Revisao de Literatura

Journals
WE;. BAHIANA

$SCHOOL OF MEDICINE AND PUBLIC HEALTH

A influéncia do comportamento parental
na adaptacao da crianca ao atendimento

odontolégico

The influence of parental behavior on the

child’'s adaptation to dental care

Roberta Ferreira Silva®
Iza Alves Peixoto?

TAutora para correspondéncia. Escola Bahiana de Medicina e Satde Publica (Salvador). Bahia, Brasil. robertaluciafs@hotmail.com
2Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica (Salvador). Bahia, Brasil. peixotoiza@gmail.com

RESUMO | A influéncia do comportamento parental nas criancas pro-
duz estimulos aversivos através de relatos de experiéncias pessoais
negativas, por vezes assustadoras, sobre tratamentos dentarios trau-
maticos, medo produzido pelos pais através de ameacas verbais, ou
seja, a visita ao dentista citada como uma ameaga, ou como forma de
punicdo. Este trabalho tem como objetivo compreender, através de
uma revisdo da literatura, a influéncia de padrdes de comportamen-
to dos responsaveis e seu reflexo na adaptagdo da crianca diante do
tratamento odontolégico. Dessa forma, os objetivos especificos sdo:
1) compreender a influéncia do comportamento parental no paciente
infantil frente ao atendimento odontolégico; 2) discorrer sobre os fato-
res que podem impactar nos niveis de ansiedade do paciente infantil
diante da consulta ou tratamento odontolégico. A revisdo de literatu-
ra foi realizada a partir da busca de artigos cientificos publicados em
periédicos nacionais e internacionais, como PubMed, Scielo, BVS, além
de consulta bibliografica. Os descritores utilizados como parametros
de pesquisa foram ansiedade, comportamento, influéncia parental,
odontopediatria e tratamento. Os artigos foram selecionados através
da anélise dos resumos, que tinham como assunto principal os fato-
res associados a ansiedade odontolégica e ao atendimento em Odon-
topediatria. Espera-se compreender os fatores externos que causam
comportamentos de medo e ansiedade no paciente infantil, inclusive o
préprio comportamento ansioso da familia e os padrdes disfuncionais
que impactam na evolucdo do tratamento odontolégico, bem como
as técnicas e métodos de acolhimento e acomodacdo utilizada pelos
Odontopediatras, a fim de viabilizar o levantamento de hipoteses para
possiveis intervenc¢des.

PALAVRAS-CHAVE: Poder familiar. Adaptacdo psicolégica. Odontope-
diatria. Terapéutica. Ansiedade.
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ABSTRACT | The influence of parental anxiety on children produces
aversive stimulus through negative personal reports, sometimes
frightening, about traumatic dental treatments, fear produced by
parents through verbal threats, in other words, the visit to the dentist
cited as a threat, or as form of punishment. This assignment aims to
understand, through bibliographical research and literature review,
the influence of behavioral patterns of parents or guardians and
it's reflection on the accommodation and adaptation of the child to
dental treatment. Thus, the specific objectives are: 1) to understand
the influence of parental behavior on the infant patient in the face
of dental care; 2) talk about the factors that can impact the levels of
anxiety of the infant patient in the face of dental consultation or
treatment. The literature review was made based on the search of
scientific articles published in national and international journals, such
as PubMed, Scielo, BVS, and bibliographic researches. The descriptors
used as search parameters were anxiety, behavior, parental influence,
pediatric dentistry and treatment. The articles were selected through
the analysis of the summaries, which had as main subject the factors
associated with dental anxiety and dental care. It's expected to
understand the external factors that cause fear and anxiety behaviors
in the children as a patient, including the family's own anxious behavior
and the dysfunctional patterns that affects the evolution of dental
treatment, as well as the techniques and methods of reception and
accommodation used by professionals pediatric dentistry, in order to
enable the hypothesis for possible interventions.

KEYWORDS: Parenting. Adaptation, psychological. Pediatric dentistry.
Therapeutic. Anxiety.
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Introducgao

Mesmo com os avang¢os tecnolégicos e a busca
constante pela humanizacdao nos atendimentos de
atencdo a saude, a ansiedade entre os pacientes pe-
diatricos durante o tratamento odontoloégico se apre-
senta como um dos grandes desafios enfrentados
pelo Odontopediatra.

A ansiedade dental, ou medo do dentista, ndo é uma
caracteristica inata dos individuos, porém, com o ini-
cio do processo de socializacao na infancia, a crianga
recebe de seus cuidadores, parentes e colegas, esti-
mulos aversivos através de relatos de experiéncias
pessoais negativas, por vezes assustadoras, sobre
tratamentos dentarios traumaticos. Para, além disso,
alguns cuidadores utilizam a visita ao dentista como
forma de punir a crianga’.

Existem multiplos fatores etiolégicos que influenciam
no desenvolvimento da ansiedade no paciente odon-
topediatrico, tais quais os fatores psicolégicos, com-
portamentais e emocionais, a exemplo de algumas
caracteristicas das criangas como timidez e emogao
exacerbada?.

O comportamento parental também exerce influén-
cia no comportamento infantil. Existe uma correlagdo
proporcional entre os niveis de ansiedade infantil e a
caracteristica da atitude materna. Desse modo, serdo
observados menores indices de ansiedade infantil em
criangas cujas maes sao responsivas, que imp&em li-
mites e fazem interven¢des - com reforco e punicdo -,
enquanto as criangas cujas maes séo mais permissivas,
com pouca autoconfianga e que evitam punic¢des ou li-
mita¢des, apresentam maiores indices de ansiedade®4,

Outro importante aspecto que contribui para que se
desenvolva tal condicdo é a visita tardia ao consulté-
rio odontoldgico, o que tem como agravante a insta-
lacdo da sintomatologia dolorosa, por meio de caries,
fraturas dentdrias ou outras patologias bucais?.

E importante que o Odontopediatra esteja prepara-
do para perceber a existéncia de fatores que pos-
sam ocasionar comportamentos de nao colabora-
¢do diante do tratamento proposto, conhecendo
os preditores de comportamento infantil, pois ira
facilitar a rotina de atendimento, permitindo que o
profissional atue de maneira mais assertiva diante
de situa¢Bes adversas, sem torna-las traumaticas ou
provocadoras de sofrimento>.

Esse trabalho tem como objetivo compreender, atra-
vés de uma revisdo da literatura, a influéncia de pa-
drbes de comportamento dos responsaveis e seu re-
flexo na adaptagao da crianga diante do tratamento
odontolégico. Dessa forma, os objetivos especificos
sdo: 1) compreender a influéncia do comportamento
parental no paciente infantil frente ao atendimento
odontolégico; 2) discorrer sobre os fatores que po-
dem impactar nos niveis de ansiedade do paciente in-
fantil diante da consulta ou tratamento odontolégico.

Metodologia

A revisdo de literatura foi realizada a partir da busca
de artigos cientificos nas seguintes bases de dados:
PubMed, Scielo, BVS e consulta bibliografica. Os descri-
tores utilizados como parametros de pesquisa foram:
poder familia (parenting), adaptacdo psicologica (adap-
tation psychological), odontopediatria (pediatric dentis-
try), terapéutica (therapeutic) e ansiedade (anxiety). Os
critérios de inclusao foram artigos publicados entre os
anos de 2010 e 2019, nos idiomas inglés e portugués.
Os artigos foram selecionados através da analise dos
titulos e resumos, que tinham como assunto principal
os fatores associados a ansiedade odontolégica e ao
atendimento em Odontopediatria. O total de referén-
cias obtidas foi de 19 artigos. Os critérios de exclusdo
foram artigos que ndo possuiam associacao direta com
o tema abordado. Os artigos que sdo anteriores a esse
periodo foram anexados devido a importancia das in-
formacdes, selecionado através da analise do resumo.

Revisao de literatura
A ansiedade infantil no tratamento odontolégico

Quando se fala de tratamento odontolégico em
criangas, logo vém os questionamentos sobre o quao
dificil este pode ser. De fato, a pratica terapéutica
com criangas exige esforcos e entendimentos que
vao além do consultério odontolégico. Requer um
cuidado com “o todo”, considerando o contexto em
que vivem, relagdo com a familia, aspectos psicolégi-
cos, condi¢Bes socioecondmicas, entre outros, para
se obter conhecimento da histéria e das vivéncias do
paciente, nos propiciando a construcao de uma boa
convivéncia e parceria com 0s pais ou responsaveis,
além da propria crianca atendida®.
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A relagdo entre o paciente e o profissional de saude
é um fator preponderante para o sucesso terapéu-
tico, sendo este um diferencial significativo entre o
atendimento a criangas e a pessoas adultas. O trata-
mento com adultos é pautado na confianca e no es-
treitamento de lagos entre o dentista e seu paciente,
0 que caracteriza uma relacdo bilateral. Porém, o tra-
tamento com o paciente infantil requer uma relacao
triangulada, com participa¢do continua dos pais ou
responsaveis, do profissional e da propria crianga®.

Considerando as praticas psicolégicas atuais, nota-se
uma ag¢do conjunta por parte dos psicélogos em rela-
¢do aos pais e cuidadores das criancas. Tal parceria
se torna alicerce para construg¢do da alianca terapéu-
tica que vai proporcionar o sucesso do tratamento.
Na Odontopediatria, a légica é a mesma, ao tratar
da promocdo de saude infantil, prevencao de doen-
¢as ou da adesdo ao tratamento, é necessario que
o Odontopediatra envolva os pais e responsaveis,
orientando-os acerca do seu papel, visando atingir
objetivos que beneficiem a crianga®.

Segundo Kiling et al., algumas criangas apresentam
medo e ansiedade quando sdo expostas a visitas ao
dentista e existem fatores especificos que podem ex-
plicar tal comportamento. Na Odontologia, esses fa-
tores consistem nos instrumentos odontoldgicos, que
ainda sdo desconhecidos para o paciente pediatrico,
nos métodos de tratamento, no medo e/ou na dor
decorrente de tratamentos anteriores, nos prejuizos
resultantes da primeira visita tardia ao dentista, na
presenca de funcionarios da clinica, que sdo pessoas
estranhas para elas e no medo de outras experiéncias
vividas, ndo necessariamente com tratamento dental,
mas através de outros procedimentos médicos’.

Segundo Venham, Bengston e Cipes& o comporta-
mento das criancas tende a melhorar nas consultas
odontolégicas subsequentes, sugerindo que essas
visitas ajudam a crianca a se familiarizar com o am-
biente e com os procedimentos odontoldgicos mais
estressantes. Apesar dos esforcos para adequar os
equipamentos odontolégicos, os consultérios e até
mesmo os EPIs, como jalecos, mascaras e gorros,
adotando uma aparéncia mais leve e acolhedora
para o paciente infantil, ainda é distante imaginar
que a pratica odontoldgica perca sua caracteristica
invasiva, decorrente da localizacdo da area de atua-
¢ao do cirurgiao-dentista2.

Para um melhor entendimento e clareza dos termos
empregados neste trabalho, cabe ressaltar os con-
ceitos de ansiedade e medo, bem como salientar di-
ferenca entre essas palavras. A ansiedade “consiste
num estado emocional inevitavel, mas que se torna
persistente e desagradavel a quem sente”. O nivel da
dor tem relagdo diretamente proporcional ao nivel de
ansiedade, segundo Félix et al.. J4 o medo “é uma
sensacdo que evoca um estado de alerta que se ma-
nifesta pelo receio de fazer alguma coisa, geralmente
por se sentir ameacado fisica ou psicologicamente”.
Ainda segundo Félix et al.2, o medo pode ser classi-
ficado como direto e indireto, sendo que o primeiro
é percebido a partir da proépria vivéncia do sujeito,
enquanto o segundo é adquirido a partir de relatos
de terceiros, ou seja, situa¢des que foram vivenciadas
por outras pessoas e ndo pelo préprio individuo®.

Shind e Hedge™ indicaram a "ansiedade dentaria"
como o sentimento ou estado apreensivo decorrente
do tratamento dentario, que ndo precisa estar via de
regra, relacionado a um estimulo especifico. Ja o "medo
odontolégico", para os autores, se refere a uma reagdo
emocional normal a, pelo menos, um estimulo que re-
presente ameaca face ao contexto odontologico™.

Conhecimento sobre ansiedade
e as contribuicdes da Psicologia

Diante das evidéncias e estudos desenvolvidos sobre o
comportamento ansioso na infancia, faz-se necessario
a compreensdo dos profissionais de Odontopediatria
acerca dos processos de desenvolvimento da ansieda-
de em criangas. Friman Hayes e Wilson indicaram uma
imprecisdo na abordagem psicologica para o termo
ansiedade, de modo que é empregado em diferentes
sistemas explicativos e eventos diversos. O uso de me-
taforas, segundo os autores, dificulta a constru¢do de
definicBes consistentes dos fendbmenos para os quais
0s Cientistas se voltam?'.

Segundo Petersen’? as emocgbes, comportamento,
pensamentos e o corpo sao as dimensdes nas quais
a ansiedade é expressa. Pensando num contexto de
abordagem da Terapia Cognitivo-Comportamental
(TCC), a intervencdo se direciona para as dimen-
sBes comportamental, cognitiva, emocional e social.
“Praticas, recompensas, tarefas para casa, observa-
¢do do processamento da informag¢do, nomeacao de
sentimentos e participa¢do dos pais e pares” sdo as
técnicas utilizadas no contexto do tratamento'.
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Setiawan, Agustiani e Kendhawati® apresentaram
evidéncias do campo da psicologia comportamen-
tal para explicar o desenvolvimento da ansiedade
infantil relativa ao tratamento odontolégico. Para
eles, o medo e a ansiedade sdo vistos como esti-
mulos condicionados transmitidos dos pais para os
filhos, e que combinado com estimulo aversivo in-
condicionado (o proprio tratamento odontolégico)
“expressam um medo condicionado em relacdo ao
dentista”. Isto ocorre, pois assimilam o tratamento
como algo ruim e doloroso’2,

Para Silva et al.'* o aprendizado pode acontecer por
meio da observac¢ao de terceiros. Desse modo, o in-
dividuo pode ter um comportamento reforcado por
experiéncias indiretas, desenvolvendo respostas a
partir da aprendizagem vicaria.

Martins e Dias' sugerem que as criancas aprendem,
também, através da observacdo do ambiente onde
vivem, trata-se de uma aprendizagem adaptativa e
geralmente imitam seus familiares e individuos de
sua convivéncia, desta forma internalizam seus ha-
bitos e, a partir desta vivencia de medo e ansiedade,
a crianga pode ser induzida a preconcepcdo de que
ir ao dentista é uma experiéncia ruim, dolorosa. O
contagio emocional envolve uma tendéncia a imita-
¢do e sincroniza¢do automatica de expressdes, pos-
turas, vocaliza¢bes e movimentos com o outro, em
um ciclo emocional®.

As pesquisas sobre essa tematica indicam maior
ocorréncia de ansiedade consequente entre mdes e
criangas, principalmente na idade pré-escolar, quan-
do a dependéncia parental é, naturalmente, mais
acentuada’.

Apesar da vasta existéncia de pesquisas cientificas
que se debrucam sobre a ansiedade no contexto
Odontopediatrico, nota-se ainda a caréncia de uma
interacdo maior entre os diferentes campos do co-
nhecimento para obtencao de meios mais adequa-
dos de enfrentamento do problema em face. Ainda
que existam referéncias a autores da Psicologia na
abordagem desse tema, ainda ndo sdo observadas
com frequéncia atua¢des conjuntas de profissionais
das areas correlatas para viabilizagdo do tratamento
Odontopediatrico, bem como da ansiedade infantil.

O papel da familia no desenvolvimento da
ansiedade infantil

A ansiedade odontolégica em criangas tem como prin-
cipal componente a chamada ansiedade parental,
que é transmitida das maes, pais ou familiares para
as criangas, através de relatos de experiéncias denta-
rias traumaticas, descri¢cbes de tratamentos invasivos,
como extragdes ou tratamentos endodonticos, medo
produzido pelos pais através de ameacas verbais, ou
seja, a visita ao dentista citada como uma ameaca, ou
como forma de punicao, para levar a crianca a fazer
suas atividades didrias, como escovar os dentes’.

Alguns pais adotam ainda um discurso que faz o
dentista parecer mau, através de afirmag¢des como
“se vocé ndo escovar os dentes, vou te levar ao den-
tista”. Caso a crianga apresente resisténcia durante
a consulta, podem haver ainda as puniges fisicas,
que tendem a resultar em trauma para a crianca®s.
O comportamento da crianca no ato da consulta, in-
clusive sua disposicdo colaborativa, sera influenciado
também pelos antecedentes aos quais ela esta ex-
posta, de modo que eventos traumaticos na histéria
individual acarretam maior probabilidade de estimu-
los aversivos no ato da consulta®.

Venham, Murray e Gaulin-Kremer* apontaram ainda
uma correlagdo entre a atitude das maes em relacao
aos seus filhos e o nivel de ansiedade apresentado
pelas criancas. Os autores observaram que as maes
mais ativas, impositivas e interventivas, exercendo
controle sobre o comportamento infantil por meio
de reforco e/ou puni¢do, conseguem lograr maior
éxito quanto ao controle do comportamento ansioso
dos filhos. De igual modo, as criancas cujas maes sao
mais permissivas, com pouca autoconfianca e que
evitam puni¢des ou limitacdes, apresentam maior in-
cidéncia de comportamento ansioso durante as con-
sultas e interven¢des Odontologicas.

Os autores fazem indicagdo da figura materna como
principal, por vezes Unica, responsavel pelo acompa-
nhamento das criancas em suas atividades diarias,
bem como pelos cuidados da saude dos filhos e, por
consequéncia, responsavel pelo desenvolvimento da
ansiedade infantil. Os termos “mae” e/ou “materna
(o)", aparecem diretamente relacionados aos qua-
dros de ansiedade infantil. Em observancia a isso e
as mudancas de paradigmas sociais que discutem os
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papeis de homens e mulheres no contexto sociocul-
tural, foi adotado neste trabalho o termo “parental”, a
fim de abarcar todos os responsaveis envolvidos nos
cuidados e educagdo da crianca.

Cassoni'® e Cruz et al.'” reforcam a relagdo direta
entre o contexto familiar, sobretudo os parametros
educacionais exercidos, e o desenvolvimento de
comportamentos disfuncionais - a exemplo do com-
portamento ansioso - e os reflexos ao tratamento
odontopediatrico. Cassoni’® se refere aos estilos
parentais para caracterizar os padrdes de relaciona-
mento construidos entre pais e filhos, fazendo uma
analise proporcional, a partir dos estudos de Weber,
Baumrind, Maccoby e Martin, entre responsividade
e exigéncia dos pais em relagdo aos seus filhos, sen-
do a exigéncia as atitudes de controle e a responsivi-
dade as a¢des compreensivas'e. Cruz et al.” indicam
uma atengao ao equilibrio entre esses dois fatores,
uma vez que, de acordo com 0s autores a exigén-
cia em excesso pode ocasionar em ultra disciplina,
frustracdo, complexidade e angustia, enquanto que
o relaxamento demasiado tende a comportamentos
de dominacdo, indisciplina, egoismo, inseguranca e
dependéncia’®’,

Desse modo, os autores definem os estilos parentais
como negligente, indulgente, autoritario e autoritati-
vo. Pais com comportamento negligente sdo aqueles
que apresentam baixos niveis de exigéncia e res-
ponsividade resultando em baixa demonstracdo de
afetividade e exigéncia. Como consequéncia desse
comportamento paternal as criancas tendem a apre-
sentar submissdo ou agressividade. Os pais com es-
tilos de comportamento indulgente apresentam uma
combinacdo de baixa exigéncia com alta responsivi-
dade. A consequéncia desse comportamento é o ex-
cesso de tolerancia por parte dos pais resultando em
falta de delimitacao de regras e limites. Com poucas
demandas de responsabilidade e maturidade, o que
pode ser observado durante a consulta odontolégica
€ uma crianca infantilizada, mimada, egoista, birren-
ta, insegura, dependente e por vezes dominadora.
Eventualmente esse comportamento da crianga pode
levar ao abandono do tratamento odontolégico™”.

O comportamento autoritario dos pais, por sua
vez, € marcado por altos niveis de controle e baixa
responsividade. Esses pais imp8em altos niveis de
exigéncia, estabelecendo regras restritivas e exigén-
cias exageradas. Como consequéncia dessas atitu-
des, observamos criangas ultra disciplinadas, com

presenca de frustacdo, complexidade e angustia.
Durante o atendimento odontolégico as criancas
tendem a ser bem comportadas, porem devido ao
medo exacerbado ndo conseguem estabelecer dia-
logo e podem nao verbalizar dores's17,

Nos trés comportamentos paternais apresenta-
dos, o desequilibrio entre os niveis de exigéncia e
reponsividade sdo fatores preponderantes para o
desenvolvimento de problemas emocionais e com-
portamentais, portanto a ansiedade da crianca no
tratamento odontolégico é bastante presente. Ja
0s pais com comportamento autoritativo apresen-
tam um equilibrio entre exigéncia e responsividade.
Esses pais monitoram a conduta dos filhos direcio-
nando o comportamento com corre¢des de postura
negativas e reforcos de posturas positivas, basean-
do suas a¢Bes no respeito mutuo. O reflexo desse
comportamento paterno nas criangas é o desenvol-
vimento das habilidades sociais e aumento da matu-
ridade resultando em individuos seguros, afetuosos,
com baixos niveis de ansiedade, disciplinados e com
boa autoestima. No atendimento odontolégico sdo
participativos, colaborativos e apresentam compor-
tamento positivo frente ao tratamento proposto'®'”.

Outro aspecto importante que se deve observar sobre
0 comportamento das criangas sdo os desajustes fa-
miliares. Segundo Corréa, Pinto e Echeverria®, criancas
cujas familias apresentam desajustes estruturais conti-
nuos e cronicos, podem ter mais dificuldades durante o
tratamento odontolégico. Estes desajustes podem ser
caracterizados por ocorréncias constantes de brigas
entre membros da familia, divorcio, ou mesmo excesso
de ocupacao dos pais, seja por problemas de trabalho,
vaidades pessoais ou até mesmo o nascimento de um
(a) irmdo (). Expostas a este contexto, as criang¢as nor-
malmente demonstram inseguranca, irritacao, choro e
certa ansiedade em decorréncia da falta de estrutura-
¢do familiar, por isso o profissional deve estar atento
ao comportamento do paciente Odontopediatrico, de-
vendo questionar os responsaveis por eventuais acon-
tecimentos desagradaveis e que possam comprometer
a estabilidade emocional da crianga®.

Diante dos fatores externos que impactam os com-
portamentos de medo e ansiedade apresentados
pelo paciente infantil, incluindo o préprio compor-
tamento ansioso da familia, o Odontopediatra deve
investir na orientac¢ao, direcionando as atitudes dos
pais no sentido de contribuir para a evolugao do tra-
tamento odontolégico, sendo indispensavel que haja
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uma concordancia de pensamentos e acdes que per-
mitam que o tratamento da crianca seja realizado de
forma respeitosa e humana®.

Os autores reforcam a importancia daanamnese, que
inclui também informagdes de tratamento pessoal, o
que possibilita maior acomodacdo do paciente’®. As
orientacbes contemplam, também, a naturalidade
que os pais devem ter com as possiveis reacfes do
filho, seja de choro, medo ou até mesmo de hostili-
dade e violéncia, de modo que também é importante
a compreensdo com as técnicas de manejo adotadas
pelo profissional, que pode envolver ainda um tom
de voz mais firme ou mesmo a retirada dos acompa-
nhantes do ambiente®.

Os pais devem contribuir para naturaliza¢ao da re-
lacdo com o profissional, desde a explicacao hones-
ta do que é a visita ao dentista, até a valorizagdo da
curiosidade, da intera¢do com o dentista, até que es-
teja estabelecida uma relacdo de confianca entre os
envolvidos®.

As demandas dos pais/responsaveis também sdo
tratadas pelos autores, de modo que os temores e
inquietacdes dos adultos sejam controlados, tanto no
que diz respeito a ndo permitir que a crianca tenha
acesso a histérias que potencializem sua ansiedade
ou medo do dentista, quanto ao solicitar a ndo inter-
venc¢do dos acompanhantes durante o atendimento,
sugerindo uma interacdo minima com a criang¢a na-
quele momento®.

Contribui¢cdes da odontopediatria

Silva et al.”* defendem que o profissional deve con-
versar com 0s pais sobre técnicas de manejo com-
portamental que sdo utilizados nos atendimentos
Odontopediatricos, as quais viabilizam o tratamen-
to por prover ao paciente seguranca e confianga no
trabalho do profissional. O manejo comportamental
no atendimento odontoldgico a criancas tende a mi-
nimizar possiveis riscos de acidentes durante os pro-
cedimentos, garantindo a qualidade do servico. As
técnicas descritas pelos autores sao de comunicagao
verbal, comunica¢do ndo verbal, dizer-mostrar-fazer,
controle de voz, distracgao, reforco positivo e modelo’,

Técnica de comunicacao verbal

Consiste na explicacao, dizer ao paciente cada proce-
dimento a ser realizado durante o seu tratamento®.

Comunicag¢ao nao verbal

Traz o contato, a postura, a expressao facial e a lin-
guagem corporal como reforco e orientacdo ao pa-
ciente sobre o que foi dito verbalmente®.

Dizer- mostrar- fazer

Esta técnica tem o objetivo de reduzir a ansiedade
da crianca diante de uma situa¢do desconhecida,
consiste em apresentar aos poucos a crianga alguns
elementos do consultério, através de explicacdes
verbais, dos procedimentos odontolégicos, utilizan-
do uma linguagem simples, demonstrag¢ao visual, au-
ditiva e tatil dos mesmos procedimentos que estdo
sendo realizados'®".

E a técnica mais utilizada na Odontopediatria e con-
siste em uma explicacdo ao nivel de compreensdo da
crianca do procedimento a ser realizado, seguido da
demonstra¢do do que vai ser feito e apos esse escla-
recimento verbal realizar o procedimento.

Controle de voz

E uma técnica onde o volume e o tom de voz dever&o
ser adaptados conforme a necessidade, para se ter
a atencdo do paciente infantil, a instrucdo deve ser
dada de forma clara e sucinta’.

Distracao

Para a técnica de distracdo da crianca podem ser uti-
lizadas musicas, videos, histdrias infantis e outros re-
cursos audiovisuais através de TVs e tablets. A musi-
ca, além de relaxar a crianca, se sobrepde ao som dos
aparelhos odontolégicos. Conversar com a crianga
sobre outros assuntos e deixar que ela segure algum
tipo de brinquedo sdao métodos que complementam
e colaboram para um bom relacionamento entre pa-
ciente e profissional'®'2,
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Reforgo positivo

Motivacdo do comportamento positivo da crianga,
através de elogios, gestos positivos, expressao fa-
cial, além dos reforcadores como lembrancinhas e
brinquedos’.

Modelagem ou imitacao

Consiste na utilizagdo de videos e comportamento de
outras criangas que ja se encontram condicionadas
ao tratamento, servindo de modelo para o paciente
que esta tendo primeiro contato com dentista ou que
ja tenha alguma experiéncia ndo positiva. Dessa for-
ma, proporcionar um novo padrdo de comportamen-
to utilizando do aprendizado da crianga que é basea-
do na observacdo e imitagdo de outros’.

O procedimento pode ser realizado em outro pacien-
te (normalmente mais velho e com bom comporta-
mento) ou bonecos, servindo de modelo, para que
encoraje um pouco mais a crianga na hora do primei-
ro contato com o atendimento.

Estabilizacao protetora

E uma técnica que restringe os movimentos fisicos da
crianga quando a mesma nao colabora com o proce-
dimento. Essa técnica é a Ultima opc¢do a ser usada
quando a criang¢a ndo coopera em nenhuma das ou-
tras existentes. Para que seja feita a contencdo fisica
precisa de um termo de autorizacao dos pais.

Orientacdes aos pais/acompanhantes

Como forma de facilitar a relacdo do cirurgido-den-
tista com as criangas e seus pais/responsaveis que
acompanham os atendimentos, Corréa, Pinto e
Echeverria® enumeraram uma série de orientacdes,
baseado na literatura classica disponivel, sobre como
0s pais/responsaveis podem agir para atenuar o
comportamento de ansiedade e inquieta¢do dos pa-
cientes infantis durante o tratamento.

As preocupagdes apresentadas vao desde os cuidados
mais basicos de comportamento pré-sessao até as
situagdes mais complexas e que exijam intervencdes
mais incisivas do profissional, a fim de garantir o su-
cesso do tratamento®. Neste trabalho destacamos as
seguintes orientacfes: nao se aflija com o choro de

seu filho; ndo repreenda o choro da crianga; nunca en-
gane a crianga, diga-lhe que esta indo ao dentista; nao
interfira na conversa entre a crianca e o odontopedia-
tra; leve seu filho a consultas preventivas para criar o
habito; permita que seu filho se desenvolva sozinho.

Consideracoes finais

De um modo geral, a ansiedade no contexto do tra-
tamento Odontopediatrico pode estar relacionada
tanto aos fatores inerentes ao préprio ambiente do
consultério quanto, principalmente, a eventos ante-
cedentes ligados a relagdo da crianca com seus pais,
0 ambiente familiar como um todo e os estimulos aos
quais ela esta exposta.

A ansiedade infantil no contexto do tratamento
odontopediatrico esta relacionada ao comportamen-
to parental de varias formas. As principais formas
identificadas neste trabalho foram o estilo do com-
portamento dos pais no que diz respeito a educagao
da crianca e informac8es das experiéncias pregres-
sas familiares transmitidas as criancas. Outro aspec-
to identificado abrange os fatores que influenciam
nos niveis de ansiedade. Dentre eles, podemos des-
tacar as experiéncias pregressas da proépria crianga,
a visita tardia ao dentista com manifesta¢des da sin-
tomatologia dolorosa, a associacao das visitas e/ou
tratamento odontolégico como forma de punigdo e
assimilacdo dos sentimentos de terceiros em relacao
ao dentista como as que ocorrem nos ambientes es-
colares e salas de espera dos consultérios.

Contribuicdes dos autores

Silva RLF e Peixoto ITA participaram da revisdo, desenho
metodoloégico, analise dos artigos, escrita do artigo cientifico e
aprovacdo da sua versao final.

Conflitos de interesses

Nenhum conflito financeiro, legal ou politico envolvendo terceiros
(governo, empresas e fundag¢Bes privadas, etc.) foi declarado
para nenhum aspecto do trabalho submetido (incluindo, mas
ndo se limitando a subvencdes e financiamentos, participagao
em conselho consultivo, desenho de estudo, preparacdo de
manuscrito, analise estatistica, etc.).
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