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RESUMO

A proposta do presente artigo foi a realizacdo de uma revisdo de literatura
sobre introducéo da humanizagédo na odontopediatria. Por muitos anos a odontologia
foi motivo de ansiedade e medo para muitas pessoas, principalmente quando se
tratava do atendimento odontopediatrico. O atendimento infantil sempre foi um
grande desafio para o cirurgido dentista, mas com o decorrer dos anos as praticas
odontoldgicas foram se modificando, os profissionais comecaram a estabelecer uma
relacdo mais empatica com o0s pacientes trazendo uma versao mais humanizada da
odontopediatria. A fim de entender melhor o mundo do publico infantil foram
realizados estudos em conjunto com a psicologia sobre o desenvolvimento
neuropsicoldgico da crianca. A partir desses estudos foram produzidas técnicas para
0 manejo comportamental no ambiente odontoldgico, que podem ser divididas em
dois tipos, restritivas e ndo restritivas. Com o manejo comportamental infantil é
possivel realizar melhor os procedimentos odontoldgicos, e adéqua-los a proposta
de humanizacao tendo em vista que com elas os pacientes enfrentam os medos e
minimizam a ansiedade durante os atendimentos e consequentemente cooperando
mais com o cirurgido dentista. Para a realizagdo desses procedimentos o
profissional precisa da colaboracdo ndo s6 do paciente, como também de seus
responsaveis, além do consentimento dos mesmos. Nessa proposta foram
selecionadas 26 referéncias que registrassem evidéncias apresentadas na literatura
cientifica sobre a importancia da humanizacédo para o atendimento odontopediétrico,
através das bases de dados Scielo, Google Académico, Salud, Science, PubMed e
CFO no periodo de 1975 a 2022.

Palavras-chave: Odontopediatria. Psicologia. Humanizacdo. Técnicas de
manejo. Comportamento infantil.
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1. INTRODUCAO

A odontologia é a area que visa a realizacdo da prevencao e promog¢ao da
saude bucal. Mas a formacao do cirurgido dentista vai muito além disso, nos dias
atuais o ato de humanizacdo do atendimento odontolégico vem tomando uma
grande proporcdo. Um novo desafio para os cirurgibes dentistas € o acolhimento,
observar os medos e insegurancgas que podem se apresentar durante uma consulta.
A insercdo desse cuidado ao atendimento faz com que o individuo se sinta mais
confortavel podendo ser mais cooperativo, criando diferentes habitos e um novo
padrao de relacionamento entre profissional e paciente minimizando os traumas
causados no consultério (GUERRA et al; 2015; CANALLI et al; 2011).

No inicio das praticas odontoldgicas ndo havia o acolhimento do paciente, 0s
profissionais se preocupavam mais em resolver o problema dentario e na melhor
execucao do procedimento do que propriamente o bem estar do individuo. Por néo
ter a prevencdo de doencgas bucais e pouco conhecimento sobre o assunto, 0s
tratamentos eram mais complexos. Consequentemente, apos a realizacdo dessas
praticas muitas pessoas comecaram a temer o dentista e o ambiente odontolégico,
criando uma crenca de que todo tratamento realizado pela odontologia é
desconfortavel e doloroso. Essa crenca afetou principalmente o publico infantil que
ja chegam ao consultério com um pensamento ruim, normalmente sob influéncia dos
pais (POSSOBON et al; 2007 ; DESAI et al; 2019).

O consultério odontolégico dispbe de varios materiais e barulhos
assustadores, sendo uma experiéncia muito traumatica para a crianca. Por ndo estar
ambientada a lugares como esse, pode despertar ansiedade, medo e fobia. Além
disso, € necessério lidar com varios fatores de cunho psicolégico que podem
interferir no tratamento, como relacionamento familiar, agressividade, sexualidade,
habitos deletérios (roer unha, morder objetos, chupar dedo) e questbes de
desenvolvimento da crianga. Devido a esses fatores, o cirurgido dentista deve
buscar formas de lidar com esse comportamento, atrelando o atendimento com
técnicas psicoldgicas (LIMA et al; 2016; BARRETO et al; 2015).

O cirurgido-dentista precisa pensar no individuo como um todo e ndo apenas
na doenca. As pessoas desejam que o0s profissionais sejam capacitados
tecnicamente, mas que, além disso, enxerguem o aspecto humano nas relacdes
sociais (GUERRA et al; 2015).



E importante que logo nos primeiros contatos com o consultério odontologico
a crianca tenha uma experiéncia positiva. A psicologia traz diversas técnicas de
manejo de comportamento para serem aplicadas nesse momento. Assim é possivel
facilitar o tratamento odontolégico criando uma relacdo de confianga entre cirurgido
dentista, paciente e pais/responsaveis, além de melhorar a saude bucal e tornar o
ambiente um lugar mais tranquilo e ludico (SIMOES et al; 2016; OLIVEIRA, 2014).
Na idade infantil,

o lddico tem uma importante finalidade pedagogica, possibilitando
a crianca aprender sobre o mundo, sobre as pessoas e sobre si
mesma. Desta forma, o dialogo e as brincadeiras devem ser a base
do relacionamento na odontopediatria. E assim, diante da extrema
sensibilidade infantil & linguagem e a comunicagdo nao verbal, o
ludico se traduz como uma das formas mais eficazes de envolver a
crianca no processo preventivo das doencas bucais (OLIVEIRA,
2014, p.103).

O profissional deve saber conduzir o paciente infantii com muita calma e
empatia, para que ele seja mais cooperativo durante o atendimento. E essencial
conversar, explicar o que seré realizado, notar comportamentos de medo, estresse e
ansiedade, para que possa utilizar as técnicas corretamente (DESAI et al; 2019).

Para Guedes Pinto (2016), a psicologia € parte integrante do trabalho do
dentista com criangas, facilitando a compreensdo das respostas antes e durante o
tratamento, bem como a orientacdo e o contato com os pais. A pesquisa psicoldgica
€ aplicada em todo o processo de desenvolvimento humano, principalmente no
desenvolvimento motor, da fala e desenvolvimento emocional (comportamento
social, adaptacéo e personalidade). A relacéo entre a psicologia e a odontopediatria
traz uma perspectiva fundamental para pacientes pediatricos, promovendo

efetivamente a saude da crianca (apud DIAS, 2018, p.15).

Diante disso, para a aplicacdo das técnicas 0 manejo comportamental
juntamente com a humanizagdo é necessario a autorizagdo dos responsaveis pela
crianca. Sendo assim, os pais devem assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (MACHADO et al; 2009).

A partir das técnicas de manejo comportamental e com o atendimento
odontoldgico humanizado na infancia é possivel construir uma relagéo de confianca

com o paciente e minimizar maiores transtornos que podem causar consequéncias



na vida adulta, prejudicando a relacdo do paciente com a saude bucal (GOES et al;
2010).

Nessa perspectiva, 0 objetivo geral do presente trabalho € realizar uma
revisdo de literatura sobre a importancia da humanizacdo para o tratamento
odontopediatrico. Os objetivos especificos sdo: nessa revisdo mostra a importancia
da humanizagdo da odontopediatria e os beneficios de oferecer um atendimento

odontologico humanizado, tranquilo e empatico.

2. REVISAO DE LITERATURA

Desai et al. (2019) destacam que o principio da odontopediatria é a orientacédo
do publico infantil na saude bucal, estabelecendo também uma boa comunicacao
com 0s pais para a compreensao do prognostico e expectativas de tratamento.

Com esse mesmo principio o manual de referéncia de odontopediatria
incentiva os profissionais, principalmente da area pediatrica a oferecer um
atendimento de qualidade, buscando sempre uma melhor experiéncia para o
paciente (Academia Americana de Odontopediatria; 2022, traducdo nossa).

A odontopediatria € uma especialidade
definida pela idade que fornece cuidados preventivos e terapéuticos
primarios e abrangentes de salde bucal para bebés e criancas até
a adolescéncia, incluindo aqueles com necessidades especiais de
saude”(Academia Americana de Odontopediatria; 2022).

Wright e Kupietzky (1975) definiram trés tipos de padrdes de comportamento
infantil no consultério odontolégico. O padrdo mais frequente é o chamado
cooperativo, o segundo padrao € estabelecido para pacientes especiais e bebés que
nao séo capazes de colaborar no atendimento e o terceiro sdo criangas que podem
ser cooperativas, mas dificultam o tratamento por mau comportamento.

De acordo com Harrisson & Feigal (1989) € um grande desafio para os pais e
0 dentista promover a humanizacdo no tratamento odontolégico. H& uma grande
procura de tratamentos mais humanistas na odontopediatria, 0s pais buscam com
altas expectativas, fantasiando um tratamento que n&do envolva brocas, agulhas ou
barulhos.

Nesse contexto, Ferreira et al. (2009) acreditam que a insercao das técnicas
de controle do comportamento infantil no atendimento, como a modelagem, falar-

mostrar-fazer, controle de voz, dessensibilizacédo, presenca ou auséncia dos pais,



entre outras, podem tornar o atendimento mais tranquilo e colaborativo, melhorando
0 condicionamento infantil.

Portanto a psicologia é uma ferramenta facilitadora para o atendimento
odontologico infantil, com ela é possivel desenvolver habilidades para lidar com as
emocdes e trazer o ludico para o consultério. A psicologia nos proporciona técnicas
de manejo comportamental que sdo fundamentais para um melhor atendimento
odontopediatrico (LIMA et al; 2016).

O ludico tem o importante papel de envolver o paciente no atendimento. As
brincadeiras podem deixar o atendimento dinAmico e tranquilo, além de melhorar a
comunicacao entre paciente e cirurgido dentista (OLIVEIRA et al; 2014).

Para que as técnicas possam ser executadas € imprescindivel que os pais
estejam cientes de tudo o que sera realizado previamente a consulta, visto que,
muitas das técnicas sao rigidas e podem causar espanto aos pais quando nao
preparados para tal acontecimento. Por isso, 0S pais ou responsaveis legais do
paciente infantii devem assinar um Termo de consentimento livre e esclarecido
(BARBOSA e TOLEDO; 2003).

No TCLE deve conter de maneira clara e legivel todos os procedimentos
propostos, a forma como sera realizado, 0s riscos que podem causar o tempo em
gue serdo desenvolvidos, beneficios, maleficios e por fim o custo (CASTRO et al;
2020).

As técnicas de manejo comportamental tem a finalidade de desenvolver um
controle sobre a crianca e s&o indicadas para todos o0s pacientes, mas
principalmente para criangas classificadas como dificeis, elas podem ser divididas
entre técnicas restritivas e nado restritivas. As técnicas nao restritivas tém melhor
aceitacao para os pais, pois sdo menos rigidas. Ja as técnicas restritivas podem nao
ser tdo bem vistas e haver certo incbmodo por parte dos pais (ALBUQUERQUE et
al; 2010; SIMOES et al; 2016).

Entre as técnicas ndo restritivas estdo o controle de voz, modelagem falar-
mostrar-fazer, reforgco positivo e presenca ou auséncia dos pais. E entre as técnicas
restritivas estdo mao-sobre-a-boca, contencédo fisica, sedacdo e anestesia geral
(SIMOES et al; 2016).

3. MATERIAIS E METODOS
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Para a constru¢do do artigo foi utilizado o método de revisdo bibliogréafica,
com a finalidade de, a partir desses estudos, apresentar uma visdo ampla a respeito
desse tema, estudamos em fontes secundarias, como trabalhos académicos,
artigos, sites e revistas. Através da abordagem de pesquisa qualitativa, que traz os
aspectos subjetivos de fen6menos sociais. As etapas para o desenvolvimento desta
revisao foram: desenvolvimento da questao norteadora; busca de estudos nas bases
de dados; extracdo de dados dos estudos que vao de encontro com o tema;
avaliacdo dos estudos e construcdo da revisdo. Como problema de pesquisa, foi
levantada a questdo “Como o paciente odontopediatrico pode ser mais colaborativo
através da humanizagao no atendimento?”.

A primeira etapa foi o levantamento do material bibliografico selecionado
como fonte de pesquisa: coletanea de textos, teses e dissertacdes e periodicos. A
coleta de dados desta revisao foi realizada entre abril e maio de 2023. Para a
selecdo dos artigos foram consultadas as bases de dados Scielo, Google
Académico, Salud, Science, PubMed e Conselho Federal de Odontologia (CFO), a
partir das palavras-chave: “Odontopediatria”, “Psicologia”, “Humanizacao”, “Técnicas
de manejo”, “Comportamento infantil”. Os artigos foram nos idiomas portugués e
inglés, sendo selecionadas 25 referéncias que traziam como tema a Importancia da
humanizagéo para o atendimento odontopediatrico, selecionados entre 0os anos de
1975 a 2022.

Na segunda etapa, realizou-se fichamentos das leituras para o levantamento
das informacdes, verificacdo da viabilidade das obras selecionadas em responder a
questdo norteadora sobre como o paciente odontopediatrico pode ser mais
colaborativo através da humanizacédo no atendimento.

Em seguida, o trabalho foi desenvolvido a partir da analise de dados e
discusséo conforme o objetivo do artigo que foi revisar estudos sobre a importancia

da humanizacao para o atendimento odontopediatrico.

4. RESULTADOS
Os resultados e discussdes foram obtidos por meio das pesquisas nos artigos

revisados. A seguir (Quadro 1) temos o resumo dessas pesquisas:

Quadro 1 - Artigos com pesquisas quantitativas.
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AUTORES ARTIGO ANO DA PUBLICO | OBJETIVOS RESULTADOS
PUBLICACAO | ALVO
MACHA | “Participagdo dos 2003 Pais dos Analisar se e de Com relagdo as
DO, et. al | pais na tomada de pacientes que forma os informacdes acerca
deciséo no infantis pais participam do tratamento
atendimento da tomada de odontolégico a ser
Odontoldgico” decisbes no realizado na crianca,
atendimento 97,1% dos pais
odontolégico de afirmaram ter
seus filhos. recebido
informacdes. 70,2%
dos pais autorizaram
o tratamento ou
técnica de forma
verbal e somente
5,3% assinaram um
Termo de
Consentimento
Livre e Esclarecido
antes do inicio do
tratamento.
“Percepcdo dos 2016 Pais dos Avaliar a Pesquisadores
3 pais sobre as pacientes percepgéo dos concluiram que
SIMOES, | técnicas de manejo infantis pais a respeito 0,2% dos pais
et. al comportamental” das técnicas de autorizaram o
manejo do tratamento ou
comportamento técnica executados
infantil em seus filhos de
utilizadas forma verbal e
somente 5,3%
assinaram um
Termo de
Consentimento.
DESAI, “Avaliagdo da 2019 Pais dos Avaliar as Os pais foram mais
et. al atitude dos pais em pacientes atitudes dos receptivos as
relacdo a infantis pais de criangas técnicas visualmente

diferentes técnicas
de manejo do
comportamento
usados em
Odontopediatria”

em relacéo a:
Técnicas de
manejo do
comportamento
e Técnicas
farmacolégicas

* O efeito
da presenca
dos pais

mais aceitaveis no
gerenciamento de
comportamento.
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sobre o
comportam
ento da
crianga.
POSSOB | “Comportamento 2003 Criancas Verificar o O medicamento na
ON, et. al | de criangas o nivel de dose utilizada foi
atendimento resisténcia eficaz para controlar
odontologico” ao 0S comportamentos
tratamento de 1 participante,
apresentado sendo que os demais
a cada ndo permitiram a
5essdo, realizacdo do
comparand tratamento e
0 sessOes exibiram aumento
em que a crescente da
crianga resisténcia ao
recebeu tratamento.
uma
medicagédo
ansiolitica
com
sessdes em
que
recebeu um
placebo.
MORAES | “Psicologia e 2004 Criancas Analisar A colaboragdo das
,et. al Odontopediatria: funcionalm criancas pode ser
A contribuicéo da ente a considerada
Andlise Funcional atuacédo do condicdo
do odontopedi estabelecedora para
Comportamento” atra 0s comportamentos
da profissional.
LIMA, et. | “Psicologia e 2016 Criancas Relatar a A disposicéo para
al Odontopediatria: experiéncia explicar claramente

Possibilidade de
atuacdo em uma
clinica-escola”

vivida por uma
estudante de
psicologia no
ambito
odontopediatria

0s procedimentos
que serdo realizados
minimizaram e a
ansiedade do
paciente melhorando
o0 atendimento.




GOES, et.
al

“Ansiedade, medo
e sinais vitais dos

2010

Criancas

Determinar os
sinais vitais dos

13

N&o revelaram
associacoes

pacientes infantis” pacientes estatisticamente
infantis, significantes entre
especificamente sinais vitais e
, pressao reacBes emocionais.
arterial e Quando associado a
frequéncia histéria

cardiaca antes,
durante e apos
0s

procedimentos

odontoldgica,
mostrou que
criangas com
experiéncia negativa

em consultas
odontoldgicas séo
mais ansiosas, mas
ndo apresentou
relagdo com histéria
médica e género.

odontolégicos

No primeiro artigo “Participagcao dos pais na tomada de decisées no
atendimento odontolégico” tem como principal objetivo investigar a postura dos
pais na tomada de decisdes no atendimento odontolégico de seus filhos. Para isso,
realizaram uma pesquisa, utilizando um questionario, por meio desse verificou-se
que 70,2% dos pais autorizaram o tratamento de seus filhos de forma verbal e
apenas 5,3% deles assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
94,2% dos pais permaneceram junto com seus filhos durante o atendimento. O
comportamento da crianca foi avaliado como bom por 86,4% dos acompanhantes, o
que justifica o fato de somente 7,6% delas terem necessitado de contencéo fisica
durante o atendimento (MACHADO, et al; 2007).

No segundo, "Percepcdo dos pais sobre as técnicas de manejo
comportamental utilizadas em Odontopediatria” foi realizado com a avaliacédo de
responsaveis por pacientes menores de idade. Os critérios que enquadraram a
pesquisa foram criangas que precisavam do tratamento odontolégico e nunca foram
atendidas por um odontopediatra (SIMOES, et al; 2016).

Para avaliacdo dos pais foi feita uma gravacdo de técnicas de manejo do
comportamento infantil: dizer-mostrar-fazer, controle de voz, reforco positivo,
presenca ou auséncia dos pais, modelo, mao-sobre-a-boca, contengcdo passiva,

contencgdo ativa e sedacdo. Enquanto assistiam aos videos, 0s pais respondiam um
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questionario para cada video assinalando com um ‘X’ correspondente a frequéncia
de vezes (SEMPRE, AS VEZES ou NUNCA) (SIMOES, et al; 2016).

A proposta dos autores com o presente trabalho foi avaliar a importancia do
esclarecimento prévio aos pais antes da aplicacdo das técnicas de manejo do
comportamento. Para tal, foi realizado um estudo com pais de criangas no intuito
que os mesmos avaliassem qual sua aceitabilidade das diferentes técnicas de
comportamento (SIMOES, et al; 2016).

Entre as técnicas nédo restritivas, a dizer-mostrar-fazer e o reforco positivo
foram sempre aceitos pelos pais. O nivel de aceitacdo das técnicas restritivas méao-
sobre-a-boca, contencéo passiva e contencéo ativa foi baixo (SIMOES, et al; 2016).

Os resultados advindos com esse estudo reforcam a necessidade de uma
explicacdo prévia a aplicacdo das técnicas de comportamento para viabilizar uma
correta conduta durante atendimento odontopediatrico.

No terceiro “Avaliacdo da atitude dos pais em relacdo a diferentes
técnicas de manejo comportamental usadas em odontopediatria” os pais foram
divididos em 3 grupos com base na idade dos filhos. Foi apresentado um unico
video demonstrando as dez diferentes Técnicas de Manejo Comportamental
(DESAI, et al; 2019).

De acordo com o estudo, os resultados mostraram que os videos eram
educativos e ajudaram a aumentar a aceitabilidade das técnicas. Em todos os trés
grupos, diga-mostre-faca, reforco positivo e modelagem foram as técnicas mais
aceitas (DESAI, et al; 2019).

‘O comportamento de criangas durante atendimento Odontolégico” teve
como objetivo avaliar o comportamento de criangcas com o histérico de néo
colaboracdo durante o tratamento odontologico. Ao longo das sessfes utilizaram
como técnicas de manejo do comportamento o placebo ou diazepam de maneira
duplo-cega, além de estratégias psicolégicas (POSSOBON, et al; 2007).

As sessodes foram filmadas e os resultados mostraram que o medicamento na
dose utilizada foi eficaz para controlar os comportamentos de 1 participante, sendo
que os demais ndo permitiram a realizacdo do tratamento e exibiram aumento
crescente da resisténcia ao tratamento (POSSOBON, et al; 2007).

No quinto “Psicologia e Odontopediatria: A contribuicdo da Analise
Funcional do Comportamento” foram atendidas 3 criangcas com historico de néo

colaboracdo. Na primeira sessao, a crianca foi instruida sobre os procedimentos que
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seriam realizados. As sessdes de atendimento posteriores incluiam duas sessfes
com o uso de um ansiolitico (diazepam) por via oral, na dosagem de 0,3 mg/Kg de
peso, administrado 60 minutos antes do inicio da sessdo, ou duas sessfes com
placebo também via oral, em igual volume e 60 minutos antes do inicio do
atendimento, e assim, alternadamente, até o final do tratamento (MORAES, et al;
2004).

Durante as sessfes de atendimento em dois dos pacientes foram executados
grande numero de atividades clinicas. Ja durante o atendimento do paciente 3, 0
repertorio de comportamentos da dentista nas cinco primeiras sessoes, foi
predominantemente de estratégias positivas, que se revelaram ineficazes para a
obtencao de respostas de colaboragao por parte do paciente (MORAES, et al; 2004).

No artigo “Psicologia e Odontopediatria: Possibilidade de Atuacdo em
uma clinica- escola” o publico foram criancas pacientes da clinica de
odontopediatria, que apresentavam comportamentos de medo e ansiedade. Através
do trabalho realizado na odontopediatria as criancas foram acolhidas e auxiliadas na
compreensao da sua demanda de ansiedade, dor e medos (LIMA, et al; 2016).

Os beneficios dessas atividades foram a melhor aceitacdo dos
procedimentos, maior colaboragdo com a equipe e 0s pais, imagem mais positiva do
tratamento odontolégico, diminuicdo do estresse para os pais e profissionais e da
ansiedade pelas criancas (LIMA, et. al; 2016).

No ultimo artigo “Ansiedade, medo e sinais vitais dos pacientes infantis” a
observacdo do comportamento foi realizada a partir do uso do Teste VPT,
considerado um teste de facil administracdo e que demanda pouco tempo, enquanto
gue o registro da frequéncia cardiaca e da pressao arterial sistélica e diastolica foi o
indicador fisiolégico para avaliacdo da ansiedade odontolégica (GOES, et al; 2011).

Como resultados da pesquisa, a avaliacdo do monitoramento da frequéncia
cardiaca e da pressdo arterial sistélica e diastolica ndo se mostrou como um
indicador fisiolégico de ansiedade odontolégica das criangas, a primeira vez ao
dentista ou experiéncia negativa em consultas anteriores, representou chances
muito maiores de apresentar ansiedade infantil ao tratamento odontologico, sendo o
uso do teste VPT um instrumento importante para avaliar o medo e a ansiedade dos

pacientes infantis pelos odontopediatra (GOES, et al; 2011).
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5. DISCUSSOES

5.1. Humanizag&o do atendimento

A humanizacdo refere-se ao ato de humanizar, tornar humano, que é
preconizado na legislacdo como essencial no processo de formacdo do cirurgido-
dentista, bem como no exercicio profissional diario. Fazer dessa teoria uma pratica
diaria é fundamental para o novo perfil tracado para o cirurgido-dentista (CANALLI et
al; 2011).

O Ministério da Saude hoje elenca a humanizacéo nos servicos de saude, o
acolhimento e o investimento no bem-estar do paciente como sendo um de seus
programas prioritarios. Por isso o profissional deve ser empatico, respeitando as
gueixas e sentimentos do paciente, além disso, a explicagcdo dos procedimentos
deve ser clara, passando confianca, seguranca e tranquilidade durante o tratamento,
podendo minimizar a ansiedade daquele individuo (GUERRA et al; 2015).

Na odontopediatria a humanizacdo é ainda mais necesséria, podendo até
dividir as decis6es de manejo do paciente com outros profissionais da area da saude
como psiquiatras e psicologos, além de estabelecer periodos de tempo mais longos
para preparar 0s pacientes antes do inicio do tratamento, flexibilidade no
agendamento de consultas, considerar os pais como aliados na prestacdo de
cuidados bucais e buscar sempre o tratamento precoce e preventivo (BARBOSA e
TOLEDO; 2003).

A psicologia se insere nesse cenario para facilitar a intervencdo de
adequacao ao programa, utilizando recursos ludicos para compreender e intervir em
situacdes adversas. Intervencdes por meio de brincadeiras tém o potencial de mudar
situacdes vivenciadas, reduzir a ansiedade induzida pela situacdo e melhorar o
comportamento das criancas (LIMA et al; 2016).

O atendimento humanizado as criancas revela os beneficios do cuidado
voltado ao estado psicolégico do paciente, e por isso € dificil conceber um ambiente
de saude sem apoio para a crianc¢a, principalmente em contexto de medo, ansiedade
e dor (LIMA et al; 2016).

5.2. Técnicas de manejo comportamental

Simdes et al. (2016) acreditam que a escolha da técnica adequada para cada

paciente € fundamental para minimizar o estresse durante o atendimento e permitir
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intervencdes eficazes no gerenciamento do comportamento, exigindo dos
profissionais a cognicdo sobre quando e como uséa-las. Para a escolha de uma
técnica adequada ha fatores predisponentes como o nivel socioeconémico, género,
estado de saude geral e bucal, idade, bem como fatores familiares.

Ramos e Paiva (2003) consideram que um dentista que entende das técnicas
de manejo do comportamento associadas a psicologia infantil pode estabelecer um
atendimento colaborativo, autoconfiante, tranquilo, prevenir e aliviar o0 medo e a
ansiedade nos atendimentos de pacientes em idade pré-escolar.

Albuquergue et al. (2010) atestam que o atendimento deve ser baseado na
técnica “falar-mostrar-fazer” e ela deve ser aplicada logo que a crianga entra no
consultério. O objetivo primordial dessa técnica é ajudar as criancas a enfrentar o
medo em situacdes pouco familiares, os procedimentos e 0s instrumentais que
serdo utilizados devem ser apresentados para a crianca antes de iniciar o
tratamento.

A modelagem é uma técnica que tem o objetivo de incentivar a crianca a
superar o medo através do acompanhamento de outro paciente. Para realiza-la
levamos a crianca para um atendimento onde o paciente € colaborativo, ele visualiza
todo o procedimento e dessa forma pode entender que o procedimento sera
tranquilo e aceitar o atendimento (SIMOES et al; 2016).

O reforco positivo consiste em elogiar o paciente pelo bom comportamento
durante o atendimento, o cirurgido dentista também pode presentear a crianca
(brindes, como adesivos, crachas, brinquedos, bolas, dentre outros) a fim de
incentivar a melhora (SIMOES et al; 2016).

Ferreira et al. (2009) afirmam que a comunicacao verbal € uma técnica com
objetivo em obter o controle da crianca através da explicacdo do tratamento e sua
importancia. A comunicagdo nao verbal também é uma técnica realizada com
expressoes faciais e corporais, bem como a postura do cirurgido dentista para com o
paciente. Ja Albuquergue et al. (2010) definem o controle de voz como alterar o tom
e 0 volume da voz de acordo com o comportamento inadequado da crianca, a fim de
mostrar que quem tem o controle daquela situagao é o cirurgidao dentista.

A técnica de distracao € realizada com o desvio da atencdo em pacientes que
sentem ansiedade e medo durante certos procedimentos. Essa técnica é bastante

usada em procedimentos que causam desconforto, por exemplo, no momento em
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que é realizada a anestesia local (ALBUQUERQUE et al; 2010; FERREIRA et al;
2009).

Na técnica de presenca ou auséncia dos pais € realizado um acordo com o
paciente, que o responsavel s6 podera ficar na sala durante o atendimento se a
crianca se tiver um bom comportamento, no caso da criangca ndo se comportar o
responsavel tera de esperar do lado de fora (SIMOES et al; 2016).

Tavares et al. (2000) endossam que técnicas aversivas como a mao sobre a
boca e a contencao fisica, sdo mais rigidas e ndo sao indicadas para todos 0s
casos. Os critérios para a utilizagdo da contencdo fisica sdo criancas com
transtornos do neurodesenvolvimento, menores de trés anos, com pouca
capacidade de compreensdo e comportamento conturbado. A técnica da mao sobre
boca, quase nado é utilizada pelos profissionais, além de ndo ser aceita pelos pais
das criancas e suas indicacbes sdo para pacientes acima de trés anos de idade,
saudaveis, que compreenderem as orientacdes dadas pelo cirurgido-dentista, mas

que mantém grande resisténcia ao atendimento (apud MACHADO et al; 2009).

5.3. Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)

E fundamental compreender que o dentista especializado em odontopediatria
tem toda a capacidade e habilidade para conduzir o tratamento, porém, ao lidar com
as criangcas, 0s pais estardo presentes, empenhados em tomar decisbes e,
principalmente, ter clareza sobre o controle do curso da acéo. O profissional pode
pedir uma assinatura por escrito dos responsaveis pelo paciente através de um
documento contendo todas as orientacdes necessarias, para se precaver de futuros
problemas em relacdo a sua responsabilidade legal e ética quanto ao paciente
(SIMOES et al; 2016).

Em uma revisdo de literatura realizada por Oliveira et al; (2001), os autores
afirmam que o termo de consentimento assinado pelos pais € um documento a favor
do profissional, e este, conhecendo os riscos que determinadas técnicas envolvem,
deve relatar aos pais os objetivos, as indicagées e contraindicacdes de maneira
clara e de acordo com o grau de entendimento dos responsaveis pela crianca.

O esclarecimento dos pais em relagédo aos procedimentos a que seus filhos
serdo submetidos é fundamental, orienta-los sobre as técnicas que podem ser

necessarias e relatar tudo o que sera realizado, visto que os pais também podem
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colaborar e incentivar as criancas a melhorar o comportamento durante o
atendimento (JORGE e PAIVA, 2003; NORONHA et al; 2001).

Segundo as leis do Codigo de Etica Odontolégico (1992), no capitulo V,
secdo |, que trata do relacionamento com o paciente, constitui infracdo ética
“...deixar de esclarecer adequadamente os propdsitos, riscos, custos e alternativas
do tratamento” e também “...iniciar tratamento de menores sem autorizacdo de seus
responsaveis ou representantes legais, exceto em casos de urgéncia ou
emergéncia’. Em vista disso, caso seja praticado certas infragcbes o profissional,
pode receber puni¢ées como a cassacéo do direito de atuacao na profisséo.

Consequentemente, a melhor maneira para um odontopediatra aplicar
qualquer técnica de controle é obtendo o consentimento dos pais no decorrer do
tratamento através da assinatura de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). No entanto, o cirurgido dentista muitas vezes néo realiza o pedido de
assinatura do TCLE, podendo gerar maiores transtornos futuramente (MACHADO et
al; 2009).

6. CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com as pesquisas realizadas, foi possivel concluir que quando o
assunto € tratamento odontolégico o medo e ansiedade sdo sentimentos muito
comuns, e se torna ainda maior se tratando de criancas. No entanto, diante do
referencial tedrico, foi comprovado que é possivel enfrentar essas questes através
das técnicas de controle do comportamento.

Diversos autores defendem o atendimento humanizado, atrelando as técnicas
de manejo comportamental, principalmente as técnicas néo restritivas. Contudo,
alguns autores ainda defendem o uso de técnicas restritivas em casos complexos
(criancas ndo colaborativas, com idades menores, que apresentam deficiéncias do
neurodesenvolvimento). Além disso, determinadas pesquisas trouxeram a
importancia de explicar as técnicas e orientar sobre o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), garantindo um tratamento respeitoso e humanizado para o
paciente odontopediatrico. .

Por fim, é importante trazer a humanizagdo na capacitacdo do estudante de
odontologia, levando em consideracdo ndo sO as praticas odontologicas, mas

também para a percepcao de reacdes do paciente e aplicabilidade da psicologia no
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atendimento. Permitindo promover uma nova visao das praticas odontopediatricas e

proporcionando mais saude bucal aos pacientes infantis.
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