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Resumo

O comportamento do paciente infantil no consultério odontolégico € o maior
desafio diario enfrentado pelos odontopediatras. O ambiente do consultério, a
paramentacédo do profissional e também o relato de experiéncias passadas pelos pais
podem aumentar ainda mais os niveis de ansiedade e inquietude por parte do paciente.
O ludico tem uma importante finalidade pedagogica sendo uma ferramenta capaz de
envolver a crianga no processo preventivo da doencgas bucais. O objetivo deste trabalho
€ mostrar através de uma revisao de literatura como o lidico na forma visual, didatica
e verbal pode colaborar para manejo do comportamento do paciente pediatrico,
motivacao e facilitador na realizacao dos procedimentos odontolégicos. Para tal, foram
coletados dados através das bases PUBMED, MEDLINE, SCI-HUB e GOOGLE
ACADEMICO sendo selecionados artigos e livros como referéncias bibliogréaficas. Com
base nos trabalhos revisados podemos concluir que além de colaborar com manejo de
comportamento, os materiais ludicos ajudam na promocéo de saude oral, porém, nao

excluem a realizac&o de técnicas de controle de comportamento.

Palavras chave: Odontopediatria, motivacao, atividades ludicas.



Abstract

The behavior of infant patients in the dental office is the greatest daily challenge
faced by pediatric dentists. The office environment, the paramentation of the
professional and also the report of experiences passed by the parents can further
increase the levels of anxiety and restlessness on the part of the patient. Play has an
important pedagogical purpose being a tool capable of involving the child in the
preventive process of oral diseases. The objective of this work is to show through a
literature review how the playful in the visual, didactic and verbal form can contribute
to the management of the behavior of pediatric patients, motivation and facilitator in
the performance of dental procedures. For this, data were collected through pubmed,
MEDLINE, SCI-HUB and GOOGLE ACADEMIC databases and articles and books
were selected as bibliographic references. Based on the works used in this review, we
can conclude that in addition to collaborating with behavior management, playful
materials can also promote health through hygiene instructions but do not exclude the

performance of behavior control techniques.

Key words: Pediatric dentistry, motivation, ludic activities.
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1. Introducgéo

A realizacao de procedimentos odontoldgicos para a maioria das pessoas, em
especial para as criancas esta relacionado ao estresse, aumentando 0s niveis de
ansiedade e potencialmente o risco de dor.!

O odontopediatra € o profissional responsavel pelo atendimento infantil e
cotidianamente enfrenta desafios psicoldgicos para a realizagdo dos procedimentos.?

A primeira consulta odontolégica da crianca € um evento importante e
necessario para que se possa estabelecer a triade de relacionamento: pais-paciente-
crianca.34

E possivel realizar um atendimento odontopediatrico atrelando técnica e
trabalhando o ludico através de abordagem verbal, jogos, brinquedos.>® Ndo menos
importante, o ambiente da recep¢do do consultério, o tempo de espera para
atendimento’ séo fatores desencadeantes de medo que devem usados de forma
correta para minimizar a ansiedade do paciente.®

Além do ambiente e abordagem, o profissional deve dispor de técnicas de
manejo de comportamento. Executar a técnica correta de acordo com o nivel de
desenvolvimento de cada crianca, com seguranca e aptiddo fazendo com que a
crianca compreenda a importancia da realizacdo do tratamento e assim o trabalho
seja realizado da melhor forma possivel.8

As técnicas de manejo comportamental como reforgo positivo, controle de voz,
distracdo, dizer-mostrar-fazer sdo indicadas para pacientes que ja sdo capazes de
entender através da verbalizagdo.®

Ja os pacientes em idade escolar requerem atitudes mais perspicazes e
aversivas para a realizacdo do tratamento. Para estes pacientes sdo indicadas as
técnicas de estabilizacédo protetora, médo sobre a boca e uso de farmacos especificos
para sedacdo consciente.*°

Além de colaborar com a adaptacdo comportamental, o lidico é uma
ferramenta importante para a realizacao de promocéao de saude dentro do consultério,
em unidades de saude e também domiciliar realizada pelos pais seguindo a orientacdo
do cirurgido-dentista.*!

O objetivo deste trabalho € mostrar através de uma revisdo de literatura como
o ludico de forma visual, didatica e verbal pode colaborar para manejo comportamento
do paciente pediatrico, motivacdo e facilitador na realizagdo dos procedimentos

odontoldgicos.
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2. Objetivo

Mostrar através de uma revisdo de literatura como o ludico de forma visual,
didética e verbal pode colaborar para manejo comportamento do paciente pediatrico,
motivacao e facilitador na realizacdo dos procedimentos odontolégicos.

3. Metodologia

Para a realizacdo do levantamento bibliografico foram utilizadas bases de
dados de artigos cientificos como PUBMED, MEDLINE, SCI-HUB e GOOGLE
ACADEMICO publicados entre 2001 a 2019. Também foram selecionados livros de

odontopediatria com publicacdes nos ultimos dois anos.

4. Resultados

Foram selecionados 03 livros de odontopediatria € um manual de referéncia
para procedimentos clinicos em odontopediatria. Quarenta artigos foram separados,
porém, somente 37 artigos foram utilizados como fontes bibliograficas. Todos os artigos
relataram a importancia do controle de comportamento em odontopediatria. 10 destes
artigos relataram a influéncia da ansiedade dos pais sobre o comportamento infantil
durante o tratamento odontoldgico, 12 artigos abordaram o ponto de vista psicolégico sobre
a abordagem do cirurgido dentista aos pais/responsaveis e pacientes pediatricos. 5 artigos
descreveram a importancia do ludico no ambiente de atendimento clinico, vestimenta do
profissional com motivos infantis e uso de materiais ludicos e pedagoégicos para um correto

manejo comportamental e promocao de saude bucal.

5. Revisao de literatura

5.1 Controle de comportamento

A ansiedade é uma resposta do organismo frente a situacdes de adaptacdo
ao desconhecido ou a uma situagcdo importante que envolve fatores mentais,
psicoldgicos, fisicos e hormonais.®%1? Manifestacbes como inquietacdo, tensdo
motora e hiperatividade autondmica'® sdo associadas a ansiedade e ndo sé&o

uniformes em todos os individuos, sendo assim, as reacdes podem variar de individuo
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a individuo.1%14

Pacientes pediatricos expressam através da negacdo ao abrir a boca,
inquietacdo do corpo e até mesmo vomito devido a dificuldade de verbalizagdo com a
intencdo de interromper a realizacéo do atendimento.®

As técnicas de manejo de comportamento visam otimizar o tratamento, no
entanto, dependem da escolha do profissional através da avaliacao individualizada de
cada paciente e assim realizacéo da técnica mais adequada.3*

A comunicacao entre o profissional e o paciente é o fator de maior importancia
durante o condicionamento do paciente, pois influencia diretamente a reacao diante
da realizacdo dos procedimentos.®®

A técnica do dizer-mostrar-fazer € muito utilizada na odontopediatria pois
ela envolve diretamente a comunicacédo dentista-paciente.'® Consiste no didlogo entre
dentista-paciente explicando verbalmente (dizer) como seré realizado o procedimento
e em seguida € realizada uma demonstracéo visual e tatil (mostrar) para elucidar a
crianga como sera o procedimento e posterior realizagdo do mesmo (fazer) (Figura
1).1” A vantagem dessa técnica é que ela associa a parte visual a verbal podendo

dessa forma ser aplicada em todos os tipos de pacientes.®

Figura 1 — Paciente sendo condicionada pela técnica dizer-mostrar-fazer.

Fonte: Arquivo pessoal.

Outra técnica que pode ser associada a técnica anterior e também esta

indicada a todos os tipos de paciente é o reforgo positivo. Trata-se de um incentivo
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através de elogios, gestos positivos e expressdes facias'® que visam aumentar a

cooperacéo durante o tratamento para que no final o paciente seja recompensado.!°
O atendimento de pacientes infantis requer conquistar a confianga dos mesmos para
gue os lacos entre profissional-paciente sejam estreitados, para tal o uso de
expressdes como “parabéns, vocé esta 6timo”, “estamos fazendo um belo trabalho
juntos” geram confianga ao paciente atendido. As recompensas atuam como
reforcadores do comportamento esperado e podem ser lembrancinhas, brinquedos,

baldes feitos de luva (Figura 2).%’

Figura 2 — Pacientes recebendo recompensa apds a realizacao do tratamento.

il

Fonte: Arquivo pessoal.

A técnica de controle de voz € mais indicada para pacientes menores pois
estes geralmente ndo cedem ao comando verbal. Sendo assim, precisam ter uma
figura de autoridade dentro do consultério odontolégico. Consiste na técnica que o
volume e o tom de voz deverao ser ajustados devido a necessidade de controle do
comportamento. O controle de voz visa chamar atencdo e gerar a cooperacao do
paciente com a finalidade de evitar comportamentos negativos.*®

Outro recurso usado para condicionamento é a distracao. O objetivo principal
dessa técnica é desviar a atencdo do paciente para evitar que haja medo durante o
tratamento odontoldgico. O profissional deve distrair o paciente durante a realizagédo
dos procedimentos utilizando linguagem adequada a idade da crianga. Outra
alternativa é o uso de videos com histérias infantis e a musica, este ultimo representa

um importante recurso para diminuir o nervosismo e o0s niveis de ansiedade durante o
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tratamento odontoldgico.'®!® O brinquedo representa uma alternativa positiva e de

facil uso do profissional e do paciente para aflorar a imaginacéo levando a distracédo
do paciente.®

As técnicas aversivas de controle comportamental sdo indicadas a pacientes
que séo indiferentes as técnicas convencionais citadas anteriormente.?°

A Academia Americana de Odontopediatria (AAPD) define como estabilizagao
protetora “qualquer método manual, dispositivo fisico ou mecanico, material ou
equipamento que imobiliza ou reduz a capacidade de um paciente de mover seus
bracos, pernas, corpo ou cabega livremente”.?!

A restricdo pode ser uma estabilizagdo ativa com o auxilio de uma outra
pessoa ou com um dispositivo de estabilizacdo do paciente, que em algumas
situacGes ha a combinacdo dos mesmos.?!

Diversos tratamentos tem a necessidade de execucdo de procedimentos
invasivos que envolvem restauracées ou cirurgias e torna-se necessario o uso de
instrumentos que permitam a contencéo fisica de pacientes nao colaboradores.??

O uso de estabilizagcéo protetora tem sido bastante aceito pelos pacientes ao
longo das sessfes de atendimento e também tem obtido aceitacdo por parte dos
responsaveis.?

Antes de utilizar a contencao fisica o profissional deve informar e solicitar aos
responsaveis que assinem o termo de consentimento livre esclarecido. Devendo ser
explicado a eles 0 método de escolha para que ndo enxerguem como uma forma de
punicdo ou agressdo pelo fato da crianca apresentar um comportamento nao
cooperativo, reduzindo, entdo, a possivel existéncia de queixas clinicas, problemas
éticos e legais.?>?3

A “Macri” € um instrumento de estabilizagdo protetora que foi desenvolvido a
partir do pacote pediatrico do Dr. Luiz Reynaldo de Figueiredo Walter buscando a
humanizacéo do atendimento infantil e, também, a reducédo da ansiedade da equipe

profissional e dos responsavéis (Figuras 3 e 4).%*



14

Figura 3 — “Macri”.

Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 4 — “Crianca posicionada na macri”.

~1ay | g

Fonte: Arquivo pessoal.

Outra técnica aversiva de comportamento € “mao sobre a boca”. A técnica
possui 0 objetivo de priorizar a atencdo da criangca e sua colaboragdo durante o
atendimento odontolégico. H& muita controversa sobre a realizac&o desta técnica devido

a pouca aceita¢cado da mesma por parte dos responsavéis, porém, é importante ressaltar
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que aplicada corretamente e consentida pelos pais é uma técnica eficaz.%?°

A técnica deve ser empregada no momento de choro histérico do paciente
quando € impossivel manter um dialogo com o paciente. Deve-se associar a técnica
juntamente com o controle de voz e na tentativa de estabelecer uma comunicagao
eficiente com o paciente.?>. A realizagdo da técnica consiste em posicionar a crianca
firmemente sobre a cadeira odontoldgica, posicionando a mao sobre a boca do paciente
com o intuito de encobrir qualquer som e a aproximagdo com o ouvido da crianca
recorrendo a técnica do controle de voz com a entoacdo adequada.?®

As técnicas de controle de comportamento estédo a disposi¢ao dos profissionais
para a realizagdo do atendimento de forma eficaz, sendo técnicas verbais ou fisicas que
sera escolhida de forma apropriada de acordo com a fase de desenvolvimento da

crianga.?’

5.2 Influéncia psicoldgica dos pais

Um comportamento ndo colaborativo por parte de um paciente pediatrico
muitas vezes esta associado ao estresse e ansiedade dos pais. As criancas sao
diretamente influcienciadas por outras criancas na escola, por seus professores e
pelos pais que representam a maior importancia no que diz respeito a construcdo de
personalidade transmitindo a crianca suas vivéncias.?®

O ambiente e os costumes inadequados dos pais influenciam diretamente no
desenvolvimento socioemocional da crianca, o que facilita o aparecimento de
transtornos ou caracteristicas comportamentais internalizante ou externalizante,
podendo prejudicar o atendimento na clinica odontol6gica.?”28

Durante o tratamento odontolégico, 0os aspectos técnicos sdo importantes, no
entanto, devem ser observadas também as questfes psicolégicas. A abordagem e o
manejo de comportamento do paciente deve ser realizado de acordo com a idade da
crianca. A comunicacdo entre o0 cirurgido-dentista, sua equipe, 0s pais e
especialmente com a crianca é de extrema importancia para o tratamento
odontoldgico.?®

Diversos estudos evidenciam a relacédo entre comportamentos de retraimento,
ansiedade, depressao, impulsividade e agressdo com a educacédo dada pelos pais. As
criancas tém a necessidade de saber quais sdo as regras da familia e os pais precisam
impor limites, estes fazem parte da educagcao e do desenvolvimento socioemocional
da crianca. Porém, estudos tém mostrado que estilos parentais, como autoritarios,
superprotetor, permissivos, negligentes e autoritativos, trazem influéncias negativas

no comportamento dos filhos.27-29:3
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Sabe-se que em sua maneira, sdo as maes que acompanham os filhos durante

o atendimento odontoldgico e normalmente chegam com um alto nivel de estresse por
medo dos procedimentos que seréo realizados ou medo de ver o seu filho fazendo
“birra”, gritando e chorando, durante o atendimento. Este comportamento acaba
influenciando a crianga, acarretando em um comportamento ndo colaborador, que
normalmente é relacionado a menor tolerancia do acompanhante.?8:32

O odontopediatra precisa compreender o lado emocional do seu paciente, pois
pode né&o haver uma correlacéo significativa entre a ansiedade dos pais com o das
crianca. Os responsaveis defendem que sua permanéncia durante a consulta oferece
seguranca a crianca, fazendo com que a mesma sinta-se protegida e confiante a
realizar o tratamento.?” A presenca dos responsaveis durante o atendimento traz aos
dentistas uma positiva posicdo de defesa a acdes judiciais, ja que 0s pais estando
presente observam todo o atendimento.?

Quando € necessaria realizar a estabilizagdo protetora da crianga para a melhor
contencéo oferecendo seguranca para a realizacdo do procedimento é de extrema
importancia que 0s responsaveis sejam orientados como sera realizada a
estabilizacdo e assinem o termo de consentimento livre esclarecido (Anexo 1). Com o
intuito de conscientizar os pais e tranquiliza-16s a respeito da sua realizacéo foi criado
um folheto informativo (Anexo 2).

Conhecer a influéncia dos pais sobre seus filhos e sabendo que os
responsaveis preferem assistir o atendimento é importante dar orientacées aos pais
em relacdo a como agir em relacdo ao comportamento da crianca e assim atuar a
favor do atendimento, desta maneira podem passar confianca a seus filhos, sendo
positivos e o0s estimulando para que tenham um comportamento colaborativo,
ajudando assim o profissional a fazer o trabalho de forma tranquila.3?33

A participacao eficaz dos pais € indispensavel no tratamento odontoldgico e a
chave para a qualidade do atendimento da crian¢ca estabelecendo assim um vinculo

com o profissional e consequente adaptacdo comportamental .3*

5.3 Ludico no ambiente do consultério odontoldgico

O ambiente do consultério odontologico e a sua organizacao fisica de forma
ludica, agradavel, alegre e com linguagem adequada ao publico alvo, transmite
seguranca para o paciente pediatrico e aos pais sendo assim uma ferramenta
importante no processo de condicionamento do paciente infantil .343°

O uso do jaleco colorido com motivos infantis pode causar uma primeira

impressdo positiva no paciente pediatrico. Comparando o jaleco branco tradicional



17
com o colorido, estes expressam um sentimento amigavel as criancgas facilitando a

primeira comunicacdo. Contudo, alguns pais relatam que o cirurgido-dentista denota
profissionalismo e confianca, o que torna essa questéo ainda controversa.*

Os psicélogos enfatizam que a inter-relacdo entre a aparéncia fisica de uma
pessoa, seus efeitos e a aparéncia do cirurgido-dentista estariam diretamente ligada
ao sucesso do tratamento. Esse fato, exerce efeitos sobre as primeiras impressoes
criadas no estabelecimento de relacdes interpessoais. Alguns dos trajes para
gerenciar a ansiedade de uma criancga incluem profissionais vestidos de palhacos e
roupas para criancgas.3>%’,

A real influéncia que a cor do jaleco do cirurgido dentista exerce em seus
pacientes infantis pouco foi estudada. H& auséncia de evidéncia cientifica em relacéo
a pesquisas que respondam adequadamente se jalecos diferentes do branco de fato
sdo preferidos pelas criancas e se seu uso deve ser incentivado (Figura 5).3¢

Figura 5 — Profissional fazendo uso de jaleco colorido.

Fonte: Arquivo pessoal.

A preferéncia dos pacientes pediatricos a uma clinica devidamente decorada
com motivos infantis € notavel (Figuras 6, 7 e 8). Isso pode ser justificado ao conforto
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gque uma clinica decorada gera em suas mentes enquanto recebem tratamento

odontolégico.®’

Figura 6— Recepc¢édo de consultério odontopediatrico.

Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 7 — Sala de atendimentos.

Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 8 — Profissional usando jaleco colorido e sala clinica ludica.
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Fonte: Arquivo pessoal.

A atracao pelo ambiente fisico durante o procedimento esta associada a uma
maior qualidade e satisfagcdo e uma maior interacdo positiva com a equipe resultando
na reducao na ansiedade do paciente. Em vez de os adultos escolherem o ambiente
odontolégico para as criancas, € benéfico aceitar as preferéncias e escolhas das

criangcas quanto ao que elas gostam como pacientes.*
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5.4 Promocéao de saude através do ludico

Durante a infancia, o ladico possui grande importancia pedagdgica,
possibilitando a crianca aprender sobre 0 mundo, sobre as pessoas e sobre si mesma,
por esse motivo, o didlogo e as brincadeiras devem reger o relacionamento na
odontopediatria. As criangas possuem extrema sensibilidade a linguagem e a
comunicagcdo ndo verbal, o ludico representa uma das formas mais eficazes de
envolver a crianca na promogéao de saude bucal.®

Na realizacdo da atividade ludica, o importante ndo é apenas o que resulta da
atividade mas a propria agdo, o momento vivido. Esse tipo de atividade possibilita
momentos de fantasia e de realidade, gerando ressignificacdo, percepcdo, momentos
de autoconhecimento e conhecimento do outro, momentos para o cuidado de si e de
olhar cuidadosamente sobre o outro.>4°

O brincar é a principal estratégia usada pela crianca no seu relacionamento
social, pois relaciona a realidade subjetiva com a realidade externa, permitindo o
conhecimento de suas proprias fantasias e emocdes?*’, propicia o contato deste
mundo imaginario com as exigéncias do mundo real.®

A promocéao do brincar como acdo de saude vem ganhando destaque, pois
caracteriza-se como instrumento terapéutico, além de trabalhar a relacdo entre
pacientes, equipe e instituicdo. O ato de brincar proporciona a crianca a oportunidade
de escolhas e 0 acesso a uma linguagem que é de seu dominio, fornecendo
instrumentos para que esta se cologue como agente ativo do seu tratamento. O brincar
também pode ser percebido pelos profissionais de satde como um instrumento de
facilitacdo no processo de trabalho para se lidar com o sofrimento.

Na Odontologia, o ludico tem sido utilizado na odontopediatria, a partir da
constatacdo de que tratar um adulto é profundamente diferente do tratamento
odontolégico em criancas, pois suas manifestagcdes psiquicas sdo muito mais
acentuadas. A observacdo das fases da vida da crianca, frente ao seu
desenvolvimento é de fundamental importancia para a compreensdo do seu
comportamento.®

As fases do desenvolvimento infantil devem ser levadas em consideracdo no
processo ensino/aprendizagem. O conhecimento adquirido por meio de brincadeiras,
jogos e musicas contribui para o desenvolvimento intelectual, cognitivo e afetivo das
criancas de forma prazerosa.!

Criancas na fase escolar devem ser trabalhadas nas escolas e consultorios
odontolégicos visando a prevencdo da carie, pois € dos cinco aos sete anos que a
crianga comeca a adquirir autonomia e capacidade de escolha dietética e, desta
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maneira, construir habitos alimentares saudaveis.®

A escola representa um local perfeito para a promog¢éo de saude bucal, pois
€ um local de aprendizado e autonomia por parte das crian¢as. Essa instituicdo exerce
importante papel na realizacdo de educacdo em saude, de modo que as atividades
exercidas em seu espaco tém sido apontadas como razao para diminuicdo do indice
de carie em criancas com 12 anos de idade.'!

Os educadores possuem conhecimento didatico-pedagogico acerca da
crianga, jA o cirurgido-dentista tem o conhecimento técnico-cientifico das doencas
bucais e também dos métodos preventivos das mesmas. Essa interacdo é uma
importante estratégia para construir um método educativo eficaz, aplicando-o de
acordo com a realidade local das criancas que participardo dos programas.t4!

A criacao de instrumentos ludicos — pedagdgicos pelos educadores e também
pelo cirurgido dentista (Figura 9) se mostra necessaria para entregar a crianga uma
melhor experiéncia imaginativa e consequentemente facilitar o seu processo de

aprendizagem.®

Figura 9 — Material ldico utilizado para educacéao infantil.

Fonte: Arquivo pessoal.

A atividade ladica € uma ferramenta facilitadora para disseminar informagdes

e motivar as criangas visando promover saude bucal.>14
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5- Discussao

O manejo do comportamento por meio da comunicacdo €é usado
integralmente na odontopediatria e representa a base para a criagdo de uma relacéo
amigavel com a crianga, permitindo assim um comportamento colaborador. O
principal objetivo da comunicacdo é a compreensdo. E importante garantir antes
mesmo da realizacdo dos procedimentos de que a sua a¢do sera menos ameacadora
possivel, o que exige do profissional uma atuagéo assertiva e que transmita seguranca
e tranquilidade para que a permanéncia na cadeira do dentista ocorra sem maiores
transtornos.*°

O alto indice de ansiedade nas criancas no consultério odontolégico é devido
a exposicdo a uma nova experiéncia dentro do seu cotidiano, no qual envolve
materiais e equipamentos profissionais. Isso pode provocar desconforto fisico e
psicolégico, como dor, ansiedade e medo, correspondendo ao comportamento néo
colaborativo.?® Acredita-se também que a ansiedade na infancia é a resposta a
exposicao de uma situacao desconhecida pelo qual a crianca foi submetida, causando
o sentimento de medo.3233

A ansiedade pode ser caracterizada como um transtorno frequentemente
relacionado ao estresse e 0s sintomas variam entre tensdo motora e incapacidade de
relaxar. Os pais influenciam no psicologico da crianca e nas suas dificuldades de
enfrentar a situagdo. Segundo Cardoso e Loureiro®?, os pacientes pediatricos ndo tém
escolhas e séo levados por seus pais, manifestando seu medo através do choro,
esquiva e recusa ao abrir a boca.

O atendimento odontopediatrico € desafiador. Diversas vezes as técnicas de
manejo comportamental sdo necessarias e € necessario associa-las ao uso de outras
técnicas. Possobon (2003) sugerem a utilizacdo de substancias calmantes e
ansioliticos para diminuir as movimentacdes e choros da crianca, porém nao foi
provada uma melhora significativa.** JA no estudo de Shitsuka (2019) os autores
discordam e preconizam o atendimento baseado em técnicas ndo farmacoldgicas de
condicionamento fisico e utilizam a roupa de estabilizacdo protetora para imobilizar e
proteger a crianc¢a.?’

Oliveira (2014)%* ressalta que o ludico é uma importante ferramenta de
aproximacéo do paciente infantil com o cirurgido-dentista concordando com Barreto
(2002) de que o ladico € uma importante ferramenta para adaptacdo comportamental,
j& que aproxima o universo infantil (brincar, jogos, personagens de desenhos) do
ambiente do consultério odontolégico.®

Hass (2016)3* realizaram um estudo para avaliar o comportamento infantil em
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dois tipos de atendimento: o clinico convencional (controle) e o atendimento clinico

personalizado com profissionais usando jaleco com temas infantis e sala de
atendimento ludica, ambos os atendimentos foram realizados com técnicas
comportamentais ndo farmacoldgicas. O estudo ndo apresentou diferencas
estatisticas em relacdo ao nivel de ansiedade infantil, por este motivo refor¢a ainda
mais a idéia de que a abordagem realizada pelo profissional, conhecimento das
técnicas de manejo de comportamento adequado de acordo com o estagio de
desenvolvimento de cada paciente sdo fundamentais.'?

A influéncia psicologica dos pais € um fator desencadeante da ansiedade da
crianca antes, durante e apds o tratamento infantil.?® Moreira (2005) realizou um
estudo com 72 pais e/ou responsaveis por criancas na faixa etaria de 6 a 13 anos
avaliando a ansiedade a partir da Escala de Ansiedade Odontoldgica (DAS),
concluindo que a ansiedade do responsavel ndo esta atrelada somente ao seu
histérico pessoal odontoldgico, mas também as caracteristicas do consultorio e ao
profissional.®®* O odontopediatra deve abordar os pais/responsaveis de forma correta
buscando realizar um tratamento resolutivo, tranquilo tendo percepc¢éo dos niveis de
ansiedade dos pais. 333

O papel de educar ndo € uma responsabilidade apenas do professor mas de
todos os profissionais que trabalham com conscientizacdo de habitos e orientacdes
para qualidade de vida. Araujo (2017) descrevem que atividade ludicas sdo uma
alternativa pedagogica importante para motivacdo de higiene oral. Foi realizado um
estudo com 14 criancas em idade escolar, separadas em dois grupos. O primeiro
grupo recebeu apenas orientacdo de higiene e o segundo grupo recebeu as mesmas
orientacbes mas por meio de atividades ludicas. A avaliacdo mostrou reducado na
média do indice de placa, sendo assim, as atividades se mostraram eficientes para a
promocao de salde bucal.’

Ao cirurgido-dentista cabe oferecer aos pacientes a motivacdo necessaria
através da promocéao de saude bucal para o publico em geral. Os pacientes infantis
devem ser abordados através de técnicas corretas, materias lidicos que condizem
com o desenvolvimento de cada paciente desencadeando a¢cdes que podem oferecer
melhor salide bucal®, dessa forma, o odontopediatria deve realizar seu trabalho de
forma resolutiva, buscando somar a abordagem dos pais, conhecimento psicoldgico a
respeito do paciente e sua familia, oferecer um local de atendimentos que trasmita
calma e segurancga para que os pais transmitam confianga a crianca a respeito do

tratamento odontolégico e do profissional que o realizara.®
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6— Concluséao

O manejo correto do paciente infantil, juntamente com uma conversa prévia
com os pais para entender o contexto familiar de cada crianga e a determinagao da
fase de desenvolvimento da crianca € primordial para adaptagdo comportamental
dentro do consultério odontoldgico.

O lddico representa uma importante ferramenta mas ndo exclue a
necessidade de conhecimento e dominio das técnicas de condicionamento.

O ambiente exerce influéncia sobre o comportamento infantil e dos pais, mas

o fator psicoldgico é determinante sobre seu comportamento.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Nome do Voluntario:

O Sr (a) esta sendo convidado a autorizar 0o uso de técnicas aversivas € nao aversivas para o
atendimento odontolégico da crianca. Para que vocé possa decidir ou ndo sobre 0 uso dessas técnicas, leia
atentamente o que segue e pergunte ao profissional responsavel sobre qualquer divida que vocé possa ter.

O objetivo € realizar o atendimento odontoldgico da crianga com seguranca e sem comprometimento
psicolégico. Sera mostrado e relatado as diversas técnicas para manejo do comportamento. A fim de permitir
0 uso dessas técnicas vocé precisa conhecer seus beneficios, riscos e implicaces.

JUSIFICATIVA E OBJETIVO DA PESQUISA
As técnicas de manejo de comportamento visam otimizar o tratamento, no entanto, dependem da
escolha do profissional através da avaliacdo individualizada de cada paciente e assim, realizagdo da
técnica mais adequada. O atendimento da crianca serd realizado apoOs assinatura do termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.
PROCEDIMENTOS DO ESTUDO
De acordo com o comportamento da crianga sera escolhido a melhor forma de atendimento.
RISCOS
O manejo do comportamento da crianga nao apresenta riscos, pelo contrario, tem como prioridade
evitar riscos fisicos e psicolégicos.
BENEFICIOS
O uso de técnicas de comportamento podera trazer beneficios diretos a crianga como: permitir o
atendimento odontoldégico com seguranca, evitar traumas e proporcionar um condicionamento da crianca.
METODOS ALTERNATIVOS
Um dos métodos alternativos sera a nao realizacdo dos procedimentos odontolégicos. Caso vocé
ndo concorde ou ndo queira, vocé tem a op¢do de ndo permitir o atendimento da crianca utilizando as
técnicas de comportamento.
BASES DA PARTICIPACAO

E importante que vocé saiba que o manejo comportamental no atendimento da crianca sera determinado
pelo profissional de acordo com a necessidade de cada paciente. Vocé pode recusar-se a participar ou
interromper o atendimento odontolégico em qualquer momento sem penalidades. No caso de vocé decidir
interromper ou ndo aceitar o uso das técnicas de manejo comportamental propostas, a equipe deve ser

comunicada.~
DECLARACAQO DE CONSENTIMENTO E ASSINATURA

Li as informagBes acima e entendi o propésito do atendimento odontoldgico utilizando técnicas de manejo
comportamental, assim como, os beneficios e riscos do atendimento odontolégico sem o uso dessas técnicas.
Tive a oportunidade de fazer perguntas e todas foram respondidas. Eu, por intermédio deste, dou livremente meu

consentimento para minha/meu, filha/o realizar o atendimento odontolégico.

Eu recebi uma cépia assinada deste formulario de consentimento.

/ /
(Assinatura do responsavel) dia més ano
(Nome do responsavel — letra de forma

/ /
(Assinatura de Testemunha, se necessario) dia més ano

Eu, abaixo assinado, expliquei completamente os detalhes relevantes deste tipo de atendimento

odontolégico ao responsavel indicado acima e/ou pessoa autorizada para consentir pelo paciente.

Anexo Il



30

MANUAL DE ORIENTACAO AOS RESPONSAVEIS
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