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Resumo

O objetivo desse estudo foi avaliar a percep¢do dos pais com relacao as técnicas utilizadas em Odontopediatria para o
manejo comportamental de pacientes infantis oncoldgicos. Foi realizado um estudo com os responséveis de criancas
portadoras de cancer atendidas no Servigo de Odontologia do Grupo de Apoio a Crianga com Céancer da Bahia. Trata-
se de uma exposicdo audiovisual das diferentes técnicas selecionadas pelos pesquisadores e as respostas foram
registradas em dois questionarios,em dois momentos, no primeiro sendo passado somente os videos sobre as técnicas,
e no segundo com explicacéo prévia de como foram realizadas, além da exposi¢do audiovisual. Os resultados obtidos
revelaram que a percepcao dos pais antes da explicagdo das técnicas apresentou diferenca estatisticamente significante
quando o sexo do entrevistado foi considerado (p<0.05). Dizer-mostrar-fazer e Modelo de comportamento
apresentaram diferencas estatisticamente significantes (p<0.05). Conclue-se com a realizacdo desse estudo que para o
atendimento odontopediatrico ser eficaz, a melhor conduta a ser adotada é o esclarecimento prévio para 0s
responsaveis quanto as técnicas de manejo do comportamento infantil.

Palavras-chave: Odontopediatria; Comportamento infantil; Ansiedade ao tratamento odontoldgico; Pais.

Abstract

The objective of this study was to evaluate the perception of parents regarding the techniques used in Pediatric
Dentistry for the behavioral management of childhood cancer patients. A study was carried out with those responsible
for children with cancer treated at the Dentistry Service of the Support Group for Children with Cancer in Bahia. It is
an audiovisual exhibition of the different techniques selected by the researchers and the answers were recorded in two
questionnaires, in two moments, in the first being only the videos about the techniques, and in the second with a
previous explanation of how they were performed, in addition to the audiovisual exhibition. The results obtained
revealed that the parents' perception before the explanation of the techniques presented a statistically significant
difference when the interviewee's sex was considered (p<0.05). Tell-Show-Do and Behavior Model showed
statistically significant differences (p<0.05). The conclusion of this study is that, for pediatric dental care to be
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effective, the best course of action to be adopted is prior clarification to those responsible for the techniques for
managing child behavior.
Keywords: Pediatric dentistry; Child behavior; Dental anxiety; Parents.

Resumen

El objetivo de este estudio fue evaluar la percepcién de los padres sobre las técnicas utilizadas en Odontopediatria
para el manejo conductual de pacientes con cancer infantil. Se realiz6 un estudio con los responsables de nifios con
cancer atendidos en el Servicio de Odontologia del Grupo de Apoyo al Nifio con Cancer de Bahia. Se trata de una
exposicion audiovisual de las diferentes técnicas seleccionadas por los investigadores y las respuestas quedaron
registradas en dos cuestionarios, en dos momentos, siendo en el primero solo los videos sobre las técnicas, y en el
segundo con una explicacion previa de como se realizaban, ademas de la exposicion audiovisual. Los resultados
obtenidos revelaron que la percepcion de los padres ante la explicaciéon de las técnicas mostré una diferencia
estadisticamente significativa cuando se consideré el sexo del entrevistado (p<0,05). Tell-Show-Do y Behavior Model
mostraron diferencias estadisticamente significativas (p<0,05). Se concluye con la realizacion de este estudio que para
que la atencion odontopediatria sea eficaz, la mejor conducta a adoptar es la aclaracion previa a los responsables de
las técnicas de manejo de la conducta infantil.

Palabras clave: Odontologia pediatrica; Conducta infantil; Ansiedad al tratamiento odontolégico; Padres.

1. Introducéo

Para se aproximar do sucesso no atendimento infantil, o Cirurgido-dentista deve ter habilidade para vencer as diversas
reacdes do paciente odontopedidtrico, definindo qual técnica mais adequada a ser empregada para o manejo do individuo
(Kuhn & Allen. 1994). Isso porque, o primeiro contato entre uma crianca e a equipe odontolégica serd fundamental para a
efetividade do tratamento. Dessa forma, o tom de voz e a comunicagdo ndo verbal a serem utilizados deverdo ser os mais
agradaveis possiveis, tornando, assim, o ambiente mais favoravel (ten Berg, 2008).

Além disso, deve ser exposto ao responsével, durante o primeiro atendimento, que a equipe necessita de consultas de
adaptacdo, visando conquistar a confianga e colaboragdo do paciente, por meio da demonstracdo do que serd realizado, sendo
importante a participacdo ativa da crianga no processo (Kuhn & Allen, 1994, Simdes et al. 2016, ten Berg, 2008). O didlogo
entre o Cirurgido-dentista e os pais tem por finalidade expor a possibilidade do emprego de técnicas farmacoldgicas, como
dizer-mostrar-fazer, controle de voz, méo-sobre-a-boca, contenc¢do fisica e presenca/auséncia dos parentes, como também as
farmacoldgicas, a exemplo da sedacdo (Gomes, et al. 2022 & Joshi, et al. 2022).

Outrossim, para 0 emprego dessas técnicas, nao se deve levar em consideracdo somente a dificuldade no momento do
atendimento, e sim escolher a mais conveniente de acordo com a idade da crianca (Silva, et al. 2016). Isso porque, para que
haja colaboracdo é preciso que o odontopediatra além de passar confianca, também realize um correto planejamento da
consulta, se atentando as possiveis limitacdes de cada paciente, que variam de acordo com a idade (Santos, et al. 2015), sexo e
namero de criancas na familia. Ademais, é necessario manter um didlogo adequado com os pais, a fim de antecipar tanto as
expectativas deles, quanto o temperamento dos seus filhos (Fazli, et al. 2014).

Nos casos de pacientes oncolégicos infantis, a escolha da técnica mais adequada deve levar em consideragdo as
questdes psicoldgicas e fisicas. Isso porque, o tratamento antineoplasico é bastante complexo, com a realizacdo de exames
invasivos, mudancas corporais, perda de autonomia, alteragdes no convivio diario familiar e na rotina escolar (Sena, et al.
2020). Por isso, o profissional deve apresentar sensibilidade para conduzir o tratamento da melhor forma possivel, de modo a
gerar confianca e seguranga para o paciente (Sena, et al. 2020).

Dessa forma, justifica-se a necessidade de realizacdo desta pesquisa, a fim de esclarecer aos pais de pacientes
oncoldgicos infantis as técnicas adotadas na pratica da Odontopediatria no controle de comportamento, visando o apoio destes
no momento da abordagem durante o tratamento odontoldgico, a fim de conquistar a confianca da crianca e,

consequentemente, 0 atendimento transcorrer da melhor maneira possivel.
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Tendo em vista 0 exposto acima, o objetivo deste trabalho € avaliar a percepc¢éo dos pais de pacientes oncol6gicos sobre as

técnicas de manejo do comportamento utilizadas em Odontopediatria.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo observacional do tipo corte transversal o qual respeitou a resolucdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude (CNS), que dispde sobre as diretrizes e normas que regulamentam pesquisas envolvendo seres humanos. O
mesmo teve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa sob o nimero - CAAE 02041118.0.0000.5544. A pesquisa ndo
acarretou risco fisico e psicologico aos pacientes, assegurando assim os direitos pertinentes aos individuos, ao estado e a
comunidade cientifica, além de serem respeitados o anonimato e a confidencialidade dos sujeitos da pesquisa.

Para a coleta de dados, foi utilizada a metodologia desenvolvida por Simdes et al.(2016) Os sujeitos participantes da
pesquisa foram os responsaveis pelos pacientes atendidos no Servico de Odontologia do Grupo de Apoio & Crianca com
Cancer da Bahia (GACC-BA). As entrevistas foram iniciadas ap6s a concordancia em participar do estudo. Além disso, 0s
responsaveis receberam esclarecimentos e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) que foi entregue
a cada um contendo maiores explicaces quanto as peculiaridades do trabalho. Ademais, para realizar a gravacdo dos videos
(Figura 1), foi necesséario a assinatura do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) pela crianga e o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelo seu responsavel, autorizando a participagdo do menor de idade nas filmagens.

A pesquisa teve como critério de inclusdo responsaveis de criancas (faixa etaria de 4 a 12 anos de idade) de ambos 0s
sexos e de exclusdo pessoas com déficit de compreensdo ou alguma dificuldade que impossibilitasse a aplicacdo dos
questionarios e aqueles que se recusaram a participar do trabalho e ndo assinaram o TCLE.

A coleta de dados ocorreu no consultério odontolégico do GACC, em Salvador — Bahia por um académico de
Odontologia responsavel e um professor do Curso de Odontologia. Foram coletadas informagdes relacionadas ao sexo, idade,
raca, estado civil, profissdo, escolaridade e frequéncia de aceitacdo sobre o método por meio de uma ficha entregue.

Os respondentes foram encaminhados para um ambiente individual onde tiveram acesso a um video, exibido em
ordem aleatdria, no primeiro momento, sem as devidas explica¢fes, apenas informando o nome de cada técnica de manejo do
comportamento infantil. Além disso, receberam um questionario onde sinalizaram em qual frequéncia estariam de acordo com
a adocdo das técnicas na crianga, caso fosse necessario.

O questionario era composto de perguntas simples e que foram respondidas apenas sinalizando com um “X” de
acordo com a frequéncia de vezes que permitiriam que aquela técnica fosse aplicada durante atendimento da crianga, Sempre,
As Vezes ou Nunca.

Na segunda parte da pesquisa, outro questionario, com mesmo contetido foi entregue aos responsaveis e antes de
responder, 0s pesquisadores expuseram o0 video novamente e explicaram detalhadamente cada técnica a ser visualizada,
eliminando qualquer tipo de davida (Simdes, et al. 2016). Como medida de padronizagdo as técnicas foram explicitadas da
seguinte forma:

- Dizer-mostrar-fazer: consiste em apresentar cada instrumento que sera utilizado, dizendo para que serve,

mostrando como funciona, para entdo, apds a compreensao, iniciar o procedimento;

- Controle de voz: o cirurgido-dentista utiliza o0 aumento do tom da voz com a finalidade de exercer autoridade

quando ocorrer uma conduta inapropriada por parte do paciente;

- Reforco positivo: ao final do atendimento, quando bem-sucedido, tecer elogios a crianga e presented-la para

reforcar o bom comportamento nas préximas consultas;
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- Presenca dos pais: um acordo é feito com a crianca sobre permanéncia do responsavel na sala durante atendimento,
caso ela se comporte bem a mae pode ficar na sala, caso contrario, fica na sala de espera;

- Modelagem: o paciente assiste ao atendimento de uma crian¢a colaboradora, que pode ser ao vivo, por meio de
video, teatrinho ou historia;

- Mao-sobre-a-boca: o profissional posiciona a médo sobre a boca da crianga para abafar o ruido, e simultaneamente
diz em seu ouvido “pare de gritar que eu quero conversar com vocé”;

- Contencdo passiva: evita-se a movimentacdo da crianca durante atendimento com o auxilio de um lencol, macas
projetadas ou abridores de boca;

- Contencdo ativa: o responsavel ou profissional contém os bracos e pernas da crianga para evitar movimentos
bruscos;

- Sedacao: utiliza-se uma substancia apropriada, o 6xido nitroso, que mantém a crianca sedada, porém consciente
durante o atendimento, voltando as fun¢des normais com a suspencdo do medicamento.

Os dados foram catalogados no programa SPSS12 (Statistical Package for the Social Sciences), versdo 14.0. As

frequéncias das respostas dadas pelos participantes foram comparadas por meio do teste Qui-quadrado. Nos casos em que a

frequéncia esperada foi menor que cinco (n = 5), utilizou-se o teste exato de Fisher. Para avalia¢do da concordancia entre o

grau de aceitacdo das técnicas de manejo de comportamento sem e apds explicacdo foram calculadas a concordancia bruta e o

indice de concordancia Kappa. O nivel de significancia adotado foi de 5% (o = 0,05).

3. Resultados

Foram avaliados 40 responsaveis pelas criangas em atendimento no GACC. Os resultados da caracterizagdo sécio-

demografica da amostra estdo descritos na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas socio-demograficas da amostra.

Variaveis n %
Sexo
Masculino 8 20
Feminino 32 80
Raca
Branca o 20
Negra 15 37,5
Parda 16 41
Outra 1 2,5
Faixa etaria
19-29 11 27,5
30-39 17 425
40-49 9 22,5
50-59 1 2,5
60-69 2 5

Escolaridade

1 Grau completo g 20
1 Grau incompleto 17 42,5
2 Grau completo g 20
2 Grau incompleto 5 12,5
Nivel superior incompleto 2 5
Naturalidade
Salvador 3 7.5
Outra 37 525

Fonte: Autores.
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A Tabela 2 categoriza as técnicas de controle de comportamento, objeto deste estudo, bem como as respostas dos
responsaveis frente a aceitacdo do seu uso antes da explicacdo de cada uma delas. Para avaliar a importancia da explicacao
sobre as técnicas utilizadas, o pesquisador as reproduziu, apds esclarecer detalhadamente. Os resultados podem ser vistos na
Tabela 3.

Tabela 2. Distribuicdo dos participantes do estudo, de acordo com o grau de aceitagdo das técnicas de manejo de
comportamento utilizadas em Odontopediatria (sem explicacéo).

Técnicas de manejo Sempre As vezes Nunca

Dizer, mostrar, fazer 37 (92,5%) 2 (5%) 1 (2,5%)
Controle de voz 13(32,5%) 12 {30%) 15 (37,5%)
Reforgo positivo 37 ({92,5%) 3(7,5%) 0 (0%)
Presenca dos pais 22 ({55%) 14 (35%) 4 (10%)

Modelo 23(57,5%) 12 {30%) 5 (12,5%)

Mo sobre a boca 7(17,58%) B(20%) 25 (62,5%)
Contencao passiva 13(32,5%) 8 {22,5%) 18 (45%)
Contencéo ativa 17 (42,5%) 16 (40%) 7 (17,5%)
Sedagéo 4(10%) 26 (65%) 10 (25%)

Fonte: Autores.

Tabela 3. Distribuicdo dos participantes do estudo, de acordo com o grau de aceitagdo das técnicas de manejo de

comportamento utilizadas em Odontopediatria (apds explicagio).

Técnicas de manejo As vezes
Dizer, mostrar, fazer 35 (B7.5%) 4 (10099 1(2,5%)
Controle de voz 15 (37.5%) 11 (27.5%%) 14 (35%)
Reforco positivo 36 (90%4) 3 (7.5%) 1(2,5%)
Presenca dos pais 27 (67.5%) 9 22,5%) 4 (10%)
Modelo 21 (52.5%) 11 (27,5%) 8 (20%)
Mao sobre a boca 5(12,5%) 12 (30990 23 (57,5%)
Contencdo passiva 11 (27.5) 10 (25%%) 19 (47,5%)
Contencdo ativa 14 (35%4) 21 (52.9%) 5 (12,5%)
Sedacio 7 (17,504 26 (65%) 7 (17,5%)

Fonte: Autores.
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A concordancia entre o uso das técnicas de manejo antes e apds a explicacdo estd descrita na tabela 4. Todas
apresentaram um percentual de concordancia bruta acima de 70%, demonstrando confiabilidade. Em relacdo ao teste Kappa,
pode-se verificar que apenas Dizer-mostrar-fazer e Presenca dos pais apresentaram concordancia moderada. Pode-se observar

também que houve diferenca estatisticamente significante entre todas as técnicas.

Tabela 4. Concordancia entre 0 uso das técnicas antes e apos a sua explicacéo.

Técnicas de manejo Concordancia Kappa p-valor
Dizer, mostrar, fazer 86% 0,459 0,045
Controle de voz 90% 0,155 0,000
Reforco positivo 86% 0,000 0,277
Presenca dos pais 77% 0,583 0,000
Modelo 86% 0,074 0,004
Méo sobre a boca 81% 0,096 0,000
Contencéo passiva 90% 0,099 0,000
Contencdo ativa 77% 0,114 0,013
Sedacéo 86% 0,264 0,000

Teste de concordancia Kappa e Teste exato de Fisher. p<0,05. Fonte: Autores.

Ao avaliar a associagdo entre o grau de aceitagdo das técnicas de controle de comportamento utilizadas em
Odontopediatria, sem explica¢do prévia ao questionario e o sexo, foi observado que apenas Dizer-mostrar-fazer e Modelo de

comportamento apresentaram diferencas estatisticamente significantes (Tabelas 5 e 6).


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i12.33650

Research, Society and Development, v. 11, n. 12, e242111233650, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i12.33650

Tabela 5. Associacdo entre o grau de aceitacdo das técnicas de controle de comportamento e o sexo antes da explicacédo.

Masculino Feminino Total p<0,05
DMF1! 0,046
as vezes 1 0 1
nunca 1 1 2
sempre 6 31 37
total 8 32 40
C.vOz1? 0,545
as vezes 1 11 12
nunca 4 11 15
sempre 3 10 13
total 8 32 40
R.POSITIVO1® 0,502
as vezes 0 3 3
sempre 8 29 37
total 8 32 40
P.OU.A.PAIS1* 0,246
as vezes 2 7 9
nunca 2 2 4
sempre 4 23 27
total 8 32 40
MODELO1® 0,023
as vezes 0 12 12
nunca 0 5 5
sempre 8 15 23
total 8 32 40
MAO BOCA1° 0,620
as vezes 2 6 8
nunca 4 21 25
sempre 2 5 7
total 8 32 40
C.PASSIVAL’ 0,529
as vezes 1 8 9
nunca 3 15 18
sempre 4 9 13
total 8 32 40
C.ATIVA1® 1,000
as vezes 3 13 16
nunca 1 6 7
sempre 4 13 17
total 8 32 40
SEDACAO1° 0,131
as vezes 3 23 26
nunca 4 6 10
sempre 1 3 4
total 8 32 40

!Dizer-mostrar-fazer; 2 Controle de voz; 3 Reforgo positivo; 4 Presenca ou auséncia dos pais; > Modelagem; & Méao-sobre-a-boca; ” Contengéo
passiva; & ContencAo ativa; ° Sedacdo. Fonte: Autores.
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Tabela 6. Associacdo entre o grau de aceitacdo das técnicas de controle de comportamento e 0 sexo depois da explicacao.

MASCULINO FEMININO TOTAL P<0,05

DMF FINAL 1,000
AS VEZES 1 3 4
NUNCA 0 1 1
SEMPRE 7 28 35
TOTAL 8 32 40
C.VOZ FINAL 0,257
AS VEZES 1 10 11
NUNCA 5 9 14
SEMPRE 2 13 15
TOTAL 8 32 40
R.POSITIVO FINAL 0,172
AS VEZES 1 2 3
NUNCA 1 0 1
SEMPRE 6 30 36
TOTAL 8 32 40
P.OU.A.PAIS FINAL 0,862
AS VEZES 2 12 14
NUNCA 1 3 4
SEMPRE 5 17 22
TOTAL 8 32 40
MODELO FINAL 0,132
AS VEZES 0 11 11
NUNCA 2 6 8
SEMPRE 6 15 21
TOTAL 8 32 40
MAO BOCA FINAL 1,000
AS VEZES 2 10 12
NUNCA 5 18 23
SEMPRE 1 4 5
TOTAL 8 32 40
C.PASSIVA FINAL 1,000
AS VEZES 2 8 10
NUNCA 4 15 19
SEMPRE 2 9 11
TOTAL 8 32 40
C.ATIVA FINAL 0,046
AS VEZES 2 19 21
NUNCA 0 5 5
SEMPRE 6 8 14
TOTAL 8 32 40
SEDACAO FINAL 0,115
AS VEZES 3 23 26
NUNCA 3 4 7
SEMPRE 2 5 7
TOTAL 8 32 40

Teste Exato de Fisher. p<0,05. Fonte: Autores.

4. Discussao

Para o bom desempenho da Odontopediatria ndo basta apenas ser um bom clinico se faz necessario conhecer
corretamente as técnicas a serem empregadas no atendimento ao paciente. Inclui-se dentre essas as técnicas de manejo de
comportamento. As técnicas de manejo de comportamento amplamente utilizadas na odontopediatria podem nédo ser bem
aceitas por pais ou responsaveis de crianca. A falta de conhecimento dos pais e responsaveis acerca dessas pode ser fator
decisivo levando a muitos questionamentos.

No ano de 2016 Simdes e colaboradores realizaram um estudo que teve como objetivo avaliar a percepcdo dos pais
sobre as técnicas de manejo comportamental utilizadas em Odontopediatria. Nesse estudo pode-se constatar que ap0Os

explicagdo prévia, a aceitacdo das técnicas de comportamento € mais bem aceita pelos pais das criancas. Resultado esse que
8
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demonstra a necessidade da explicacdo prévia a aplicacdo das técnicas de comportamento. No entanto indaga-se, e em
pacientes com patologias associadas, em especial pacientes oncoldgicos? E sabido que pacientes que enfrentam tratamento
oncolégico mostra-se fragilizados necessitando maios compreensao e acolhimento.

Partindo dessa indagacdo propulsemos o desenvolvimento do presente estudo o qual utilizou metodologia proposta
por Simdes e colaboradores alterando apenas para pacientes em tratamento oncologico.

Para a coleta de dados, foi utilizada a metodologia desenvolvida por Simdes et al. (2016) que prop6e a exibicdo de
videos para pais e responsaveis com demonstracGes das técnicas de manejo do paciente odontopediatrico, sendo elas: dizer-
mostrar-fazer, controle de voz, reforco positivo, presenca dos pais, modelagem, mdo-sobre-a-boca, contencdo passiva,
contencdo ativa e sedacdo. A utilizacdo de videos se mostra mais eficaz, pois exercem um resultado mais efetivo no observador
(Desali, et al. 2019).

Barbosa & Toledo (2003) ressaltam que o odontopediatra deve esclarecer sobre as possiveis técnicas de controle
comportamental a serem utilizadas para o atendimento da crianca. Nesse interim, em pacientes oncologicos, Alves et al. (2016)
realizaram um estudo e concluiram que o profissional deve estar atento ndo apenas na crianga, mas também no responsavel,
pois alguns destes podem estar (preocupados com o estado de satde) vivenciando a terminalidade da vida do filho.

Com relacdo ao atendimento da crianga com céancer, a maioria dos participantes do presente estudo foram do sexo
feminino (80%), sendo encontrado resultado semelhante, 81,6%, na pesquisa com criangas saudaveis, realizada por Simdes et
al. (2016) e 76% no trabalho de Fuccio et al. (2003).

Com relagdo a técnica de “controle de voz”, no presente estudo houve um incremento de 5% para a frequéncia de
“sempre” ser adotada, apds o pesquisador esclarecer sobre a importancia do seu uso. Entretanto, no estudo de Simdes et al.
(2016) ndo houve alteracéo.

Ademais, os resultados obtidos por esta pesquisa e a realizada por Simdes et al.(2016) com rela¢do & concordancia
entre os graus de aceitacdo das técnicas de manejo comportamental utilizadas em Odontopediatria sem e apds explicagdo séo
semelhantes, sendo eles, respectivamente: Dizer-mostrar-fazer (86% - 86%); Reforco positivo (86% - 86,8%); e
Presenca/auséncia dos pais (77% - 71,1%).

Quanto a aceitagdo da técnica de sedagdo consciente com Oxido nitroso, ap6s explicagdo, verificou-se aumento no
namero de respondentes. Tais resultados foram concordantes com o estudo de Simdes et al. (2016).

Referente ainda a sedagdo como forma de manejo do comportamento infantil, apesar de ndo ser obrigatoria a presenca
de um médico no consultério odontolégico para a sedacdo moderada, o estudo feito por Lima et al. (2015) revelou maior
aceitacdo desta técnica com a presenca desse profissional de salde, gerando maior seguranca as mées no atendimento
odontoldgico.

Ap0s explicagdo, o percentual de ndo aceitacdo do uso da sedacdo foi de 17,5% valor esse menor que o encontrado
por Simdes et al. (Simdes, F.X.P.C., Macedo, T.G., et al. 2016). Tal resultado pode ter sido devido ao fato dos pacientes em
tratamento oncoldgico ja estarem familiarizados com técnicas de sedacao.

Outrossim, Reis. (Reis, J.R., Ferreira, V.M.M., et al. 2011) relatou que a colaboracdo do paciente estd vinculada as
respostas positivas com relacdo a reacdo emocional pregressa assim como a expectativa dos pais. Contudo, Meneses et al.
(2017) comentaram que a presenca dos pais ndo influencia no mal comportamento da crianga e que com a orientacdo do
profissional, a mae pode auxiliar no diélogo entre profissional/crianca. Complementado, Lima et al.(2015) também ressaltou a
necessidade da boa comunicagdo do cirurgido-dentista visando ter o bom relacionamento com a crianga e seus pais. No atual
estudo, apds explicacdo sobre a técnica da “presenga/auséncia dos pais” durante atendimento, houve aumento de 12,5% dos
respondentes com relagdo a permitir “SEMPRE” que este método seja utilizado.

Diante do exposto acima, a percepgdo dos pais sobre as diferentes técnicas de controle de comportamento oferecem
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um beneficio significativo durante o atendimento infantil.

5. Concluséao

Conclui-se com a realizacdo desse estudo que:

-a técnica de controle de comportamento por meio da sedacgéo consciente foi a mais aceita apos sua explicacao;

-0 grau de escolaridade do responsavel ndo se mostrou determinante para a escolha do método a ser utilizado pelo
cirurgido-dentista, porém o sexo do acompanhante é fator que contribui nessa deciséo;

-0 responsavel pela crianca deve ser esclarecido previamente ao atendimento odontolégico sobre as diferentes técnicas

de controle de comportamento utilizadas para garantir o sucesso do tratamento.
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