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A utilizacdo do EPI (Equipamento de Protecéao
Individual) em Odontopediatria € uma medida de
biosseguranca importante. Objetivando corre-
lacionar o tipo de vestuario e EPI utilizado pelo
Odontopediatra com a receptividade da crianca
em ser atendida por este, foram pesquisadas 39
maes, acompanhadas de seus filhos, de dois a cinco
anos de idade, frequentadoras de uma creche da
cidade de Belo Horizonte-MG. As mées respon-
deram perguntas sobre as experiéncias médica e
odontolégica da crianga. Trés fotos de uma Odon-
topediatra em diferentes apresentagdes — Figura 1
(roupa colorida), Figura 2 (roupa branca) e Figura
3 (EPI completo) - foram exibidas para a crianga,
que indicou a Cirurgid-dentista por quem queria ser
atendida. Utilizando-se o programa Minitab 11, foi
realizado o teste estatistico de Correlagdo de Pear-
son. Verificou-se uma correlagdo estatisticamente
significante entre a foto escolhida pela crian¢a e o
fato de a crianca ja ter tido experiéncia odontolégica
(p=0,002), e se essa experiéncia foi positiva ou
negativa (p=0,032). Das criangas que escolheram
a foto 3, 66,6% ja tinham tido experiéncia odonto-
légica. A foto 1 foi escolhida por 57% daquelas que
néo tiveram tal experiéncia. Dos participantes que
tiveram experiéncia odontolégica negativa, 33,4%
optaram pela foto 1. Baseado neste estudo, 0 uso
da roupa branca e do EPI pelo profissional ndo é
um empecilho para o atendimento da crianca que ja
foi ao Cirurgido-dentista. Além disso, uma consulta
odontolégica positiva favorece uma maior aceitacao
do EPI pelo paciente infantil.

PALAVRAS-CHAVE: Comportamento infantil; Equi-
pamentos de protecdo; Odontopediatria.

INTRODUCAO/INTRODUCCION

O aumento na incidéncia de doengas infecto-conta-
giosas na populagdo em geral tem direcionado atencédo

La utilizacion del EPI (Equipo de Proteccion
Individual) en Odontopediatria es una medida de
bioseguridad importante. A fin de hacer objetiva la
correlacion entre el tipo de vestuario y el EPI utilizado
por el Odontopediatra, respecto a la receptividad del
nifo a ser atendido por este, se investigé a 39 madres
-acomparnadas de sus hijos, de dos a cinco afios de
edad- que frecuentaban una guarderia de la ciudad de
Belo Horizonte-MG. Las madres respondieron pregun-
tas acerca de las experiencias médicas y odontolégicas
del nifio. Al nifio se le mostraron tres fotografias de
una Odontopediatra, cada una de ellas provista de un
atuendo diferente — Figura 1 (ropa de color), Figura 2
(ropa blanca) y Figura 3 (EPI completo) —y se le pidi6
que sefialara la Cirujano-dentista por la cual preferiria
ser atendido. Utilizandose el programa Minitab 11, se
realizo el test estadistico de Correlacion de Pearson,
mediante el cual se encontré una correlacion estadis-
ticamente significativa entre la foto escogida por los
nifios y el hecho de que los nifios ya hubiesen tenido
experiencia odontolégica (p=0,002), y ademas si esa
experiencia fue positiva o negativa (p=0,032). De los
niflos que escogieron la Figura 3, 66,6% ya tenian
experiencia odontoldgica. La Figura 1 fue escogida
por 57% de aquellos que aun no habian tenido tal
experiencia. De los participantes que tuvieron expe-
riencia odontolégica negativa, 33,4% optaron por la
Figura 1. Basado en este estudio, el uso de la ropa
blanca y del EPI por el profesional, no constituye un
impedimento para la atencién de los nifios que ya
acudieron al Cirujano-dentista. Ademas de eso, una
consulta odontoldgica positiva favorece una mayor
aceptacion del EPI por el paciente infantil.
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a necessidade de medidas de controle de infecgdo pelos profissionais de saude. O Cirurgido-dentista, por ser um
profissional de sadde que atua, em sua rotina diaria, diretamente com fluidos corpéreos dos pacientes, (saliva e
sanigiie)rastée xjzo spape atanbat 6 gicai asanganisendal provenieftes dessés fuidascRiatartolcéeessemeidbgas todas

gorro, 6culos de protecéo, luvas e mascaras descarta-
veis a cada paciente (Grace et al., 1991; Molinari, 1992;
Siegel et al., 1992; Chinellato, Scheidt, 1993; Goncalves
et al., 1996).

Nos ultimos anos, o uso do EPI (Equipamento de
Protecédo Individual) cresceu entre os profissionais da
area odontoldgica, sendo que a maioria dos pacientes
respondeu positivamente a utilizagdo desses acesso-
rios (Hoff et al., 1990; Grace et al., 1991). De acordo
com Vilaga et al. (2001), os profissionais necessitam
utilizar equipamentos de protec¢éo individual, adotan-
do a filosofia da prote¢do universal, em que todas as
pessoas sao potencialmente portadoras de todos os
microrganismos. Chinellato, Scheidt (1993) ressal-
taram a importéancia do uso do EPI como auxiliar na
protecdo do Cirurgido-dentista em seu trabalho clinico
diario, poupando-o do risco de adquirir doengas infec-
to-contagiosas ou transmiti-las para outros pacientes
ou familiares. Bowden et al. (1989), baseados em um
estudo realizado no Reino Unido, afirmaram que tanto
os pacientes atendidos em consultério odontolégico
hospitalar quanto em ambulatorial, acreditavam que o
Cirurgido-dentista deveria utilizar luvas e méascara facial
durante todo o atendimento.

Hoff et al. (1990) observaram, em uma pesquisa
realizada nos EUA com 400 pessoas, que 72% dos par-
ticipantes relataram que seu Cirurgido-dentista usava
luvas. Poucos participantes relataram o uso de mascara
(29%) e o6culos (47%) pelo profissional.

A maioria dos entrevistados (89%) relatou que
gostaria que o Cirurgido-dentista usasse o EPI completo.
Dos participantes, 40% afirmaram querer mais informa-
¢Oes sobre as barreiras de protecao a infecgcdo. Segundo
0s autores, é essencial a realizacdo de campanhas de
conscientizagdo sobre este tema, destinadas a equipe
odontolégica e aos pacientes.

Grace et al. (1991) realizaram uma pesquisa nos
EUA para avaliar a percepgdo das pessoas em relagao
ao uso das barreiras de controle de infec¢do pelos Cirur-
gides-dentistas. Foram pesquisados, através de contato
telefénico, 509 adultos com idade acima de 18 anos. Os
resultados mostraram que a maioria dos entrevistados
(69,8%) relatou preferéncia pelo uso de luvas e més-
cara pelo Cirurgido-dentista, durante o atendimento. Os
participantes mais jovens, negros, mulheres e aqueles
que viviam em regides com alta prevaléncia de AIDS,
demonstraram um indice maior de aceitagdo ao uso de
luvas pelo profissional durante o atendimento.

Particularmente em Odontopediatria, o relaciona-
mento entre o Cirurgido-dentista e seu paciente consti-
tui um fator importante no manejo de comportamento
infantil. O desenvolvimento mental, emocional, social
e cognitivo de cada crianca deve ser observado indivi-
dualmente pelo profissional (Mussen, 1967; Klorman et
al., 1978; Klorman et al., 1979; Pinkham, 1995; Miranda,
1996; Klatchoian, 1998; Sandrini et al., 1998; Aragone,
Vicente, 1999). Pensando em favorecer essa relacgdo,
varios Odontopediatras evitam a cor branca, o uso de
mascara, avental e gorro como uniformes de trabalho.
Alguns preferem mesmo vestir-se de maneira espor-
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to-contagiosas en la poblacion en general, ha orientado
la atencion a la necesidad de medidas de control de
infeccion por los profesionales de salud. El Cirujano-den-
tista, por ser un profesional de salud que en su rutina
diaria actua directamente con fluidos corporales de los
pacientes (saliva y sangre), esta expuesto al contacto
con microorganismos provenientes de dichos fluidos. Por
lo tanto, es esencial que todos los integrantes del equipo
odontoldgico usen: mandil, gorro, lentes de proteccion,
guantes y mascarillas descartables para cada paciente
(Grace et al., 1991; Molinari, 1992; Siegel et al., 1992;
Chinellato, Scheidt, 1993; Goncalves et al., 1996).

En los ultimos afos, se incremento el uso del EPI
(Equipo de Proteccién Individual) entre los profesiona-
les del area odontolégica, a lo cual la mayoria de los
pacientes respondié positivamente a la utilizacién de
estos accesorios (Hoff et al., 1990; Grace et al., 1991).
De acuerdo con Vilaca et al. (2001), los profesionales
necesitan utilizar equipos de proteccion individual, asu-
miendo la filosofia de proteccién universal que supone
a todas las personas como potenciales portadoras de
todos los microorganismos. Chinellato, Scheidt (1993)
resaltaron la importancia del uso del EPI como auxiliar en
la proteccion del Cirujano-dentista en su trabajo clinico
diario, reduciendo el riesgo de adquirir enfermedades
infecto-contagiosas o transmitirlas a otros pacientes o
familiares. Bowden et al. (1989), basados en un estudio
realizado en el Reino Unido, sostuvieron que tanto los
pacientes atendidos en el consultorio odontolégico hos-
pitalario, asi como los ambulatorios, consideraban que
el Cirujano-dentista deberia utilizar guantes y mascarilla
facial durante toda la atencion.

Hoff et al. (1990) en una investigacion realizada en
los EUA en 400 personas, observaron que 72% de los
participantes refirieron que su Cirujano-dentista usaba
guantes. Pocos participantes reportaron el uso de mas-
carilla (29%) y lentes (47%) por el profesional.

La mayoria de los entrevistados (89%) relatd
que le gustaria que el Cirujano-dentista usase el EPI
completo. De los participantes, 40% afirmaron querer
mas informaciones sobre las barreras de proteccion a la
infeccion. Segun los autores, es esencial la realizacion
de campafas de concientizacion sobre este tema, des-
tinadas al equipo odontolégico y a los pacientes.

Grace et al. (1991) realizaron una investigacion
en los EUA, para evaluar la apreciacion de las personas
acerca del uso de las barreras de control de infeccién por
los Cirujanos-dentistas. A través de contacto telefénico
se investigaron 509 adultos mayores de 18 afios. Los
resultados mostraron que la mayoria de los entrevistados
(69,8%) refirio preferencia por el uso de guantes y mas-
carilla, por el Cirujano-dentista, durante la atencion. Los
participantes mas jovenes, negros, mujeres, y aquellos
que vivian en regiones con alta prevalencia de SIDA,
mostraron un indice mas alto de aceptacion al uso de
guantes por el profesional durante la atencion.

Particularmente en Odontopediatria, la relacién entre
el Cirujano-dentista y su paciente constituye un hecho
importante en el manejo del comportamiento infantil. El
profesional debe observar individualmente en cada nifo,
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tiva, evitando a identificagdo com outros profissionais
de saldde. Muitas vezes, acreditam que o branco seja
traumatizante para criancas que tiveram experiéncias
desagradaveis em hospitais ou consultérios odontol6-
gicos (Chenoweth et al., 1990).

Entretanto, Cohen (1973) realizou uma pesquisa
com 300 criangas americanas com idade entre dois e
15 anos, para avaliar a opinido delas em relagdo ao
vestuario dos profissionais durante o atendimento odon-
tolégico. Nenhuma das criangas tinha tido experiéncia
odontolégica. De acordo com os resultados, nao houve
diferenca significativa entre a op¢do dos participantes.
Baseado neste estudo, o autor concluiu que o tipo de
roupa que o profissional usava nao influenciou na es-
colha da crianca.

Posteriormente, Siegel et al. (1992) realizaram um
estudo com a finalidade de verificar se o uso de mascara
facial durante o atendimento odontolégico afetaria o
comportamento e a ansiedade da crianca. Foram pesqui-
sadas 63 criancas americanas, com idade média de cinco
anos. A maioria das criangas (75%) tinha experiéncia
odontolégica. Os resultados revelaram que as criancgas
atendidas por profissionais com mascara indicaram um
nivel maior de ansiedade, quando comparadas as crian-
¢as atendidas por profissionais sem mascara. De acordo
com os autores, a primeira consulta odontolégica da
crianca deve ser realizada pelo profissional sem mascara,
sendo que a utilizagdo da mascara deve ser realizada
de maneira gradativa, para minimizar seu efeito sobre
0 comportamento da crianga.

No mesmo periodo, Molinari (1992) avaliou a re-
acdo de 52 criancas americanas, de trés a 12 anos de
idade, em relacdo ao uso do EPI pelo Cirurgido-dentista.
A maioria dos participantes tinha experiéncia odon-
tolégica. Os participantes avaliaram trés fotos de um
Cirurgido-dentista vestindo roupa comum (Figura 1);
paramentado com jaleco, luvas, mascara e 6culos de
protecdo, estando os dois ultimos fora da face (Figura
2); paramentado com jaleco, luvas, mascara e 6culos
de protec¢édo, estando os dois ultimos em posicao na face
(Figura 3). A maior parte das criancas (71%) identificou
a Figura 3 como sendo o Cirurgido-dentista e, quando
questionadas sobre de qual Cirurgido-dentista gostavam
mais, a maioria (60%) preferiu a Figura 3. Assim, através
deste estudo, o autor concluiu que as criangas na faixa
etaria de 3 a 12 anos sentem-se bastante confortaveis
em relagéo ao uso do EPI pelo Odontopediatra.

No atendimento odontopediatrico existe uma in-
teracédo forte e direta da crianga com o meio ambiente.
A histéria médica passada é um fator determinante
no comportamento do paciente odontopediatrico, as-
sim como a idade da crian¢a, a ansiedade materna e
as condi¢cbes socioecondmicas (Sandrini et al., 1998;
Fontes et al., 1999; Ramos-Jorge et al., 1999; Ramos-
Jorge, 2000). Porém, pouca atencdo € direcionada ao
desenvolvimento da crianga e ao estudo da relagédo
profissional-paciente. Em muitos casos, a imagem do
Cirurgido-dentista é associada a dor; e o consultério é
visto como um local de sofrimento (Klatchoian, 1998).

Dessa forma, torna-se relevante avaliar a per-
cepcdo das criangas sobre o vestuario e uso do EPI,
correlacionando o tipo de vestuario e EPI utilizado pelo
Odontopediatra com a receptividade da crianca em ser

su desarrollo: mental, emocional, social y cognoscitivo
(Mussen, 1967; Klorman et al., 1978; Klorman et al.,
1979; Pinkham, 1995; Miranda, 1996; Klatchoian,
1998; Sandrini et al., 1998; Aragone, Vicente, 1999).
Pensando en favorecer la mencionada relacién con el
paciente, varios Odontopediatras evitan usar el color
blanco y asimismo: mascarilla, mandil y gorro como
uniformes de trabajo. Algunos prefieren vestirse de
manera deportiva, evitando su identificacién con otros
profesionales de salud. Muchas veces consideran que
el blanco es traumatizante para los niflos que sufrieron
experiencias desagradables en hospitales o consultorios
odontolégicos (Chenoweth et al., 1990).

En tanto, Cohen (1973) realiz6 una investigacion
con 300 nifios estadounidenses, cuyas edades fluctu-
aban entre dos y 15 afios, para evaluar la opinién de
ellos acerca del vestuario de los profesionales durante la
atencion odontoldgica. Ninguno de los nifios habia tenido
experiencia odontoldgica. De acuerdo con los resultados
no hubo diferencia significativa entre la opciéon de los
participantes. Basado en este estudio, el autor concluyo
que el tipo de ropa que el profesional usaba no influyé
en la eleccion de los nifios.

Posteriormente, Siegel et al. (1992) realizaron un
estudio con la finalidad de verificar si el uso de masca-
rilla facial durante la atencidon odontoldgica afectaria el
comportamiento y la ansiedad de los nifios. Se investiga-
ron 63 nifios estadounidenses, cuya edad media era de
cinco afios. La mayoria de ellos (75%) tenia experiencia
odontolégica. Los resultados revelaron que los nifios
atendidos por profesionales con mascarilla observaron
un nivel mayor de ansiedad, respecto a los nifios atendi-
dos por profesionales sin mascarilla. De acuerdo con los
autores, la primera consulta odontolégica de los nifios
debe realizarla el profesional desprovisto de mascarilla,
y que la utilizacién de la mascarilla debe realizarla de
manera gradual, para minimizar su efecto sobre el com-
portamiento de los nifios.

En el mismo periodo, Molinari (1992) evalud la re-
accion de 52 nifios estadounidenses, de tres a 12 afios
de edad, en relacion al uso del EPI por el Cirujano-den-
tista. La mayoria de los participantes tenia experiencia
odontolégica. Los participantes evaluaron tres fotos de
un Cirujano-dentista, una vistiendo ropa comun (Figura
1); la segunda ataviado con mandil, guantes, mascarilla
y lentes de proteccién, estando los dos dltimos fuera de
la cara (Figura 2); y finalmente ataviado con mandil,
guantes, mascarilla y lentes de proteccién, estando los
dos dltimos en posicion en la cara (Figura 3). La mayor
parte de los nifios (71%) identificé la Figura 3 como el
Cirujano-dentista, y cuando fueron preguntados sobre
cual Cirujano-dentista les gustaba mas, la mayoria
(60%) preferia la Figura 3. Asi, mediante este estudio,
el autor concluyé que los nifios en el rango etario de 3
a 12 afios se sienten bastante comodos en relacion al
uso del EPI por el Odontopediatra.

En la atencion odontopediatrica existe una interac-
cion fuerte y directa del nifio con el medio ambiente.
La historia médica pasada es un hecho determinante en
el comportamiento del paciente odontopediatrico, asi
como: la edad del nifio, la ansiedad materna y las con-
diciones socioecondémicas (Sandrini et al., 1998; Fontes
et al., 1999; Ramos-Jorge et al., 1999; Ramos-Jorge,

161

JBP — Rev Ibero-am Odontopediatr Odontol Bebé 2004; 7(36):159-67



Percepgéo da Crianga sobre o Uso do Equipamento de Protecéo Individual pelo Odontopediatra
Percepcion del Nifio Respecto al Uso del Equipo de Proteccién Individual por el Odontopediatra

cuidada por este.

METODOLOGIA/METODOLOGIA

Foram pesquisadas 39 criancas, de dois a cinco
anos de idade, acompanhadas de suas maes. A pesqui-
sa foi realizada na Creche Menino Jesus, localizada na
zona sul da cidade de Belo Horizonte—MG. Este é um
local destinado aos filhos de trabalhadores da regiéo,
contando com um total de 56 criancgas.

A coleta de dados foi feita no patio da creche, em
ordem de chegada das criancas. Realizada a explica-
¢ao individual sobre a pesquisa, foi proposto a mée a
leitura e assinatura do termo de consentimento livre
e esclarecido. Em seguida a participante relatou, em
um questionario de multipla escolha, se o filho(a) ja
tinha ido ao Cirurgido-dentista. Em caso afirmativo,
classificou as experiéncias médicas e odontolégicas da
crianga como negativas ou positivas. Uma outra questao
abordou se a crianga ja tinha sentido dor de dente. Em
seguida, trés fotos de uma Odontopediatra em diferentes

2000). No obstante, se ha prestado poca atenciéon al
desarrollo del nifio y al estudio de la relacién profesio-
nal-paciente. En muchos casos la imagen del Cirujano-
dentista se asocia al dolor y el consultorio es visto como
un lugar de sufrimiento (Klatchoian, 1998).

En consecuencia, se torna relevante evaluar la per-
cepcion de los nifios acerca del vestuario y uso del EPI por
el Odontopediatra, correlacionando el tipo de vestuario y
EPI utilizado por el Odontopediatra, con la receptividad
de los nifios en ser atendidos por él.

Se investigaron 39 nifios, de dos a cinco afos de
edad, acompafiados de sus madres. La investigacion fue
realizada en la guarderia “Nifio Jesus”, localizada en la
zona sur de la ciudad de Belo Horizonte—MG. Este es
un local, destinado a los hijos de los trabajadores de la
region, que alberga a un total de 56 nifos.

La recoleccion de los datos se hizo en el patio de la
guarderia, a medida de la llegada de los nifios. Realizada
la explicacion individual sobre la investigacion, se propuso
a la madre leer y suscribir un acuerdo de consentimiento
libre y claro. A continuacioén la participante refirié, en un

BP&ﬁésﬁﬁﬁﬁ%EQF%s(%%m%%i%%)e IIZZ%'E% % E@f%mpleto) foram exibidas, simultaneamente, para a crianca

(Figura 1). Foi realizada a seguinte pergunta: “Que roupa vocé quer que esta dentista use quando for cuidar dos

seus dentes?”.

Neste momento a crianca apontava a foto de sua
preferéncia. As fotos estavam numeradas de um a trés.
O pesquisador marcava no questionario a foto escolhida
pela crianca.

Através do programa Minitab 11, foi realizado o
teste estatistico de Correlacdo de Pearson, para veri-
ficar associacdo entre a escolha da foto pela crianca
e sua experiéncia médica e odontolégica, bem como
seu comportamento durante as consultas prévias e sua
experiéncia de dor de dente.

RESULTADOS E DISCUSSAO/RESULTADOS Y DISCUSION

Da amostra de 39 criancas pesquisadas, 54% ja
tinham recebido aten¢édo odontolégica previamente. De
acordo com o relato das maes, a maior parte das criancas
(86%) teve experiéncia odontolégica positiva. Todas as
criancas pesquisadas ja tinham recebido cuidados médi-
cos anteriormente, sendo que estas experiéncias foram
consideradas positivas por 95% das mées. Segundo as
entrevistadas, a maioria das criancas (92%) nunca tinha
sentido dor de dente.

Do total de 39 criangas analisadas, observou-se que
46% escolheram a Foto 3, enquanto 26% escolheram a
Foto 1, e 28% a Foto 2 como sendo o Cirurgido-dentista
paramentado de acordo com sua preferéncia, conforme
mostra o Grafico 1. Esses resultados sdo equivalentes
aos encontrados por Grace et al. (1991), em que a maior
parte dos entrevistados (69,8%) relatou preferéncia pelo
atendimento odontolégico por um profissional utilizando
barreiras de protecao.

Ao analisar separadamente as criancas sem ex-
periéncia odontoldgica, verificou-se que 66% delas

cuestionario de multiples opciones, si el hijo(a) ya ha-
bia acudido al Cirujano-dentista. En caso afirmativo, se
clasificod las experiencias médicas y odontolégicas de los
nifios como negativas o positivas. Otra pregunta fue con
relacion a si los nifios ya habian sufrido dolor dental. Acto
seguido, se les mostré simultaneamente tres fotos de
una Odontopediatra en diferentes presentaciones: Foto 1
(ropa de color), Foto 2 (ropa blanca, con guantes, pero sin
mascarilla) y Foto 3 (EPI completo) (Figura 1). Se realizé
la siguiente pregunta: “;Qué ropa te gustaria que esta
dentista usase cuando vayas a la consulta dental?”.

En ese momento los nifios sefalaron la foto de
su preferencia. Las fotos estaban numeradas de uno a
tres. El investigador marcaba en el cuestionario la foto
escogida por los nifios.

A través del programa Minitab 11, se realiz6 el test
estadistico de Correlacién de Pearson, para determinar
si existia asociacion entre la preferencia de la foto por el
nifio y su experiencia médica y odontoldgica, asi como
su comportamiento durante las consultas previas y su
experiencia de dolor dental.

De la muestra de 39 nifios investigados, 54% ya
habia recibido atencidon odontoldgica previa. De acuer-
do con el reporte de las madres, la mayor parte de los
nifios (86%o) refirié experiencias odontoldgicas positivas.
Todos los nifios investigados ya habian recibido cuidados
médicos anteriormente, los cuales fueron considerados
positivos por el 95% de las madres. Segun las entre-
vistadas, la mayoria de los nifios (92%) nunca habia
experimentado dolor dental.

Del total de 39 nifios analizados, se observd que
46% escogieron la Figura 3, mientras que 26% escogie-
ron la Figura 1, y 28% la Figura 2, asi el Cirujano-den-
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pode ser devida a ampla variagdo de idade analisada
pelo autor, e ao tipo de foto utilizada. O autor dividiu
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re Q’escolha dos participantes. Esta divergéncia de resultado

conforme muestra el Grafico 1. Estos resultados son
equivalentes a los encontrados por Grace et al. (1991),
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as criancas em dois grupos. Os participantes do grupo
I observaram trés fotos de um mesmo profissional,
trajando roupas diferentes. Na Figura 1 o profissional
estava de palet6 branco e gravata colorida. Na Figura
2 vestia camisa e gravata coloridas, e na Figura 3
trajava avental branco. As criancgas do grupo Il anali-
saram trés fotos de profissionais diferentes, sendo que
cada um estava com uma das roupas descritas para
o Cirurgido-dentista exibido no grupo I. Em nenhuma
das fotografias exibidas o Cirurgido-dentista estava
paramentado com maéascara, gorro, luvas ou 6culos.
Portanto, pode-se considerar que o participante analisou
apenas o tipo e a cor da roupa utilizada pelo profissional.
Goncalves et al. (1996) e Vilaga et al. (2001) ressalta-
ram a importancia do Cirurgido-dentista utilizar o EPI
completo durante todo o atendimento devido ao risco
de infecgéo cruzada. Rotineiramente o profissional esta
exposto a varios microrganismos presentes na saliva ou

en los que la mayor parte de los entrevistados (69,8%)
prefirio recibir atencidon odontolégica por un profesional
que utilize barreras de proteccion.

Al analizar separadamente a los nifios sin experien-
cia odontoldgica, se encontré que 66% de ellos esco-
gieron la Figura 1 (Grafico 2). Entretanto ese resultado
difiere del estudio realizado por Cohen (1973), en el que
se investigaron 300 nifios, en el rango etario de dos a
15 afos, sin experiencia odontoldgica. De acuerdo con
el autor, no hubo diferencia en la eleccién de los partici-
pantes. Esta divergencia de resultado puede deberse a la
amplia gama de edad analizada por el autor, y el tipo de
foto utilizada. El autor dividio a los nifios en dos grupos.
Los participantes del grupo | observaron tres fotos de un
mismo profesional, trabajando con diferente ropa. En la
Figura 1 el profesional estaba de saco blanco y corbata
de color. En la Figura 2 vestia camisa y corbata de co-
lor, y en la Figura 3 llevaba puesto mandil blanco. Los

26%

46% m foto 1
° m foto 2

foto 3

28%

17%

m foto 1
17%

m foto 2
foto 3

66%

GRAFICO 1: Distribui¢io percentual do total de criancas pesqui-
sadas de acordo com a foto escolhida./Distribucion porcentual
del total de nifios investigados de acuerdo con la fotografia
escogida.

sangue do paciente, assim como existe a possibilidade
de contaminacédo do paciente pelo profissional.

Entre os 21 participantes que tiveram experiéncia
odontolégica prévia, observou-se uma tendéncia a
aceitacdo do EPI completo, ja que 57% das criancas
escolheram a Foto 3 (Grafico 3). Em um estudo rea-
lizado por Hoff et al. (1990) com adultos que tinham
experiéncia odontolégica anterior, observou-se que
a maioria dos entrevistados (89%) relatou que gos-
taria que o Cirurgido-dentista utilizasse EPI comple-
to. Entretanto, resultados semelhantes ndo foram
observados na pesquisa de Siegel et al. (1992) com
criancas pré-escolares, em que 75% das criancas tinham
experiéncia odontolégica. Os resultados revelaram que
as criancgas atendidas por profissionais com méscara
indicaram um nivel maior de ansiedade, quando com-
paradas as criangas atendidas por profissionais sem
mascara. Segundo Chinellato, Scheidt (1993), o uso da
mascara facial ndo deve ser negligenciado pelo Cirur-
gido-dentista, apesar de dificultar a comunicagéo entre
o profissional e o paciente, pois é a seguranca ideal
para a face em todos os procedimentos clinicos.

Verificou-se uma correlagéo estatisticamente sig-

GRAFICO 2: Distribuigio percentual de criancas SEM experién-
cia odontologica, de acordo com a foto escolhida./Distribucion
porcentual de nifios, SIN experiencia odontoldgica, de acuerdo
con la fotografia escogida.

nifios del grupo Il analizaron tres fotos de profesionales
diferentes, en las cuales cada uno de ellos estaba con
una de las ropas descritas respecto al Cirujano-dentista
mostrado al grupo I. En ninguna de las fotografias exhibi-
das el Cirujano-dentista estaba ataviado con: mascarilla,
gorro, guantes o lentes. Por lo tanto, se puede considerar
que el participante analiz6 solamente el tipo y el color
de la ropa utilizada por el profesional. Gongalves et al.
(1996) vy Vilaca et al. (2001) destacaron la importan-
cia de que el Cirujano-dentista utilice el EPl completo
durante toda la atencion, debido al riesgo de infeccion
cruzada. Rutinariamente el profesional esta expuesto a
diversos microorganismos presentes en la saliva o en la
sangre del paciente, asimismo existe la posibilidad de
contaminacion del paciente por el profesional.

Entre los 21 participantes que tuvieron experiencia
odontoldgica previa se observé una tendencia a aceptar
el EPI completo, ya que 57% de los nifios escogieron la
Figura 3 (Grafico 3). En un estudio realizado por Hoff
et al. (1990), en adultos con experiencia odontolégica
anterior, se observé que la mayoria de los entrevistados
(89%) refirid que le gustaria que el Cirujano-dentista
utilizase EPI completo. Entretanto, en la investigacion de
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nificante entre a foto escolhida pela crianca e o fato
de ela ja ter tido experiéncia odontolégica (p=0,002)
(Tabela 1), e se essa experiéncia foi positiva ou negati-
va (p=0,032) (Tabela 2). Das criang¢as que escolheram
as Fotos 2 e 3, 66% ja tinham tido experiéncia odon-
tolégica. Dos participantes que optaram pelas Fotos 2
e 3, 83,3% tiveram experiéncia odontolégica positiva
(Tabela 2). Molinari (1992) encontrou resultados se-
melhantes entre as criangcas com experiéncia odonto-
l6gica: a maioria (60%) preferiu o Cirurgido-dentista
com paramentacgdo completa para cuidar de seus dentes.
No estudo realizado por Siegel et al. (1992), ndo houve
diferenca significativa entre a escolha das criangas com
e sem experiéncia odontoldgica sobre a paramentacgéo
do Cirurgido-dentista de sua preferéncia. Esta diferenca
de resultado pode ser devida ao fato de que, no estudo
de Siegel et al. (1992), os autores analisaram apenas o
uso da mascara facial. Sandrini et al. (1998) afirmaram
que as primeiras experiéncias odontolégicas da crian-
¢a podem ser frustrantes, gerando conflitos e medos.
Segundo Aragone, Vicente (1999), os antecedentes
odontolégicos negativos sdo a principal influéncia na
inducdo de medo e ansiedade na crianca.

Nenhuma correlagdo foi observada entre a idade
das criancas, a experiéncia de dor de dente, as expe-
riéncias médicas anteriores e a escolha das fotos por
elas. Siegel et al. (1992) também nao encontraram
nenhuma correlagdo entre a idade das criangas, o tipo
de experiéncia odontoldgica vivida por elas e sua es-
colha pela apresentacao do Cirurgido-dentista. Porém,
no estudo realizado por Molinari (1992), a maioria das
criancas (71%) que escolheram o Cirurgido-dentista

Siegel et al. (1992), se encontraron resultados diferen-
tes en nifios preescolares, de los cuales el 75% tenian
experiencia odontoldgica. Los resultados revelaron que
los nifios atendidos por profesionales con mascarilla in-
dicaron un nivel de ansiedad mas elevado, respecto a los
nifios atendidos por profesionales sin mascarilla. Segun
Chinellato, Scheidt (1993), el Cirujano-dentista no debe
ser negligente en el uso de la mascarilla facial, a pesar
de que dificulta la comunicacién entre el profesional y el
paciente, ya que es la manera ideal de proveer seguridad
para la cara en todos los procedimientos clinicos.

Se hallé una correlacién estadisticamente signifi-
cativa entre la foto escogida por los nifios y el hecho de
haber tenido experiencia odontolégica (p=0,002) (Tabla
1), y si esa experiencia fue positiva o negativa (p=0,032)
(Tabla 2). Entre los nifios que escogieron las Fotos 2y 3,
66% ya habian tenido experiencia odontolégica. Entre
los participantes que optaron por las Fotos 2y 3, 83,3%
reportaron experiencia odontolégica positiva (Tabla 2).
Molinari (1992) encontro resultados semejantes entre los
nifos con experiencia odontoldgica: la mayoria (60%)
prefirié al Cirujano-dentista con indumentaria completa
para cuidar de sus dientes. En el estudio realizado por
Siegel et al. (1992) no se encontré diferencia significa-
tiva entre la seleccién de los nifios con y sin experiencia
odontolégica, respecto a la paramentacién del Cirujano-
dentista de su preferencia. Esta diferencia de resultados
puede deberse al hecho de que, en el estudio de Siegel
etal. (1992), los autores analizaron tan sélo el uso de la
mascarilla facial. Sandrini et al. (1998) afirmaron que las
primeras experiencias odontolégicas de los nifios pueden
ser frustrantes, generando conflictos y miedos. Segun

m foto 1
m foto 2
1foto 3

GRAFICO 3: Distribuicéo percentual de crian-
¢as COM experiéncia odontoldgica, de acordo
com a foto escolhida./Distribucion porcentual
de nifios, CON experiencia odontol6gica, de
acuerdo con la fotografia escogida.

todo paramentado tinha idade acima de 7 anos. Arago-
ne, Vicente (1999) afirmaram que criangcas menores,
geralmente, sdo menos cooperativas e mais ansiosas
durante o atendimento.

Apenas duas criancas tiveram experiéncias mé-
dicas desagradaveis. Ambas escolheram a Foto 1, na
qual a Odontopediatra trajava roupa colorida. Castro
et al. (2002) afirmaram que cada crianca possui uma
maneira particular de vivenciar, demonstrar e reagir
a diferentes situacdes e emocgdes. De acordo com os
autores, além da individualidade de cada criancga, sua
experiéncia médica e odontolégica anterior deve ser
analisada, pois pode influenciar seu comportamento
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Aragone, Vicente (1999), los antecedentes odontoldgicos
negativos son la principal influencia en la induciéon de
miedo y ansiedad en los nifios.

No se observo correlacion alguna entre: la edad de
los nifos, la experiencia de dolor de diente, las expe-
riencias médicas anteriores respecto a la seleccion de
las fotografias por ellos. Siegel et al. (1992) tampoco
encontraron ninguna correlacion entre la edad de los
nifios, el tipo de experiencia odontolégica vivida por ellos
y su seleccidén por la presentacion del Cirujano-dentista.
No obstante, en el estudio realizado por Molinari (1992)
la mayoria de los nifios (71%) que escogieron al Ciruja-
no-dentista totalmente ataviado tenian mas de 7 afos
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durante o atendimento odontoldgico.

CONCLUSOES/CONCLUSIONES

Tendo em vista os dados obtidos, pode-se concluir
que:

e Houve uma grande identificacdo das criancas
com experiéncia odontolégica em relagéo ao profissional
portando roupa branca.

« O uso da roupa branca e do EPI pelo profissional
ndo foi um empecilho para o atendimento da crianga
que ja foi ao Cirurgido-dentista, principalmente, nos ca-
sos em que ela é apresentada gradativamente a estes
acessorios.

* A experiéncia odontolégica positiva favoreceu

de edad. Aragone, Vicente (1999) sostuvieron que los
nifios menores generalmente son menos cooperantes y
mas ansiosos durante la atencion.

Tan s6lo dos nifios tuvieron experiencias médicas
desagradables. Ambos escogieron la Figura 1, en la cual
el Odontopediatra trabajaba con ropa de color. Castro et
al. (2002) afirmaron que cada nifio posee una manera
particular de experimentar, mostrarse y reaccionar a
diferentes situaciones y emociones. De acuerdo con
los autores, ademas de la individualidad de cada nifo,
debe analizarse su experiencia médica y odontoldgica
anterior, ya que puede influir su comportamiento durante
la atencién odontolégica.

TABELA 1: Distribuicdo da freqiiéncia quanto & escolha da foto pela crianga em relacdo a sua experiéncia odontolégica pré-
via./Distribucion de la frecuencia de la seleccion de la fotografia por los nifios, en relacion a su experiencia odontolégica previa.

Foto 1 (Roupa colorida) 9 (42,9)* 12 (57,1) 21 (100)
Fota 1 (Raopa de color)

Foto 2 (Roupa branca + luva) 6 (66,6) 3 (33,4) 9 (100)
Eota 2 (Rapa blanca + guantes)

Foto 3 (EPI completo) 6 (66,6) 3 (33,4) 9 (100)
Fota 3 (EPI completa)

Total 21 18 39

*Valores entre parénteses referem-se a percentagens/Valores entre parentesis se refieren a porcentajes

(p=0,002)

TABELA 2: Distribuicdo da freqiiéncia quanto a escolha da foto pela criangca em relagdo ao tipo de experiéncia odontolégica
prévia./Distribucién de la frecuencia de la seleccion de la foto por los nifios respecto al tipo de experiencia odontoldgica previa.

Paositiva Negativa N
Foto 1 (Roupa colorida) 6 (66,6)* 3 (33,4) 9 (100)
Eotao 1 (Raopa de color)
Foto 2 (Roupa branca + luva) 5 (83,3) 1 (16,7) 6 (100)
Eotao 2 (Rapa blanca + guantes)
Foto 3 (EPI completo) 5 (83,3) 1 (16,7) 6 (100)
Eota 3 (EPI completa)
Total 16 5 21

*Valores entre parénteses referem-se a percentagens/Valores entre parentesis se refieren a los porcentajes

(p=0,032)

uma maior aceitacdo do EPI pelo paciente infantil.

- E importante que o Odontopediatra estabeleca
sua maneira de abordagem, considerando a individua-
lidade de cada crianca.

Oliveira ACB de, Ramos-Jorge ML, Paiva SM de, Pordeus IA. Child’s
perception on the use of equipment for individual protection by pediatric
dentist. Rev Ibero-am Odontopediatr Odontol Bebé 2004; 7(36):159-
67.

The use of Equipment for Individual Protec-

Teniendo en cuenta los datos obtenidos, se puede
concluir que:

e Hubo una gran identificacion de los nifios con
experiencia odontolégica en relacion al profesional que
portaba ropa blanca.

= El uso de la ropa blanca y del EPI por el profesio-
nal no fue un impedimento para la atencién de los nifios
que previamente habian acudido al Cirujano-dentista,
principalmente para aquellos que se les presentaron
progresivamente tales accesorios.
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ti_on (EIP)_ by the Pediatric Dentist is_important. The = La experiencia odontoldgica positiva favorece una
aim of this paper was to assess child’s perception mayor aceptacion del EPI por el paciente infantil.
of Dentist’s clothing and use of EIP. 39 mothers of - Es importante que el Odontopediatra establezca

children aged from two to five years from a day care
of the city of Belo Horizonte-MG were interviewed.
The mothers answered questions on their children”s
past dental and medical experience. Pictures of a
female Pedodontist wearing three different clo-
thing: colored day-to-day clothes (picture 1), white
clothing (picture 2), and complete EPI (picture 3)
were exhibited to each child. The child had to show
by which of the three Dentists he/she wanted to be
treated. Pearson’s Correlation test was performed
using the Minitab 11 program. Statistically signifi-
cant difference was found between the picture that
the children chose and their past dental experience
(p=0,002) and if this experience had been positive

or negative (g =0,032). Among those who chose
picture 3, 66,6% already had a dental experience. Picture 1 was picked by 57% of those who never had a dental

experience. Among those children who had a negative dental experience, 33,4% prefered picture 1. Based on this
study, the use of white clothes and EIP by dental professional does not raise difficulties to child’s dental treatment
of those who already had a past dental experience.

Furthermore, a positive dental visit facilitates child’s

acceptance toward EIP.

su manera de abordaje considerando la individualidad
de cada nifio.

KEYWORDS: Child behavior; Protective devices;
Pediatric dentistry.
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