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Utilizacao do “Brinquedo” como Recurso
Mediador na Promocédo de Saude Bucal
em Pacientes Internados na Enfermaria
Pediatrica do HU/UFSC
Use of “Toy” as a Mediating Resource for Oral Care Promotion of Children
Admitted to the Pediatric Infirmary at UH/UFSC
ANA PAULA SOARES FERNANDES LAMHA!
FABIANA ORO CERICATO COSTA?
RESUMO SUMMARY

O atendimento odontolégico da crianga interfere diretamente
na qualidade dos procedimentos desenvolvidos pelo
cirurgiao-dentista. Dentre as diversas alternativas de
mediacdo de comportamento, este trabalho aborda a
utilizacao do “brinquedo” como recurso mediador no
atendimento odontolégico de criancas, o qual pode ser
destacado como método eficiente e bem aceito pelos
pacientes. Objetivo: O objetivo deste trabalho foi avaliar a
utilizacao do “brinquedo” como recurso mediador no
atendimento odontolégico profilatico de criancas internadas
em enfermaria pediatrica durante trés meses. Metodologia:
A pesquisa contou com a participacdo de 50 criancas (4-10
anos) internadas em uma enfermaria pediatrica. Resultados:
Os dados obtidos foram analisados obedecendo ao perfil do
paciente atendido e a perspectiva da méae/responsavel do
comportamento frente ao atendimento odontolégico.
Conclusao: Concluiu-se que nesta populacdo o “brinquedo”
em 84%(42) atuou efetivamente como recurso mediador
durante o atendimento odontologico. Identificou-se também a
necessidade de inser¢cdo de um programa de promocao de
saude no Hospital Universitario, atendimento odontoldgico
profilatico em criangas internadas na enfermaria pediatrica,
com base na utilizagao do brinquedo como recurso mediador
e de uma interagdo maior como todos os profissionais da
area da saude.

DESCRITORES
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Dental care towards children directly interferes with the quality
of the procedures performed by the dentist. Among the
alternatives for behavior mediation, this work approaches
the use of “toy” as a mediating resource for dental care to
the children, which can be pointed out as an efficient and
well accepted method by the patients. Objective: this study
assessed the use of “toy” as a mediating resource for
prophylactic dental care of children admitted to a pediatric
infirmary. Methods: 50 children (aged 4-10 years) admitted
to a pediatric infirmary participated in the study. Results:
Data collected were analyzed according to patient’s profile
and under mother’s/responsible’s perspective on the behavior
revealed face to dental treatment. Conclusion: in this
population, the “toy” acted effectively as a mediating resource
during dental treatment in 84% (n=42) of the children
investigated. Also, it was identified a need for implementation
of a health promotion program at the University Hospital
(prophylactic dental care to children admitted to the pediatric
infirmary), based on the use of toy as a mediating resource
and on a greater interaction among all health professionals.
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LAMHA e COSTA

como umaexperiénciapotenciad mentetraumética

(JUNQUEIRA, 2003). Neste momento ocorreum
afastamento da crianga de sua vida cotidiana, do
ambientefamiliar, além de promover um confronto com
a dor, a limitagdo fisica e a passividade, aflorando
sentimentos de culpa e puni¢do. Para dar conta de
elaborar essa experiéncia torna-se necessario que a
crianga possadispor de instrumentos de seu dominio e
conhecimento (MITRE, GOMES, 2004).

Nessa perspectiva, o brincar aparece como uma
possibilidade de expresséo de sentimentos, prefe-
réncias, receios e habitos; mediagdo entre 0 mundo
familiar e situagBes novas ou ameacadoras e el aboracéo
de experiéncias desconhecidas ou desagradaveis
(MITRE, 2000). Para que isto ocorrafaz-se necessario
reconhecer que cada crianca partilha de uma cultura
IGdica. Essa culturaéformadaapartir daintrojecéo de
regras oriundas do meio social que sdo particul arizadas
peloindividuo (BROUGERE, 2002).

Para ARAUJO (2003) as doencgas bucais
constituem atualmente um importante problemade salide
publica, ndo somente devido asuaaltaprevaéncia, mas
também pelo seuimpacto em nivel individual e coletivo,
em termos de dor, desconforto, limitagBes sociais e
funcionais, o que afeta a qualidade de vida. A doenca
cérie juntamente com as doengas periodontais cons-
tituem as afecgbes de maior prevaléncia na cavidade
bucal, podendo também acometer criangas e levar a
perda precoce de elementos dentais quando néo
tratadas adequadamente (GUEDES-PINTO, 2001).

Deacordo com LASCALLA (1997) aconstante
evolugdo dos conceitos de promocgéo de salide e o
entendi mento epidemiol 6gico de multifatoriedade e da
proposta de tratamento segundo o risco, a prética
odontol égica voltou-se para a promogdo de salide,
enfatizando-se a necessidade de atuag&8o nos agentes
predisponentes ou causadores das doencgas e ndo
somente no tratamento cirdrgico-restaurador.

O atendimento da crianca na prética clinica
odontologica ndo € uma tarefa facil e interfere
diretamente na qualidade dos procedimentos a serem
realizados. E importante que o cirurgido-dentista
conheca mesmo que de forma incipiente os aspectos
psicol 6gicos, das etapas de desenvolvimento dacrianga
e da utilizac@o de diferentes linguagens para as
diferentesfaixas etérias. Tais conhecimentos aplicados
naclinicainfantil ajudam nacompreensdo dos problemas
de comportamento apresentados pelo paciente infantil
e, consegquentemente, na utilizagdo de métodos mais
eficazes ao seu manejo e preparo psicol égico.

Os métodos mais utilizados para controle e
modificacdo de comportamento em odontopediatria

Q hospitalizagcdo da criancapode ser configurada

através da comunicagdo sao: comunicacgdo verbal,
controle de voz, distracéo, reforco positivo, falar-
mostrar-fazer, e utilizagcdo do brinquedo como recurso
mediador (CORREA, 1999). Na maioria dos casos o
paciente no inicio do tratamento porta-se de forma
desconfiada, ressabiada, porém cabe ao cirurgiéo-
dentista conquistar aos poucos a confianga deste
paciente, facilitando o atendimento. Contudo existem
casos em que se torna impossivel o atendimento da
crianga, sendo necessdrio utilizar outros métodos como
a contencdo fisica ou até mesmo a sedacdo. Cabe ao
profissional empregar o método que melhor se adapte a
cada tipo de atendimento de acordo com o comporta-
mento infantil e que possa trazer menos agravo ao
paciente.

Conforme a definic¢&o da Organizagdo Mundial
de Salde, salde é considerada como “um estado de
completo bem-estar fisico, mental esocial endo somente
aausénciadedoenga’ (BRASIL, 2004) Tal conceitovai
ao encontro do que afirmaPEREIRA, (2003) ao citarem
ndo existir salde parcia dos 6rgdos €/ou sistemas, e
sim um estado do individuo como um todo.

Criangasinternadas em enfermarias apresentam
um acometimento psicolégico e organico devido as
limitacbes ocasionadas pela situacdo. A crianga
hospitalizada apresenta uma queda de resisténcia,
estando mais suscetivel a infecgdo. Além disso, de
acordo com GONCALVES, FLORIO, (2003), fatores
inerentes dahospitalizac&o infantil, como por exemplo,
a utilizacdo de antibidticos atuam como agentes de
desequilibrio da microbiota oral, fazendo com que o
paciente se torne mais suscetivel para o surgimento da
doenca cérie, bem como da doenca periodontal .

A educacdo em salide paramelhorar a€ficiéncia
da higiene bucal realizada pelo préprio individuo é a
principal abordagem, pois, éatnicamedidaracional de
longo prazo para o controle mecanico da placa
bacteriana. SHEIHAM (2004) destacou que ainda
existem poucos programas eficazes de educagdo em
salide bucal, sgjam no &mbito pablico ou privado na
categoriaambul atorial e hospitalar.

A inclusdo de um programa de promogéo de
salide bucal em criangas internadas em enfermarias se
faz necessdria, tanto pelo alto grau de acometimento
psicolégico e organico, quanto pelas limitagbes
ocasionadas pela situagéo.

Muitosautores, aexemplo deLINDQUIST (1993),
SIKILERO, MORSELLI, DUARTE, (1997), NOVAES
(1998), SANTA ROSA (1999), MITRE, GOMES, (2004),
vém apontando para a importancia da presenca da
atividade ludica durante o periodo de adoecimento e
internacdo hospitalar de criangas.

Nesse sentido, o brincar passa a ser visto como
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um espago terapéutico capaz de promover ndo so a
continuidade do desenvolvimento infantil, como também
apossibilidade de através dele, a crianga hospitalizada
melhor elaborar esse momento especifico em que vive
(MITRE, 2000).

Sendo assim, este estudo se propde a realizar
um trabalho de promocéo de salide bucal nas criangas
internadas em umaenfermariapediétrica, deum Hospita
Universitario, com base nautilizacdo do brinquedo como
recurso mediador durante o atendimento odontol dgico.

A motivacdo deste trabalho foi aintegracdo das
areas médica e odontoldgica no contexto de uma
enfermariapediatrica. Além disso, fornecer orientacéo
dehigienebucal paraascriangasinternadas e paraseus
pais/responsaveis. Esta pesquisa teve como objetivo
avaliar o brinquedo como recurso mediador, buscando
através do “brinquedo” levar de umaformadivertidae
atrativa para a crianca internada nogdes de higiene
bucal. Muitosfatoresforam observados paraainsercao
deste projeto na enfermaria tais como a elevacdo da
autoestima da crianca internada, melhoria de sua
qualidade devida, associar abrincadeiraahigienebucal,
verificar a necessidade de atendimento odontol 6gico
das criancas internadas, e avaliar a validade desta
metodol ogia.

Utilizou-se a seguinte metodologia: anamnese
comointuito deregistrar informagdes sobre habitos de
higiene oral dascriancas; orientagdo de higienebucal e
entregadekitsde higiene oral. JAnestafase do trabalho
pode-se verificar a grande satisfacdo e valorizacdo
guando “as dentistas’ as visitavam na enfermaria e
distribuiam kits de higiene bucal.

Paramaior motivacdo do paciente verificou-sea
necessidade de inserir um método mediador no
atendimento das criancas paraque houvesse umamaior
interacdo paciente profissional, umavez que as criancas
gue se encontram internadas possuem um grau elevado
de ansiedade e medo, assim como, estéo afetadas em
suaintegridade e emociona mente.

Na literatura sdo descritas vérias formas e
métodos de manejo de comportamento odontopediatrico,
dentre eles, a utilizacdo do brinquedo como recurso
mediador. Neste trabalho optou-se na utilizagcdo do
brinquedo como recurso mediador hajavistaque paraa
utilizacdo dos Desenhos-estérias de Walter Trinca
(MERCADANTE, 1993) faz-se necessario uma
abordagem psicanalitica, ou sgja, que o profissiona
esteja apto a analisar os contelidos emocionais da
criangae/ou que serealize umtrabal ho multiprofissional,
com a participacdo de profissionais habilitados.

METODOLOGIA

Respeitando os aspectos éticos e legais, a

presente pesquisa previamente a sua realizacdo foi
submetidaaapreciacio do Comité de Eticaem Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa
Catarina/UFSC e aprovadaconforme Parecer n°. 099/05

Neste estudo, participaram 50 criangas (4-10
anos) internadas na enfermaria pediétrica do Hospital
Universitério daUniversidade Federal de SantaCataring,
no periodo de trés meses no ano de 2006. O horério de
realizacéo da pesquisa era apds as 17h devido aronda
hospitalar ja ter sido realizada e da janta ser servida
nesse horario. A orientagdo de higienebuca eaprofilaxia
eram realizadas apésajanta.

A escovagdo noturna é consideradacomoamais
importante, pois, durante a noite o acimulo de placa
bacterianaémaior em virtudedaredugéo do fluxo salivar
durante esse periodo (CURY, 2001).

No momento da pesquisa, 0s pais e/ou
responsaveis pela crianca internada receberam todo o
esclarecimento sobre o trabalho e posteriormente
guando da sua concordancia preencheram e assinaram
0 termo de consentimento livre e esclarecido. A partir
de entdo foi realizada a anamnese. Vale ressaltar que
além dacirurgi&-dentistaforam envolvidos napesquisa
maistrés alunos dagraduacdo em odontologia, osquais
foram previamente treinados para a execucdo da
pesquisa

Neste trabalho, apds a selecdo das criangas de
acordo com afaixaetériapré-determinada, as anamneses
foram realizadas individualmente, com os pais e/ou
responsaveis presentes no local. Sua estrutura
constituiu-se de um formulario cujo preenchimento foi
realizado por um dos membros da equi pe executora.

Apbs a realizagdo da anamnese, as criangas,
assim como seus pais e/ou responsaveis recebiam
informagdes sobre a confec¢édo do “brinquedo” e que
apos a confecgdo todos iriam brincar de “dentista’”.

Os pacientes eram entdo encaminhados para a
sala de recreacdo ou em outro espaco disponivel da
enfermarialocal onde o bonecoiriaser confeccionado e
0 atendimento propriamente dito realizado.

Vale ressaltar que neste momento as criancas
deixavam seus|eitos paradesfrutarem de um momento
de recreacdo e distragdo, minimizando assim 0 seu
sofrimento e permitindo que amesmase sintanovamente
um elemento ativo.

A técnica utilizada baseou-se no trabalho
desenvolvido por AMANTE et. al., (2002) que utilizou
0 brinquedo como recurso mediador no atendimento
odontol égico de pacientes portadores de necessidades
especiais em ambulatério, fazendo uso de caixas de
sapato, potes de margarina e copos descartaveis paraa
confec¢éo do boneco.

O brinquedo utilizado neste trabal ho foi baseado
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em técnicas de artesanato com a utilizagéo de garrafas
“pet” dedois(2) litros, propostapor GIANINI (2003).

Eram dispostas sobre a mesa e fornecidas as
criangas pegas pré-confeccionadasde garrafa pet”, fita
crepe, canetas hidrocor, ol hos pl asticos paraaconfecgédo
de bonecos, e, dentes artificiais de resina acrilica,
conformeilustrado naFigural.

A partir deste momento os pacientesiniciavam a
interacdo com o material e 0 boneco comecavaasurgir.
I ni cialmente eramontada a base com a pecarosqueavel
gue compreendia 0 pescogo e mandibula do boneco.
Conforme demonstrado naFigura 2. Observou-se nesse
momento o grau de interacdo que a crianga passa a ter
com os profissionais para a confec¢do do brinquedo.

Em seguida, conforme observado na Figura 3,
com a fita crepe e a pega na cor verde formava-se o
restante da cabeca e a fixagdo dos olhos. Em alguns
casos, quando dalimitagdo de movimentos em umadas
maos, as mesmas solicitavam auxilio dosaunosque ali
se encontravam para a confecgdo do brinquedo.

ApO6s amontagem da cabeca, acerautilidade era
fixada na abertura formada pel as duas pecasja fixadas
para simular a gengiva e os dentes artificiais eram
colocados sobre amesma, como ilustrado naFigura 4.

Com as canetas hidrocor as criangas persona-
lizavam seu boneco desenhando o cabel o, asobrancel ha
e 0 nariz. Ressalta-se que algumas criangas neste
momento, se autorretratavam em seus bonecos,
conformeFigurab.

Durantetodaaexecucdo do boneco, assim como
durante a simulagdo do atendimento odontol égico que
serd descrito a seguir 0s pesquisadores, assim como, a
méae e/ou responsavel quando solicitados auxiliavam a
crianca.

Apés a confecgdo do brinquedo, as criangas
prestavam atendimento odontoldgico profilético ao
boneco com autilizagdo de um aparelho de baixarotacéo
portétil (Figura 6), onde em forma de brincadeira
passavam a assumir a funcdo de “dentista’, conforme
j&descrito anteriormente.

Em seguida, apds aexecucdo do atendimento no
brinquedo os alunos participantes do trabalho, davam
inicio aassisténciaodontol dgicaprofil éticanas criangas
damesmaformacomo forarealizado anteriormente no
boneco. Ressalta-se que neste momento o membro
executor da equipe utilizada todos os equipamentos de
protecdo individuais — EPI’s necessarios para a
realizacdo do atendimento (Figura7).

Figura 1: Material fornecido as criancas para a
confecgdo do brinquedo

Figura 2: Montagem da base do “brinquedo” pela
crianga.
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Figuras 3 e 4: Monta-
gem do restante da
cabeca e da fixacdo dos
olhos do “brinquedo”
pela crianca.

Figura 5: Montagem do “brinquedo” finalizado pela crianca.

Figura 6: Foto ilustrativa da crianca prestando atendimento
odontolégico profilatico no “brinquedo”.

Figura 7: Crianga recebendo atendimento odontolégico
profilatico
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Finalizado o atendimento, a criancarecebiaum
Kit de higiene bucal e um formulério referente ao
comportamento da crianga durante a confec¢éo do
brinquedo e o atendimento odontol 6gico profilatico era
realizado com a mae/responsavel, juntamente com o
membro da equi pe que executou o atendimento.

A obtencdo dos dados foi dada através de
formulério preenchido pelospais e/ou responsaveispela
crianca e a andlise estatistica dos dados foi realizada
por meio deandlise descritivadefrequénciaparaavaliar
o perfil do paciente atendido na enfermaria pediatrica
(sexo, idade, motivo de internacado, historico
odontol dgico, ingestdo diariade aglicar ,(quantasvezes
ao diaacriancaconsome alimentos agucarados) niimero
de escovacdes diarias, pessoa responsavel pela
escovacdo, auséncia ou presenca de orientagdo prévia
dehigienebucal); a perspectivadamae/responsavel do
comportamento da crianca frente ao atendimento
odontol6gico; andlise do “brinquedo” como recurso
mediador; comportamento da crianca durante o
atendimento odontol dgico.

Ainda, para efeito de andlise das associacles
entre duas respostas utilizou-se o teste de associacdo
qui-quadrado, em nivel de significancia de 5%, o qua
permite testar a significancia da associacdo entre duas
variaveis qualitativas. Assim foram associadas as
varidveis ingestéo diéria de aglcar com orientagdo de
higiene bucal, orientac&o de higiene bucal com pessoa
responsavel pela escovagdo e sexo da crianga com o
comportamento manifestado durante o atendimento
odontol égico.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A utilizagdo do “brinquedo” como recurso
mediador tem sido bastante discutida, assim como o
atendimento odontol égico de criangas internadas.

Muitos autores como KRIEGER (2003),
TOLEDO(1996), SALOMON (2002) redlizam estudoscom
0 objetivo de se estabel ecer 0 “manejo ideal” durante o
atendimento odontoldgico infantil. Estudos longitu-
dinaisindicam diferentes formas de abordagem para o
manejo.

Analisando os questionérios que foram aplicados
no presente trabalho observou-se uma grande quanti-
dade de resultados, os quais serdo analisados e discu-
tidos a seguir.

Com relacdo ao perfil do paciente atendido na
enfermariapedidtrica, das 50 criangas que participaram
dapesquisa, 52% (26) eram do sexo feminino e 48% (24)
do sexo masculino.

Quanto afaixaetéria, observou-se que 26% (13)

das criangastinham 4 anos, 30% (15) 5 anos, 16% (8) 6
anos, e, 28%( 14) estavam nafaixaetériade 7 a10 anos.

De acordo com BASTOS, PERES, RAMIRES,
(2003) ascriangasdessaidade (4 a6 anos) jasetornaram
fisicamente independentes, sendo que para os autores
0s recursos mais indicados para serem utilizados com
pacientes nessa faixa etéria sdo a musica, o teatro de
fantoches, cartazes, as brincadeiras e os macromodel os.

Dentre os motivos da internacdo, as doencas
respiratdrias foram as maisfrequentes 76% (38), segui-
das pel os di stuirbi os hemorrégicos que corresponderam
um total de 12% (6), assim como, as outras patologias
gue também representaram 12% (6) dos casos.

Em relagéo ao histérico odontol 6gico, 38% (19)
das criangas nuncatinhamido ao dentistae 62% (31) ja
tiveram acesso a tratamento odontol6gico. Ainda em
relacdo as criangas que ja haviam realizado tratamento
odontol égico, 49%(16) concluiram o tratamento. E
interessante ressaltar o percentual relativamente elevado
de pacientes que nuncativeram acesso ao atendimento
odontol dgico.

Quando os pais e/ou responsaveis foram
guestionados quanto a ingestéo didria de aclicar das
criangas, observou-se que 26%(13) possuiam umaalta
ingestdo de acucar, seguidos de 30%(15) média e
44%(22) baixa.

Quando questionados em relagdo ao nimero de
escovacdes didrias, 58% (29) responderam uma
fregiiéncia de 3 escovagdes didrias, 26% (13) 2 esco-
vagOesdidrias, 12% (6) umaescovacdo didriae, 4% (2)
um total de 4 escovagdes didrias.

Destaca-se que 0 nimero de escovacdes didrias
rel atadas pelos pais e/ou responsaveis no momento da
entrevista corresponde aquel as que eram realizadasem
seus lares e ndo durante o periodo de hospitalizag&o.

Em relacéo apessoaresponsavel pelaescovacéo
didriadacrianca, 84% (42) responderam que apropria
crianca eraquem realizava sua escovacdo, em 16% (8)
dos casos a mae e/ou responsavel executam e/ou
supervisionam a escovacao da crianca.

Este resultado vai contra a recomendacdo de
alguns autores pesquisados como BASTOS, PERES,
RAMIRES (2003) que preconizaram paraessafaixaetaria
a escovagao supervisionada por um responsavel, uma
vez que, nessa idade as criancas ainda estdo
aprendendo as habilidadesrelacionadas a higiene geral
e bucal e portanto ndo estéo aptas a realizarem a sua
prépriaescovacdo sem o auxilio e/ou supervisao deum
responsavel.

Sobre a orientacdo de higiene bucal, 48% (24)
das criancas ja haviam recebido algum tipo de
orientac&o, sendo que 52% (26) nuncatinham recebido
qualquer tipo de orientac&o de higiene bucal.
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Os dados apresentados até o momento discor-
reram sobre o perfil do paciente atendido naenfermaria
pediétrica no periodo da pesquisa.

Com relagéo a perspectiva da mae/responsavel
do comportamento da crianca frente ao atendimento
odontol 6gico

Um ponto levantado na coleta de dados foi o
parecer da mée/responsavel em relagdo a perspectiva
de comportamento da crian¢a durante o atendimento
odontol dgico profiltico naenfermariapedidtrica. Destes
66% (33) dos entrevistados responderam que a crianga
iriacooperar bem durante o atendimento odontol 6gico
naenfermaria pediéatrica, seguido de 6% (3) cooperando
razoavelmente, 8% (4) indiferentes, 8% (4) criando muita
dificuldade e finalmente 12% (6) responderam gue o
paciente iria criar pouca dificuldade durante o
atendimento.

Com relagéo a utilizagéo do “brinquedo” como
recurso mediador durante o atendimento odontol 6gico
profilético, observou-se que:

Em relacdo a populacéo estudada os alunos
responderam que em 84% (42) das criancas atendidas o
método utilizado atuou efetivamente como um
instrumento mediador para o atendimento odontol 6gico
€, para16% (8) das criancas 0 método ndo foi um recurso
mediador.

Isto esta de acordo com GEDES-PINTO et al.,
(1991), BONECKER (2001) e OLIVEIRA (2001) que
relataram que o condicionamento da crianca quando
embasado em associagdes com objetosdapraticae com
0 mundo imagindrio dacrianca, faz com queamesmase
sinta confiante e aceite com uma maior facilidade o
atendimento odontol 6gico.

Dentre 0s 16% (8) das criangas que o brinquedo
ndo atuou como recurso mediador, os fatores sexo e
idade n&o foram estatisticamente significantes, parao
teste qui-quadrado em nivel de 5% de significancia,
como fatores causais da néo-colaboragéo da crianca
durante o atendimento.

De acordo com aobservacdo do comportamento
da crianca realizada pelos alunos, constatou-se que
durante a confec¢do do brinquedo, em 76% (38) dos
casos a criangase sentiu avontade durante a confeccéo
do brinquedo, enquanto em 24% (12) foi percebido que
acriangando estavaavontade paraaconfeccdo. WEISS
(1997) demonstrou que para as criangas, quando o
objeto é construido por ela seratratado com afei¢do. O
brinquedo confeccionado com material de sucata é
resultado de um trabalho de transformacdo, onde da
juncdo de vérios materiais um brinquedo € construido.

Conforme OLIVEIRA (1999) alguns cuidados
guando da relagéo crianca-brinquedo devem ser
tomados. O brincar deve ser divertido, prazeroso e ndo

tarefa. Além disso, o brinquedo deve estar de acordo
com o interesse da crianca.

Reforcando os dizeres de OLIVEIRA (1999)
observou-se que o brinquedo despertou interesse em
86% (43) das criangas que participaram do trabalho e
somente em 14% (7) néo despertou interesse.

Jaem relagdo a criagdo de um vinculo crianga-
brinquedo foi observado que em 56% (28) das criancas
percebeu-se algum sinal de vinculo crianga-brinquedo
e em 44% (22) dos casos a criagdo de um vinculo ndo
pode ser observado.

Autorescomo ALMEIDA (1998), BONECKER
(2001) e SEGER (1992) relataram que o brinquedo € o
elemento simbdlico darealidade em queacriangavive.
Através da utilizagdo dele a crianca pode reproduzir
situacBes penosas, traumaticas, assim como, praze-
rosas. Tais situagdes sdo vivenciadas diariamente pela
criancainternadaem enfermarias sustentando a hipétese
de que o brinquedo contribui para o atendimento
odontolégico dos pacientes internados na enfermaria
pediéatrica.

Observou-se que mesmo o brinquedo sendo um
recurso mediador e um elemento simbdlico darealidade,
a crianga ndo se sentiu a vontade em ficar com o
brinquedo e levéa-lo paracasa.

Com o intuito da insercdo do atendimento
odontol égico profilatico na enfermaria pedidtrica, 0s
alunos, assim como a enfermeira da equipe de
enfermagem foram questionados se consideravam a
enfermaria pediatrica um local apropriado para a
realizagéo de atendimento odontol 6gi co profil &ico.

Convém ressaltar que a equipe de enfermagem
gue atua na divisdo da enfermaria pediédtrica do HU/
UFSC é composta na maioria das vezes por uma
enfermeirae cinco técnicos de enfermagem.

Em relagéo as respostas dadas pelos alunos,
obteve-se 92% (46) de respostas positivas e 5% (10) de
respostas negativas em relagéo aenfermariaser umloca
apropriado para a realizag@o de atendimento odonto-
|6gico profil&tico, das criangasinternadas. Tal resultado
estdem concordanciacom o trabalho de WEISS (1997)
que relatou que a crianga ndo necessita de grandes
espagos para as suas brincadeiras, e sim, deum local o
qual se sinta dona e a vontade para brincar.

Com relag8o ao comportamento da crianga
durante o atendimento odontoldgico, profilédtico, das
50 criangas que participaram da pesquisa,84% (42)
permitiram o atendimento compl eto, 10% (5) chorarame
mesmo assim permitiram e 6% (3) choraram e ndo
permitiram o atendimento odontol dgico profilético. Este
resultado é concordante com as observacfesrealizadas
por KRIEGER (2003) e, COLLET, OLIVEIRA (1999) onde
0s autores observaram que a utilizacdo da ludoterapia

R bras ci Saude 16(3):285-294, 2012

291



LAMHA e COSTA

no atendimento odontopediatrico tem se mostrado um
instrumento efetivo.

A mée e/ou responsavel apds o acompanha-
mento durante o atendimento odontoldgico foram
questionadas sobre a conduta das criancas que
participaram dapesquisa, e, relataram em 42% (24) que
as criancas mel horaram sua conduta de comportamento
durante o atendimento odontol 6gico com a utilizagdo
do método mediador, em 44% (22) mantiveram bom
comportamento, e, em 8% (4) mantiveram mau
comportamento, sendo que nenhuma crianca piorou o
seu comportamento com a utilizagdo do método
mediador.

Ospaise/ouresponsaveis presente durante todo
0 procedimento foram questionados sobre ainsercéo e
aexecucado do atendimento odontol égico profilatico na
enfermariapediatrica, e, 84% (42) dos paisresponderam
gque consideram esse tipo de trabalho excelente,
seguidos de 10% (5) que consideraram o trabalhobom e
6% (3) que ndo consideram interessante a iniciativa.
Esses dados estdo de acordo com KRAEMER,
FELDENS, ROMANO (1997), SHEIHAM (2004) para
guem as orientagBes de higiene bucal ndo visam somente
a salde ora da crianga, mas também uma melhora na
sua qualidade de vida.

Sabe-se que 0 comportamento dacriancadurante
o0 atendimento odontol 6gico pode estar relacionado com
diversos fatores, como por exemplo a faixa etéria.
Verificando arelacdo de alguns fatores pesquisados no
trabalho e o comportamento da crianca durante o
atendimento odontol égico profil &tico estes serdo inter-
relacionados e discutidos a seguir.

Em relacé@o a ingestdo diaria de agucar e
orientacdo de higiene bucal. Percebe-se que dascriangas
com adtataxadeingestdo de agUcar didria, amaioriando
haviam tido anteriormente orientac&o de higiene bucal.
Em contrapartida, as criangas que ja haviam tido uma
orientacdo de higiene oral anterior, apresentavam um
indice menor de criancas com alta taxa de ingestéo de
acUcar.

Estatisticamente, quando correlacionada a
orientacdo de higiene bucal com o consumo diario de
acUcar, verificou-se que quando as criangas, assim como
Seus pais e/ou responsavel s possuem algumaorientacéo
de higiene bucal, o consumo diario de aglcar diminui
(p<0,05 para o teste qui-quadrado), destacando a
importanciadaorientacdo de higiene oral em criangas.

Quanto a orientacdo de higiene bucal com a
pessoa responsavel pelaescovagdo dacrianga, foi pos-
sivel identificar que nao houve uma diferenca
estati sticamente significante paraaamostra pesquisada
com relagdo ao responsavel pelaescovacdo eaorienta-
¢do de higiene bucal, porém vale ressaltar o elevado
ndmero de criangas responsaveis pela sua escovacao
sem a supervisdo de um responsavel.

Vaeapenadestacar queautilizagdo do brinquedo
mostrou-se um método mediador de comportamento na
grande maioria da popul agéo estudada 84% (42), indo
de acordo com BARBOSA, TOLEDO (2003) os quais
ressaltaram que o profissional antes de fazer uso de
técnicas aversivas para controle de comportamento
deve tentar utilizar técnicas ndo aversivas, hgja vista
gue as mesmas tém se mostrado eficientes e aceitas
pela grande maioria dos pacientes.

CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo permitiu identificar a necessidade
de atendimento odontol 6gico na Enfermaria Pediatrica
do Hospital Universitério como umamaneirade contri-
buir para a melhoria das condi¢des de saide bucal do
paciente internado, proporcionando a humanizagéo do
atendimento. Durante a anamnese observou-se que 0s
pais e/ou responsavei s foram receptivos e colaboraram
com o desenvolvimento da pesquisa, reconhecendo sua
utilidade eimportancia.

Como método mediador foi estabelecido a
utilizacdo do “ brinquedo” objetivando aeducacdo para
apromocéo de satide. Pode-se concluir que este método
mostrou-se ser indicado para o ambiente daenfermaria
pediétrica, umavez que o mesmo € de fécil execucéo e
aplicacéo.

Conclui-se que quando as criangas, assim como
Seus pais e/ou responsaveis, possuem alguma orienta-
¢do de higiene bucal, o consumo diario de aglcar
diminui significativamente, destacando a importancia
daorientac&o de higiene oral em criangas.

Contudo, pode-se propor, também, o desenvol-
vimento de acBes de sensibilizagcdo e capacitacdo de
cirurgifes-dentistas para que possam atuar como
promotores de salide, assim como umamaior interacdo
com todos os profissionai s da &rea da satide, como, por
exemplo, psicologos e nutricionistas.
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