somente os numeros-indices na forma sobrescrita. A citagcdo de nomes de
autores s6 € permitida quando estritamente necessaria e deve ser
acompanhada de numero-indice e ano de publicacdo entre parénteses. Todas
as citacbes devem ser acompanhadas de sua referéncia completa e todas as
referéncias devem estar citadas no corpo do texto. As abreviaturas dos titulos
dos periodicos deverao estar de acordo com o List of Journals Indexed in Index
Medicus (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=journals). A lista de
referéncias deve seguir a ordem em que as mesmas sao citadas no texto. A

exatidao das referéncias é de responsabilidade dos autores.

9. Autor correspondente, com e-mail e endereco.
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