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Percepcao dos alunos de graduacao em Odontologia da
A B E N O Universidade de Brasilia acerca da escolha de técnicas
de manejo comportamental em Odontopediatria

Resumo O objetivo deste estudo foi analisar a aceitacdo das técnicas de manejo de
comportamento infantil por estudantes de primeiro, sexto e nono semestres de um
curso de graduagdo em Odontologia, € a influéncia que as disciplinas ministradas
podem exercer sobre esta. Para isso, foi aplicado um questionario (n=55) contendo
questdes sobre técnicas de orientagdo comportamental em Odontopediatria. A
aceitacdo sobre as mesmas, foi avaliada por meio de escala Likert. O teste H de
Kruskal-Wallis foi utilizado para avaliar diferenca entre os trés grupos de estudantes
seguido do teste de Dunn. Além disso, foi realizada a correlagdo de Spearman para
avaliar possiveis fatores de confusdo. De forma geral, notou-se que as técnicas basicas
foram mais aceitas entre todos os estudantes, ja as técnicas de controle de voz,
estabilizacdo protetora e as farmacologicas foram menos aceitas. Os participantes do
nono semestre aceitaram mais em média “estabilizacdo protetora pais/equipe”,
“controle de voz" e “estabilizacdo protetora wrap’, e menos “presenca permitida dos
pais” e ‘recompensa prometida” em relagdo aos do primeiro semestre. Em
comparagao ao sexto, os alunos do nono semestres tiveram menor aceitagdo para
“presenca permitida dos pais”, “‘recompensa prometida” e “explicar que pode envolver
dor”, e maior para “estabilizagdo protetora pais/equipe” e “estabilizacdo protetora
wrap'. A Unica técnica que demonstrou diferenca entre o primeiro e sexto semestres
foi “ndo deixar falar” com menor aceitabilidade entre os estudantes do sexto semestre.
A posicdo do aluno no percurso curricular parece, portanto, influenciar na aceitacao
das técnicas de manejo comportamental usadas na Odontopediatria.

Descritores: Estudos Transversais. Odontologia. Odontopediatria. Estudantes de
Odontologia. Comportamento Infantil.

Percepcién de estudiantes de la carrera de Odontologia de la Universidad de
Brasilia sobre la eleccion de técnicas de manejo de conducta en
Odontopediatria

Resumen

El objetivo de este estudio fue analizar la aceptacion de técnicas de manejo de la
conducta infantil por parte de estudiantes de primero, sexto y noveno semestre de la
carrera de Odontologfa, y la influencia que las materias impartidas pueden tener en
esto. Para ello se aplico un cuestionario (n=55) que contenia preguntas sobre
técnicas de orientacion conductual en odontopediatria. La aceptacion de los mismos
se evalud mediante una escala Likert. Para evaluar las diferencias entre los tres grupos
de estudiantes se utilizd la prueba H de Kruskal-Wallis seguida de la prueba de Dunn.
Ademés, se realizd la correlacion de Spearman para evaluar posibles factores de
confusion. En general, se observé que las técnicas basicas fueron mas aceptadas entre
todos los estudiantes, mientras que el control de la voz, la estabilizacion protectora y
las técnicas farmacoldgicas fueron menos aceptadas. Los participantes del noveno
semestre aceptaron mas en promedio “estabilizacion protectora de padres/equipo”,
“control de voz" y “estabilizacidn protectora envolvente”, y menos “presencia parental
permitida” y “recompensa prometida” en comparacién con los del primer semestre. En
comparacion con el sexto, los estudiantes del noveno semestre tuvieron una menor
aceptacion de “presencia parental permitida”, “recompensa prometida” y “explicar que
puede implicar dolor”, y mayor de “estabilizacién protectora padres/equipo” vy
“envoltura protectora de estabilizacion”. La Unica técnica que demostrd una diferencia
entre el primer y el sexto semestre fue “no dejar hablar” con menor aceptabilidad entre
los estudiantes del sexto semestre. Por lo tanto, la posicidon del estudiante en el plan
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de estudios parece influir en la aceptacién de las técnicas de manejo conductual
utilizadas en odontologia pediatrica.

Descriptores: Estudios Transversales. Odontologia. Odontologia  Pediatrica.
Estudiantes de Odontologia. Conducta Infantil.

Perception of undergraduate Dentistry students at the University of Brasilia
about the choice of behavioral management techniques in Pediatric Dentistry
Abstract This study aimed to analyze the acceptance of undergraduate students in
the first, sixth, and ninth semesters about the child behavioral management techniques
and to explore the potential influence of the curriculum path on their perception. An
online questionnaire (n=55) with questions about mental guidance techniques in
Pediatric Dentistry was applied. Their accessibility was assessed using a Likert scale.
The Kruskal-Wallis and the Dunn test were used to analyze the difference between the
three groups of students. Spearman's correlation was used to analyze confounding
factors. In general, all students exhibited greater acceptance of basic techniques when
compared with voice control, protective stabilization, and pharmacological techniques.
Participants in the ninth semester showed greater acceptance of “parent/team
protective stabilization”, “voice control” and "wrap protective stabilization” techniques,
and less acceptance of “parental presence/absence” and “promised reward” compared
to the first semester. Compared to the sixth, students in the ninth semester had greater
acceptance of “parent/team protective stabilization” and “wrap protective stabilization”
techniques and less acceptance of “parental presence/absence”, “promised reward”
and “explain that it may involve pain”. “Don't let people talk” was the only technique
that demonstrated a difference between the first and sixth semesters, with lower
acceptance among students in the sixth semester. The student's semesters seem,
therefore, to influence the acceptance of behavioral management techniques used in
Pediatric Dentistry.

Descriptors: Cross-Sectional Studies. Dentistry. Pediatric Dentistry. Students, Dental.
Child Behavior.

INTRODUCAO

Um grande desafio enfrentado por cirurgides-dentistas e académicos de Odontologia € o manejo comportamental de
pacientes pediatricos. Levando em consideracdo que o sucesso na conducdo do tratamento esta diretamente ligado a
forma de lidar com o paciente e a confianca adquirida no profissional, as técnicas de condicionamento infantil podem
diminuir o estresse e a ansiedade, aumentando o conforto durante o procedimento odontolégico!.

Com o intuito de atender as necessidades individuais de cada crianga, a literatura evidencia uma ampla variedade de
técnicas de adequagdo comportamental, que variam desde as basicas até abordagens mais avancgadas. As primeiras
visam, principalmente, estabelecer € manter uma comunicacdo efetiva com o paciente?. “Dizer-mostrar-fazer” pode ser
citada como exemplo de técnica de orientagdo basica de comportamento. Nesta abordagem, inicialmente, € dada uma
explicagdo verbal do procedimento de acordo com o nivel de compreensdo da crianga, em seguida, é feita a
demonstracdo do mesmo, e entdo, executa-se o procedimento. Outro exemplo, é o “reforco positivo” que objetiva
reforcar uma boa conduta do paciente e incentivar o retorno deste comportamento positivo. Esta motivagdo pode ser
feita por meio de elogios, gestos e expressdo facial, ou ainda, por brindes, conhecida como “recompensa prometida”.
No “controle de voz" altera-se o volume, tom ou ritmo da voz para direcionar o comportamento infantil. A interrupcao
dessa comunicacgdo, ou “ndo deixar falar”, podem ser necessarias para ndo interferir no procedimento. Com a “distracdo”,
a atengdo do paciente é desviada durante o tratamento, através de estratégias visuais, sonoras ou tateis. A “presenca
permitida dos pais” no consultério odontolégico durante o atendimento da crianga também pode ser usada para obter
uma maior colaboragdo, assim como, a auséncia deles?3. Ainda de acordo com estas técnicas, o profissional pode lancar
mdao de artificios praticos para viabilizar a comunicagdo com a crianga, como “uso de eufemismo e metaforas”, “ludico
sensorial”, “incentivo a ser corajoso”, “explicacdo literal do tratamento” e “explicar que pode envolver dor™!.
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Grande parte dos pacientes odontopediatricos sdo beneficiados com estas abordagens bésicas, no entanto, para criangas
com incapacidade cooperativa inerente a idade ou decorrente de alguma deficiéncia, as técnicas mais avangadas podem
ser indicadas?. Estas objetivam a restricdo dos movimentos indesejados e inseguros, incluindo praticas de contencado
ativa e passiva como a “estabilizagdo protetora pais/equipe” e “estabilizacdo protetora wrap', e farmacologicas como a
“sedacdo com 6xido nitroso”, “sedacdo com Midazolam®" e “anestesia geral'24,

Para eleicdo da técnica de manejo mais adequada para cada crianga, é necessario o conhecimento prévio destas
metodologias®, o qual deve ser adquirido ainda no processo de formagdo educacional, visto que, além de aplica-las, cabe
ao profissional e aos estudantes de Odontologia, explica-las ao responsavel pelo paciente infantil. Diante disso, conhecer
a opinido de futuros cirurgides-dentistas sobre tais técnicas, pode auxiliar na avaliagdo dos componentes teéricos e
praticos administrados durante o curso de graduagdo, assim como pode ajudar a compreender a visao do publico sobre
as mesmas'e,

O objetivo deste estudo foi analisar a percepgdo das técnicas de manejo comportamental por estudantes de primeiro,
sexto e nono semestres do curso de graduagdo em Odontologia da Universidade de Brasilia e a influéncia que as
disciplinas ministradas podem exercer sobre ela, avaliando também a aceitacdo dos alunos para cada técnica proposta.

METODOS

Desenho do estudo e aspectos éticos

Foi desenvolvido um estudo transversal, no qual estudantes de primeiro, sexto e nono semestres de graduagdo em
Odontologia responderam um questionario sobre técnicas de manejo do comportamento infantil em Odontopediatria.
Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade de Ciéncias de Satde da Universidade de Brasflia (Numero
do Parecer: 4.560.038 e CAAE: 42305220.5.0000.0030). A pesquisa foi reportada seguindo as diretrizes do
Strengthening the Reporting of OBservational studlies in Epidemiology (STROBE)”.

Validagdo e conteudo do instrumento

O questionério aplicado para os estudantes baseou-se em um estudo prévioé. No entanto, para a pesquisa atual, este
instrumento foi traduzido, reformulado e validado para o objetivo proposto.

Com o intuito de verificar a pertinéncia dos itens e garantir a qualidade dos dados obtidos, o questionario foi distribuido,
inicialmente, para vinte juizes apos a etapa de tradugdo8. O critério de inclusdo para escolha dos juizes foi ser cirurgido-
dentista especialista em Odontopediatria. A amostra foi de conveniéncia e dados como idade, sexo, tempo de formado,
tempo de experiéncia na Odontopediatria e &rea de atuagdo dos juizes, também foram coletados. Nove juizes
responderam (taxa de resposta de 45%), classificando as perguntas como relevantes (R) ou ndo relevantes (NR), e
adicionando comentarios apods cada questdo quando julgassem necessario.

Os dados descritivos dos juizes que participaram da validagdo, os resultados da andlise quanto a relevancia das questdes, e as
sugestdes para cada item do questionario estdo disponiveis no site Open Science Framework e podem ser acessados em
https://osf.io/6tngd/?view_only=894ee35d68304ec79e81aa02e1528895 (doi: 10.17605/0SF.I0/6TNGD).

O inquérito passou também pelo método de validagdo quantitativa de conteldo, para avaliar o grau em que cada
elemento do instrumento de medida foi relevante e representativo do constructo. Para isso, foi empregado o Indice de
Validade de Conteudo (IVC), do ingles Content Validity index (CVI)°. Feita a avaliagdo pelos juizes, o IVC das questdes
foi entdo, calculado da seguinte maneira: IVC = (nimero de juizes que consideram a questdo relevante /nimero total
de juizes) x 100. As questdes que obtiveram IVC maior ou igual a 80% foram aceitas, IVC menor do que 80% e maior
ou igual a 50% foram reformuladas, e IVC menor do que 50% foram descartadas. Os comentarios foram utilizados para
reformulacdo das questdes. O IVC correspondente de cada questdo encontra-se disponivel em
https://osf.io/6tngd/?view_only=894ee35d68304ee79e81aa02e1528895 (doi: 10.17605/0SF.I0/6TNGD).
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O processo de validagdo do contetdo do questionario conclui-se apds o calculo do IVC, inclusdo de sugestdes dos juizes e a
incorporacao da questdo 17. Em sequida, foi realizado um estudo piloto com trés estudantes de Odontologia, um de cada
um dos seguintes semestres: primeiro, sexto € nono, para testar a metodologia e o aplicabilidade do instrumento. Nao houve
necessidade de reformulacdo. O questionario formulado e o questionario final validado também estdo disponiveis em
https://osf.io/6tngd/?view_only=894ee35d68304ee79e81aa02e1528895 (doi: 10.17605/0SF.I0/6TNGD).

Em relacdo ao conteldo, o inquérito foi dividido em 2 secdes, sendo a Secdo 1- Dados Demograficos e Secdao 2 —
Avaliacdo de Gestdo e Comportamento. A Secdo 1 consistiu em 13 perguntas, as quais forneceram dados de
caracterizagdo da amostra e acerca da experiéncia médica/odontolégica clinica. Varidveis como “idade”, “semestre”,
“sexo”, “acompanhou irmd@ no dentista’, “filhos", “tratamento restaurador longo”, “familiar dentista”, “observou
tratamento de crianca”’, “tratamento médico”, “experiéncia odontolégica desagradavel’, “experiéncia médica
desagradavel”, e “experiéncia em cuidar de criancas” foram coletadas para avaliar a possivel correlacdo entre fatores de
confusdo ou situagdes vivenciadas e a percepgao acerca das técnicas de manejo. A Segdo 2 consistiu em 17 afirmacdes
sobre técnicas de gerenciamento de comportamento. Cada técnica foi descrita em uma sequéncia simples, e o
respondente classificou a aceitabilidade de determinada técnica de acordo com uma escala Likert'© de 1 a 10, na qual
1 significava “completamente inaceitavel” e 10 “completamente aceitavel”. As respostas dos participantes ndo continham
identificacdo dos mesmos.

Selecdo e estimativa de tamanho da amostra

Os participantes elegiveis foram alunos de primeiro, sexto € nono semestres do curso de Odontologia. A escolha dos
estudantes e semestres para o estudo foi justificada pela experiéncia, ou falta da mesma, para avaliar a influéncia que o
componente tedrico/pratico tem na escolha da técnica de manejo comportamental a ser utilizada. Conforme o Projeto
Pedagogico do Curso de Odontologia da Universidade de Brasilia, no primeiro semestre os alunos ainda ndo tém
atendimento clinico e/ou disciplinas ministradas que abordam a teoria/pratica da Odontopediatria. No sexto semestre
h& a primeira experiéncia com o paciente infantil na disciplina Praticas de Salude Bucal Coletiva, porém sem a base
tedrica. Ja no nono semestre, os alunos possuem o conhecimento tedrico/pratico e a experiéncia clinica com atendimento
a crianca. Como a pesquisa teve carater censitario, onde se intencionou pesquisar todos os estudantes de cada semestre
pré-estabelecido, ndo houve célculo do tamanho amostral.

Coleta de dados

Os dados foram coletados entre 19 de marco e 19 de abril de 2021. Diante do regime de isolamento social e ensino
remoto decorrente da pandemia de COVID-19, o questionario foi aplicado aos estudantes via Google Forms, e 0s
convites para participagdo foram enviados por rede social WhatsApp ou e-mail. No entanto, os alunos do sexto e nono
semestre ja haviam cursado as disciplinas praticas em semestres anteriores de forma presencial, as quais possibilitaram
contato com pacientes odontopediatricos.

Anadlise estatistica

Os dados foram apresentados de forma descritiva. A andlise de correlacdo de Spearman foi realizada para investigar
possiveis fatores de confusdo entre as variaveis dependentes e as independentes. O teste H de Kruskal-Wallis foi
realizado para avaliar se houve diferenca entre as escolhas pelas técnicas de manejo do comportamento infantil durante
atendimento odontoldgico entre os 3 grupos de estudantes dos 3 diferentes semestres. Em caso de diferenca entre
grupos, para identificar em qual grupo houve a diferenca, foi aplicado o teste de Dunn. Foi estabelecido um ranking
entre as técnicas de manejo mais aceitas entres os alunos em geral com frequéncias absolutas e relativas. O programa
Statistical Fackage for the Social Sciences (SPSS) foi utilizado nas andlise dos dados. A significancia estatistica
estabelecida foi de 5%.

RESULTADOS

O total de alunos em cada semestre na ocasido da aplicagio da pesquisa era 27, 21 e 28, respectivamente, porém o total
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de questionérios respondidos foi 55, sendo 20 do primeiro semestre, 15 do sexto semestre e 20 do nono semestre. A
participagdo na pesquisa se deu de forma voluntaria, justificando a ndo participagdo do total de estudantes matriculados nos
respectivos semestres. A média de idade dos estudantes foi de 22,1£3,4 anos; sendo primeiro semestre 18,8+1,2 anos,
sexto semestre 23,4+3,8 anos e nono semestre 24,4+1,7 anos (p<0,001). As caracteristicas descritivas e a experiéncia
médica/odontolégica dlinica da amostra total de estudantes que responderam ao questionario, assim como, os dados
detalhados por semestre (primeiro, sexto € nono), sdo apresentados na Tabela 1 sob nimeros absolutos e relativos.

Uma correlagdo linear foi observada entre determinadas caracteristicas da amostra e as técnicas de manejo, ao considerar o
p valor de <0,05. As variaveis independentes com o coeficiente de correlagdo mais préximo de -1 ou 1 apresentaram maior
forca de correlacdo, enquanto aquelas com valores proximos ao O implicaram em correlagdes mais fracas'!. O “uso do dxido
nitroso” e o método “lidico sensorial” ndo tiveram relagdo estatisticamente significativa com os dados demograficos dos
participantes. Os resultados da andlise de correlagdo sdo apresentados como material suplementar em
https://osf.io/6tngd/?view_only=894ee35d68304ee79e81aa02e1528895 (doi: 10.17605/0SF.I0/6TNGD).

Tabela 1. Dados descritivos e experiéncia médica/odontolégica clinica da amostra total e detalhados por semestre,
apresentadas sob numeros absolutos e relativos.

Semestres
Variaveis Amostra total Primeiro Sexto Nono
(n=55)
100% (n= 20) (n=15) (n=20)
36,4% 27,3% 36,4%
Sexo
Feminino 44 (80,0%) 19 (43,2%) 11(25,0%) 14 (31,8%)
Masculino 11 (20,0%) 1(9,1%) 4 (36,4%) 6 (54,5%)
Acompanhou irmdo no cirurgido-dentista
Sim 29 (52,7%) 13 (44,8%) 9 (31,0%) 7 (24,1%)
N&o 22 (40,0%) 4 (18,2%) 5 (22,7%) 13 (59,1%)
N&o tenho irmaos 4 (7,3%) 3 (75,0%) 1 (25,0%) -
Filhos
Sim 2 (3,6%) - 1 (50,0%) 1 (50,0%)
Nao 56 (96,4%) 20 (37,7%) 14 (26,4%) 19 (35.8%)
Tratamento restaurador longo
Sim 20 (36,4%) 11(55,0%) 3 (15,0%) 6 (30,0%)
Nao 35 (63,6%) 9 (25,7%) 12 (34,3%) 14 (40,0%)
Familiar cirurgido-dentista
Sim 12 (21,8%) 4 (33,3%) 2 (16,7%) 6 (50,0%)
N&o 43 (78,2%) 16 (37,2%) 13 (30,2%) 14 (32,6%)
Observou tratamento de crianga
Sim 22 (40,0%) 4 (18,2%) 4 (18,2%) 14 (63,6%)
N&o 33 (60,0%) 16 (48,5%) 11 (33,3%) 6 (18,2%)
Tratamento médiico
Sim 38 (69,1%) 15 (39,5%) 9 (23,7%) 14 (36,8%)
Nao 17 (30,9%) 5 (29,4%) 6 (35,3%) 6 (35.3%)
Experiéncia dental desagradavel
Nada desagradavel 23 (41,8%) 3 (23,2%) 4 (30,8%) 6 (46,2%)
Pouco 28 (50,9%) 16 (45,7%) 8 (22,9%) 11 (31,4%)
Muito 4 (7.3%) - 1 (25,0%) 3 (75,0%)
Experiéncia médica desagraddvel
Nada desagradavel 13 (23,6%) 3 (23,1%) 4 (30,8%) 6 (46,2%)
Pouco 35 (63,6%) 16 (45,7%) 8 (22,9%) 11 (31,4%)
Muito 4 (7,3%) - 1 (25,0%) 3 (75,0%)
Experiéncia em cuigar de crianga
Sem experiéncia 11 (20,0%) 6 (54,4%) 5 (45,5%) -
Pouca 35 (63,6%) 12 (34,3%) 7 (20,0%) 16 (45,7%)
Muita 9 (16,4%) 2 (22,2%) 3 (33,3%) 4 (44,4%)

As técnicas de manejo de comportamento mais aceitas entre todos os estudantes foram “ludico sensorial” e “reforco
positivo”, todavia, houve diferenca estatisticamente significativa na aceitacdo das técnicas entre os alunos dos diferentes
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semestres, como demonstrado na Tabela 2. As técnicas que apresentaram diferenca de aceitagdo pelos alunos entre
primeiro e nono semestres foram “presenca permitida dos pais” e “recompensa prometida”, com menor aceitagdao pelos
estudantes do nono semestre, e “estabilizacdo protetora pais/equipe”, “controle de voz" e “estabilizacdo protetora wrap"
com maior aceitacdo. Entre alunos de sexto e nono semestres as diferencas foram entre “presenca permitida dos pais”,
“recompensa prometida” e “explicar que pode envolver dor”, com menor aceitacdo entre os estudantes do nono
semestre, e “estabilizacdo protetora pais/equipe” e “estabilizagdo protetora wrgp’ com maior aceitacdo. A Unica técnica
que demonstrou diferenca estatisticamente significativa na aceitagdo entre alunos de primeiro e sexto semestres foi “ndo
deixar falar" com menor aceitacdo entre os estudantes do sexto semestre.

Tabela 2. Média e desvio padrdo de aceitacdo das técnicas de manejo comportamental do total da amostra e por
semestres, e comparagao da aceitacdo das técnicas de manejo comportamental entre semestres.

Técnica de Manejo Média + desvio Média * desvio padrdao por semestre Comparacdo por pares
Comportamental ou Situagado padrdo da

Clinica Amostra Total 1° 6° 9° 1°-6°/ 6°-9° / 1°-9°
Ludico sensorial 9,95+0,29 10,00+0,00 10,00£0,00 9,85+0,48 0,16/0,16 /0,16
Reforco positivo 9,87£0.47 9,95+0,22 933%£0,70 9,90+0,44 0,55/ 0,55/0,55
Incentivo a ser corajoso 9,80£0,48 9,85+0,36 987£056 9,70£0,68 0,78/0,78 /0,78
Distracdo 9,65+0,96 9,60+£1,39 9,80%+1,97 9,60+1,81 0,30/ 0,30/0,30
Dizer-mostrar-fazer 9,42+0,93 9,50+0,88 9,53+0,91 9,25+1,02 0,50/0,50/0,50
Presenca permitida dos pais 9,02%1,43 9,70£0,57 9,33%£1,04 8,10%1,80 1,00 /0,03* /0,001*
Uso de eufemismos e metéaforas 8,55+2,09 9,05+1,23 827£308 8,25%1,88 0,52 /052 /052
N&o deixar falar 7,76+2,31 8,65+1,84 6,73+2,68 7,65%+2,20 0,03* /0,73 /042
Oxido Nitroso 7,53+1,81 8,00+1,58 6,80+1,97 7,60%1,81 0,11/011 /0,11
Explicagao literal do tratamento 7,51%£237 800+1,29 8071246 6,60£292 0,23/023 /023
Recompensa prometida 7,04+2,76 8,50+1,70 807+2,37 4,80+2,52 1,00 /0,001* / <0,001*
Explicar que pode envolver dor 6,91+3,06 7,55%1,99 7674353 550+3,18 1,00 /0,04* /0,15
Sedagio com Midazolam® 5,80+2,83 6,50%£3,36 580+2,90 5,10%2,07 0,30/0,30/0,30
Estabilizagdo protetora 549+269 4151266 4,73+252 7,40%1,63 1,00 / 0,009* / 0,001 *
Controle de voz 5451313 3,50+2,32 580+£348 7,15%£2,51 0,10/0,65/0,001*
Anestesia Geral 5241303 6,10£353 453+£2,77 4,90%+2,59 0,38/0,38/0,38
Estabilizagdo protetora wrap 4,09+2,97 245218 3271225 6,35%£2,79 0,70 /0,01* / <0,001*

* significativo (p<0,05), H de Kruskal-Wallis seguido de teste de Dunn,

DISCUSSAO

Frente a dificuldade de cooperacdo de algumas criangas durante os atendimentos odontoldgicos, faz-se necessario o
uso de técnicas de manejo comportamental'2'3. Tais técnicas visam adequar o comportamento infantil durante a
realizacdo dos procedimentos clinicos, aliviando o sentimento de medo e ansiedade!+1>.

Dentre as diversas abordagens descritas na literatura’é, o profissional dentista ou estudante de graduagao pode eleger
a estratégia de condicionamento que mais se adequa ao paciente!”. O percurso curricular exerce uma influéncia nessa
escolha, visto que, a fundamentacdo tedrica e a experiéncia com o paciente pediatrico acarretam um melhor
entendimento e discernimento sobre qual técnica é mais resolutiva em cada plano de tratamento!s.

Geralmente, por apresentar conhecimento limitado ao iniciar o curso de graduagao em Odontologia, a opinido dos alunos
acerca dos métodos de manejo pode ser reflexo de experiéncias pessoais ou ideias preconcebidas, o que pode
representar também a visdo de pais e pacientes a respeito destas’. Um estudo anterior mostrou que o componente
tedrico influenciou nesta percepgdo de estudantes de primeiro ano. Para isso, um questionario foi respondido por 73
alunos antes e depois de um curso sobre desenvolvimento humano e técnicas de orientagdo comportamental em
Odontopediatria. Apds o curso, foram encontrados aumentos estatisticamente significativos na aceitabilidade da
orientagdo de comportamento aversivo, sedacao, anestesia geral € modelagems.

Rev ABENO. 2023;23(1):2059 - http://dx.doi.org/10.30979/revabeno.v23i1.2059 - 6



http://dx.doi.org/10.30979/revabeno.v23i1.2059

Percepcdo dos alunos acerca da escolha de técnicas de manejo comportamental  Martins BMM et al.

De forma semelhante, no presente estudo, ac avaliar a aceitagdo das técnicas de manejo comportamental por
graduandos em Odontologia, os alunos de primeiro semestre, os quais ainda ndo possuem uma carga tedrica e pratica,
preferem as técnicas basicas de manejo comportamental em comparagdo as técnicas avangadas. A partir do momento
que existe um contato, seja observatério ou com o atendimento odontopediatrico, essa visdo parece mudar', justificando
uma queda na média de aceitacdo de algumas técnicas, quando comparadas no primeiro, sexto € nono semestres. Os
alunos de nono semestre apresentam um olhar mais incisivo acerca da escolha das técnicas de adequagdo de
comportamento, pois ja conseguem entender que o sucesso do procedimento e do planejamento depende também da
confianga adquirida pelo paciente a partir da utilizagdo destas abordagens!.

As técnicas mais aceitas na pesquisa atual entre os trés semestres avaliados foram as basicas “ludico sensorial”, “reforco
positivo”, “incentivo a ser corajoso”, “distragdo” e “dizer-mostrar-fazer”, o que corrobora, de certa forma, com outro
autor’®. Para este, a abordagem de condicionamento mais usada é “dizer-mostrar-fazer” seguida de “reforco positivo™1?,
as quais estdo entre as cinco técnicas mais aceitas pelos participantes dos trés semestres deste estudo.

Outro estudo também comparou a percepcdo e aceitacdo de estudantes de trés semestres diferentes (primeiro, terceiro
e oitavo) sobre técnicas de manejo comportamental, e mostrou que as técnicas mais aceitas por todos os estudantes

foram “reforco positivo”, “distracdo” e “dizer-mostrar-fazer”, seguido de “incentivo a ser corajoso”,
de eufemismos e metaforas” e “presenca permitida dos pais”. Ainda segundo essa pesquisa, ndo houve consenso acerca

"o

Udico sensorial”, “uso

das técnicas menos aceitas quando se comparou os trés semestres’, diferentemente dos resultados aqui obtidos, onde

noou [

as menos aceitas foram, respectivamente, “explicar que pode envolver dor”, “sedacdo com Midazolam®", “estabilizacdo

now N

protetora pais/equipe”, “controle de voz", “anestesia geral” e “estabilizacdo protetora wrap'.

O percurso curricular €, portanto, de extrema importancia, pois por meio deste o graduando adquire conhecimento de
técnicas e teorias para gerenciar situagdes em que haja falta de colaboragdo dos pacientes infantis. Este é responsavel
por gerar uma maior confianca para a realizagdo correta das técnicas de manejo comportamental por entendimento das
mesmas20. No entanto, apesar de propiciar aos alunos experiéncias didaticas e clinicas com as técnicas basicas de
orientagao comportamental, o curriculo académico € limitado em relagdo as técnicas mais avangadas’. As abordagens
farmacoldgicas como o uso do éxido nitroso, a sedacdo e a anestesia geral exigem habilitagdo e capacitacdo, as quais
sdo adquiridas apenas em cursos especificos ou de pds-graduacgdo?. A estabilizagdo protetora necessita também, de
treinamento adequado para seguranga ndo apenas da crianga, mas também do profissional2!. Além disso, &€ comum a
crenga que a contencdo fisica do paciente pode ocasionar trauma fisico ou psicologico!. Estes fatores justificam a menor
aceitacao dos alunos pelas abordagens avancadas.

Além da matriz curricular, os resultados encontrados mostraram que caracteristicas individuais e experiéncias pessoais dos
alunos também influenciaram na aceitabilidade das técnicas de condicionamento infantil. A presenca de criancas e dentistas
no nucleo familiar, a idade, e situagdes vivenciadas no ambiente médico e odontoldgico, podem sensibilizar um individuo e
refletir na percepcao e julgamento dos métodos de orientagdo comportamental’. Vale ressaltar que a decisdo pela técnica de
manejo a ser aplicada no paciente infantil deve também, levar em consideracdo a opinido dos responsaveis, os quais devem
consentir a aplicagdo destas por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)2.

Embora o estudo tenha validado um instrumento adequado para medir a aceitacdo dos alunos de graduagdo sobre
as técnicas de manejo do comportamento infantil, algumas limitacbes podem ser citadas. A amostra foi de
conveniéncia abrangendo apenas os estudantes de um Unico curso de Odontologia e ndo representa a totalidade
de graduandos em Odontologia do Distrito Federal. Assim, é necesséria cautela para a extrapolagdo dos resultados.
Além disso, embora haja um plano pedagdgico nacional para os cursos de Odontologia, pode haver diferencas
entre o curriculo dos cursos, o que influencia nos resultados. Novos estudos com amostras representativas e
considerando o cenario pds pandemia sdo necessarios para uma melhor compreenséo sobre a aceitabilidade dos
estudantes de Odontologia acerca das técnicas de manejo do comportamento infantil e a influéncia do percurso
curricular nesta percepcdo.
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CONCLUSAO

Ao analisar a aceitabilidade de técnicas de manejo comportamental por estudantes de primeiro, sexto € nono semestres

do curso de graduacao em Odontologia da Universidade de Brasilia, notou-se que as técnicas basicas foram mais aceitas
entre todos os estudantes. Ja técnicas que envolvem estabilizacdo protetora e técnicas farmacolégicas foram menos
aceitas. A posicdo do aluno no percurso curricular parece influenciar na percepcdo da técnica de manejo comportamental
usada para o atendimento de pacientes odontopediatricos.
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