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RESUMO

Este trabalho trata-se de uma pesquisa descritiva com abordagem quanti-qualitativa, cujo
objetivo geral foi analisar o perfil psicoldgico do paciente infantil atendido na Clinica Escola
de Odontologia das Faculdades Nova Esperanca em Jodo Pessoa-PB, examinados no periodo
correspondente de 2019 a maio de 2022. A amostra constou de 337 prontuérios, e em relacéo
aos dados sociodemograficos, pode-se dizer que o sexo feminino apresentou uma maior
proporc¢ao, totalizando 56% e do sexo masculino foram encontradas 44% criancas, onde 89%
delas sdo de Jodo Pessoa. Do total de 44% dessas criancas que fizeram o tratamento
odontol6gico, 32% finalizaram utilizando as técnicas convencionais de controle de
comportamento: dizer, mostrar e fazer; utilizacdo de modelos; utilizacdo de albuns seriados,
controle de voz, distragéo, reforco positivo, entre outros. Mesmo aquelas criangas que se
apresentaram com comportamentos agressivos, agitadas, mimadas, inseguras, tristes e timidas,
foi possivel realizar o tratamento odontoldgico nas Clinicas de Odontopediatria das Faculdades
Nova Esperanca. Conclui-se na pesquisa que € possivel tratar os pacientes infantis utilizando
métodos tradicionais, sem que haja necessidade de alternativas, tais como psicotropicos, ou
qualquer tipo de sedacdo, visto que muitos pais ou responsaveis pelo paciente nao aceitam esse
tipo de conduta.

Palavras-chave: Psicologia; Odontopediatria; Odontologia.



ABSTRACT

This is a descriptive research with a quantitative and qualitative approach, whose general
objective was to analyze the psychological profile of the child patient attended at the Clinica
Escola de Odontologia das Faculdades Nova Esperanca in Jodo Pessoa/PB, examined in the
corresponding period from 2019 to May 2022 . The sample consisted of 337 medical records,
and in relation to sociodemographic data, it can be said that females had a higher proportion,
totaling 56% and males, 44% of children were found, where 89% of them are from Jodo Pessoa.
Of the total of 44% of these children who underwent dental treatment, 32% ended up using
conventional behavior control techniques: say, show and do; use of models; use of serial albums,
voice control, distraction, positive reinforcement, among others. Even those children who showed
aggressive, agitated, spoiled, insecure, sad and shy behavior, it was possible to undergo dental
treatment at the Pediatric Dentistry Clinics of Faculdades Nova Esperanca. It is concluded in the
research that it is possible to treat children's patients using traditional methods, without the need
for alternatives, such as psychotropic drugs, or any type of sedation, since many parents or
guardians of the patient do not accept this type of conduct.

Keywords: Psychology; odontopediatrics; Dentistry.
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1 INTRODUCAO

A psicologia empregada na Odontologia estabelece uma ampla &rea de aprendizagem
teorica e técnicas decorrentes da psicologia clinica aplicada a avaliagéo, controle e a conversao
do comportamento do paciente frente aos atendimentos odontolégicos. A conduta do
profissional na Odontopediatria ndo se limita apenas a realizacdo das técnicas de procedimento,
sejam elas preventivas ou curativas, mas inclui também praticas apropriadas para tratar os
diversos tipos de reacdes comportamentais do paciente, levando em conta as caracteristicas
individuais de cada crianca, a fase atual de seu desenvolvimento e as condicOes particulares de
cada situacdo (NEVES, 2020).

O medo e a ansiedade tendem a se iniciar no processo de desenvolvimento da crianga e
a acompanha durante todo seu processo de formacdo. De certa forma, lidar com o medo faz
com que o ser humano, com o passar do tempo, crie mecanismos para enfrenta-los. Mas, quando
esse medo permanece na vida da crianga, repercute de forma negativa causando consequéncias
graves. Um exemplo deste fato é o medo do paciente infantil em relacdo ao tratamento
odontoldgico, que por um acaso obteve uma experiéncia ruim passada ou até mesmo relatos de
pessoas proximas, como seus pais, e como resultado disso a crianga se recusa a ir ao dentista
afetando diretamente seu estado de satde bucal (COSTA, MOURA, CASIMIRO et al., 2020).

Construir uma relacdo segura com a crianga por meio da comunicacao é fundamental
para alcancar uma cooperacdo eficiente do paciente. Dentre as demais técnicas
comportamentais existentes, as mais utilizadas sdo: controle de voz e o falar-mostrar-fazer com
a intencdo em tratar o0 medo em que esses pacientes reagem a eventos desconhecidos
(ALBUQUERQUIE, DEPES, MARTINS, 2010), (COELHO, 2021).
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2 JUSTIFICATIVA

Os diferentes procedimentos de intervencdo psicoldgica podem ser aplicados a todas as
areas da odontologia, incluindo a Odontopediatria. O sucesso do manejo do paciente pediatrico
ndo pode ser simplesmente medido pela conclusdo de um procedimento odontoldgico
especifico, mas pelo registro da frequéncia de comportamentos colaborativos que a crianga
apresenta ao longo das sessOes de tratamento.

A utilizacdo da psicologia podera interferir no tratamento dentério, portanto a
importancia de conhecé-la mais profundamente e saber utilizd-la na Odontopediatria é

primordial.
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3 OBJETIVOS

3.1 GERAL

Identificar o perfil psicologico do paciente infantil atendido na Clinica-Escola da

Faculdades Nova Esperanca, Jodo Pessoa-PB.

3.2 ESPECIFICOS

o Verificar o perfil sociodemografico dos pacientes;

o Avaliar a historia odontoldgica do paciente;

o Identificar o perfil psicoldgico do paciente;

e Analisar o comportamento frente a situacdo odontoldgica
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4 REVISAO DA LITERATURA
4.1 DESENVOLVIMENTO PSICOLOGICO DA CRIANGA

A préatica na odontopediatria € ampla, o tratamento a ser realizado no paciente infantil
ndo aborda somente a reabilitacdo oral especifica, mas atua em conjunto similar ao processo do
desenvolvimento de seu comportamento no ambiente social, (KLATCHOIAN, 2002). O
conhecimento do cirurgido-dentista sobre crescimento e desenvolvimento neuromotor e social
da crianca é o pilar cientifico para conduzir o comportamento diante do atendimento.

Segundo Guedes Pinto e Duarte (2016), a boca € uma das partes do corpo que consiste
em uma alta poténcia de retorno psicologico. Sendo assim, algum fator antecedente que possa
infringir sua integridade torna-se uma grande ameaca para o ser humano como um todo. Com
base nos estudos de Gesell (1952), a odontopediatria se fundamentou em publicagdes acerca do
desenvolvimento infantil no qual ele descreveu estagios da evolu¢do do desenvolvimento
infantil segundo o perfil comportamental.

Na procura de pesquisar a fundo a realidade da crianga, fica determinada a busca da
percepcdo das diversas reacBes comportamentais decorrentes de seu estagio de
desenvolvimento psiquico. Assim entdo, a divisdo ocorre atraves das faixas de idade: 0 a 2
anos, 2 a 4 anos, 4 a 6 anos, 6 a 10 anos e pré-adolescentes de 10 a 15 anos de idade
(KLATCHOIAN, NORONHA & TOLEDO, 2013).

Ressalta-se dois conceitos significativos do desenvolvimento psicol6gico: maturidade e
aprendizagem. A maturidade esta ligada diretamente com as competéncias inatas, ou seja,
hereditariedade, por outro lado, o conceito de aprendizagem abrange a capacidade de absorver
0 meio ambiente e de relacionar-se com ele (GUEDES PINTO, 2021). Portanto, para Gesell
(1970), a teoria da maturidade, mencionada por Koch (1995), o desenvolvimento é denominado

e ordenado por leis nas quais a natureza tem pequena influéncia.

4.2 COMPORTAMENTO INFANTIL

No que diz respeito ao comportamento do paciente odontopediatrico frente ao
atendimento odontologico, o maior desafio, sem ddvidas, € 0 medo e a ansiedade que estes
pacientes possuem. O medo pode se desenvolver de duas formas, primeiro sendo ele uma
experiéncia anterior ruim ja vivida durante a consulta odontolégica e segundo por histérias de
pessoas relatando acontecimentos e situagGes incomuns, boa parte desses relatos vem de

pessoas proximas a crianga, assim como seus responsaveis (CAMACHO et al., 2022).
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A primeira consulta necessita acontecer com um aspecto minimo de traumatismo fisico
e psicoldgico ao paciente infantil (CARDOSO e LOUREIRO, 2008). E interessante que o
Odontopediatra saiba tratar a crianca e ser capaz de utilizar as técnicas de manejo
comportamental no sentido de construir uma boa relacédo entre profissional-paciente (RAMOS-
JORGE, PAIVA, 2003). Os profissionais devem ter competéncia para lidar com a questdo
emocional da crianga, visto que a ansiedade esta associada ao medo e a influéncia provocada
pela responsavel. O dentista precisa analisar o comportamento e utilizar técnicas de manejo que
contribuam para a cooperacao do paciente infantil.

A ansiedade provém do medo, que se desenvolve a partir de uma experiéncia ruim
vivenciada, resultando no paciente a ideia de que uma préxima experiéncia acontecera da
mesma forma da anterior. Soares (2019) diz que existem fatores externos que causam
ansiedade, mas que sdo as experiéncias anteriores, as ideias e 0s pensamentos fantasiados pelo
paciente, referida por um comportamento de inquietacdo que desenvolve de modo gradual a
ansiedade.

O medo e a ansiedade possuem uma ligacdo, mas ndo sdo sindbnimos, suas diferencas
devem ser consideradas, e o que os assemelham parece estar apenas na intensidade em que cada
um ocorre. Portanto, € comum em artigos cientificos os dois serem misturados como sinénimos
um do outro (BATISTA et al.,2018).

4.3 TECNICAS DE CONDUCAO PSICOLOGICAS

O primeiro contato da crian¢a na odontologia se inicia com o0 ambiente odontoldgico no
qual sera atendido e pelo conhecimento do profissional acerca de realizar uma conducéo
psicoldgica eficiente de acordo com suas caracteristicas individuais, bem como sua idade,
género e seu nivel socioecondmico. Existem técnicas de controle de comportamento infantil
ndo farmacolodgicas que auxiliam na execugdo e na cooperacao do paciente frente ao tratamento
odontopediatrico (SILVA, 2022).

Existem criancas que tém a facilidade de se comportar na cadeira odontologica, mas o
profissional deve ter o conhecimento das técnicas de manejo comportamental. Um ambiente
confortavel, com decoragdes ludicas, cores vivas, aparelhos televisionados com imagens ou
desenhos infantis, atuam de forma conjunta as técnicas de manejo no comportamento infantil,
passando uma imagem, na cabeca da crianca, de um ambiente acolhedor, descontraido e
divertido (SHITSUKA, 2019). Em um estudo comparativo entre técnicas de manejo utilizadas

na Odontopediatria, foram encontradas na literatura 8 técnicas de manejo em crian¢as na
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Odontopediatria. Sendo elas: Falar, Mostrar e Fazer; Controle da voz; Refor¢o Positivo;
Modelo; Mé&o-sobre-a-boca; Contencéo Ativa; Contencédo passiva e Sedacdo (COELHO et al.,
2021).

A técnica Falar- Mostrar- Fazer é a mais utilizada atualmente na Odontopediatria, ja que
nela pode ser utilizada comunicacao verbal, onde o dentista explica para o paciente o que ird
fazer, adequando-se nas palavras utilizadas, de acordo com a idade da crianga. Em seguida,
mostrando a crianca de forma ilustrativa visualmente e no tato como sera feito o procedimento,
essa demonstracao pode ser realizada no proprio paciente ou em um manequim (MATOS et al.;
2018, SILVA et al., 2016).

O profissional deve estar diligente as leis, as técnicas das praticas, aspectos cientificos
e ao regulamento da pratica da odontologia e ter o conhecimento do que pode ou ndo pode ser
realizado no consultério. Como saber também que o Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA) repudia qualquer tipo de tratamento intoleravel a crianca ou adolescente. Ressaltando a
escolha correta de técnicas que ndo comprometam a saude fisica e psicoldgica, pois as mesmas
posteriormente podem trazer danos irreversiveis e prejudiciais ao bem-estar da crianca ainda
em formacéo (SANT'ANNA etal.,2020).

4.4 INFLUENCIA DOS PAIS

A ndo cooperacao do paciente infantil frente ao atendimento odontoldgico pode estar
relacionada ao estresse e a ansiedade dos pais, que por alguma razdo passaram por uma
experiéncia ruim e insatisfatéria no ambiente odontolégico, podendo influenciar de forma
despercebida o medo e a inseguranca. A infancia é um estagio de explorac6es e com a influéncia
de seus responsaveis as criancas respondem de maneiras diferentes a cada circunstancia,
entendendo o que é bom e ruim, construindo assim entdo sua personalidade (TOLEDO et al.,
2021).

As criancas sdo os reflexos dos pais, € nestes em que elas se asseguram, entdo seus
modos de agir, pensar e sentir emogdes, refletem de forma semelhante a que seus responsaveis
expressam. Na maioria das vezes, 0 acompanhante responsavel da crianga é a mée, e com isso
elas demonstram medo de seus filhos ndo cooperarem no atendimento fazendo birra, passando
esses sentimentos para a crianga, que acaba ndo colaborando com o atendimento. H4 uma
técnica que separa o responsavel da criancga, durante todo o atendimento, com o intuito de evitar
que o estresse, medo e ansiedade reflitam na crianga, tendo na concepcéo dos dentistas que o

acompanhante ¢ a causa da dificuldade durante todo o atendimento (POSSOBON et al., 2003).
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Desde 1889 essa técnica era utilizada, mas foi observado que mesmo sem a presenca
dos responsaveis, 0 comportamento do paciente infantil ndo teve um retorno consideravel em
relacdo a sua colaboragdo com os procedimentos, deixando entdo o direito de escolha do
responsavel em acompanhar ou ndo seu filho(a) (SHITSUKA et al., 2019).

Na execucdo da pratica na Odontopediatria um dos objetivos questionaveis no
atendimento infantil é se h& a necessidade da permanéncia da mé&e no ambiente do consultério.
H& poucos profissionais que optam pela presenca da mae durante a consulta. As razGes pelas
quais esses profissionais preferem a auséncia da mée durante o procedimento, é por sua
presenca deixar as criancgas agitadas e acabam interferindo no vinculo profissional-paciente. Por
outro lado, existem dentistas que defendem a presenca da mae no ambiente odontoldgico,
visando que elas mostram seguranca e firmeza para os filhos (a), incentivando o comportamento
e resguardando o profissional de possiveis acdes judiciais, tornando a presenca da mesma

obrigatdria no atendimento de criancas menores de quatro anos (ARAUJO et al., 2010).
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5 METODOLOGIA DA PESQUISA

5.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa descritiva com abordagem quanti-qualitativa. A
pesquisa quantitativa apresenta os resultados que sdo geralmente grandes e
representativos da populacgdo. Os resultados sdo expressados como um retrato real de toda
a populacdo (FONSECA, 2002).

5.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada nas dependéncias de uma instituicdo de ensino superior, as
Faculdades Nova Esperanca, localizada na Av. Frei Galvdo, 12 - Gramame, cidade de Jodo

Pessoa-PB.

5.3 UNIVERSO E AMOSTRA

O universo da pesquisa refere-se a todos os prontuérios de pacientes atendidos na
Clinica Escola Infantil de Odontologia, nos anos de 2019 até novembro de 2022,
5.3.1 Critérios de incluséo

Foram incluidos todos os pacientes infantis de 0 a 12 anos de idade, que foram atendidos
na clinica escola das Faculdade Nova Esperanca, cidade de Jodo Pessoa-PB, de 2019 a

novembro de 2022, perfazendo um total de 337 prontuérios.

5.3.2 Critérios de exclusao

Foram excluidos os prontudrios ilegiveis, rasurados e/ou incompletos.

5.4 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Para o desenvolvimento da pesquisa foi utilizado como instrumento de coleta de dados

(Apéndice C) dividido da seguinte forma:
1. A primeira parte foi direcionada aos dados sociodemograficos dos pacientes;

2. Posteriormente, foi realizado um levantamento do perfil psicoldgico.
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5.4.1 Procedimentos de coleta de dados

A coleta de dados foi realizada no més de margo/2023, através da andlise dos

prontuérios, assegurando o sigilo e confidencialidade das participantes.

5.4.2 Andlise Dos Dados

O material selecionado foi analisado com base no enfoque do método quantitativo a
partir de dados primarios coletados de informagdes contidas no instrumento de coleta. Os
resultados de estatistica descritiva das analises foram agrupados no programa Microsoft Office
Excel®, versdo 97-2003, para Windows 10 e apresentados em tabelas e graficos, servindo assim,

para discussdo dos resultados a luz da literatura pertinente.

5.5 ASPECTOS ETICOS

Para a realizacdo desta pesquisa, foram levados em consideracdo os pressupostos da
Resolucdo 466/2012 CNS que trata de pesquisas e testes em seres humanos, no art. 111, que
implica no respeito ao participante da pesquisa em sua dignidade e autonomia, reconhecendo
sua vulnerabilidade (BRASIL, 2013). Como a pesquisa foi desenvolvida pela pesquisadora
responsavel e por académica do Curso de Odontologia, foram levados em consideracdo os
pressupostos do Codigo de Etica Odontoldgica, Resolucdo CFO 118/2012, no capitulo XV1I da
Pesquisa Cientifica (CFO, 2012). Nesse sentido, a pesquisadora responsavel, declarou no termo
de compromisso (Apéndice B) que conhece e cumpriu as Resolucdes Eticas Brasileiras, em
especial a Resolucdo CNS 466/2012, suas Complementares e seu Codigo de Etica Profissional

em todas as fases desta pesquisa.

5.6 RISCOS E BENEFICIOS
Riscos

A pesquisa oferece riscos em tipos e gradacOes variados. Considera-se um risco a
exposicdo de dados dos pacientes. Foram tomados os cuidados de manter o sigilo dos dados,

armazenando em lugar seguro e nao disponibilizando para terceiros.

Beneficios
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Apesar da existéncia de possiveis riscos minimos na pesquisa, os beneficios oferecidos
foram superiores. O resultado da pesquisa foi de grande contribuicdo, destacando-se a
contribuicdo para os profissionais de saude e a comunidade académica sobre a importéancia da

conduta psicoldgica no tratamento odontopediatrico.
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6. RESULTADO E DISCUSSAO
6.1 Dados Sociodemograficos

Em relacdo ao perfil sociodemografico, apresentam-se os resultados da variavel em
relacdo ao sexo e cidade. Foram avaliados 337 prontudrios de criangas na faixa etaria de 0 até
12 anos, o género feminino totalizando 56% e 0 masculino 44%, onde 299 delas sdo de Joao

Pessoa, 0 que corresponde a 89% e 11% de outros municipios.

DADOS SOCIO DEMOGRAFICOS

89%

MUNICIPIO

Gréfico 1: Dados sociodemograficos (N=337). Jodo Pessoa, PB — Brasil

Fonte: Autoria Propria, 2023.
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6.2 Histdria Odontoldgica do paciente

Gréfico 2: Historia odontolégica do paciente (N=337). Jodo Pessoa, PB — Brasil

HISTORIA ODONTOLOGICA DO PACIENTE

66% 68% 25%
56%
44%
e
34% 32% sim
= N3
67% 40
8%
FOI AO DENTISTA  FEZ TRATAMENTO CONCLUIU ODONTOPEDIATRA

Fonte: Autoria Propria, 2023.

Do total de 337 pacientes, 66% ja tinham ido ao dentista, 44% deles fizeram tratamento
odontoldgico, e deste total, 32% concluiram o tratamento. Vale salientar que apenas 67%
fizeram o tratamento com o especialista, ou seja, Odontopediatra. Oito por cento relataram que
ndo sabiam se o dentista era Odontopediatra. Desses pacientes que concluiram o tratamento na
clinica escola, foi utilizado apenas as técnicas convencionais de controle de comportamento:
dizer, mostrar e fazer; utilizacdo de modelos; utilizacdo de albuns seriados; controle de voz;
distracéo; reforco positivo, entre outros. Em alguns casos foi realizada a conteng&o fisica, com
0 auxilio e colaboracdo dos pais mediante assinatura de termo de consentimento livre e
esclarecido.

Com base nos resultados da avaliagdo do perfil psicolégico dos pacientes
odontopediétricos atendidos na clinica das Faculdades Nova Esperanca em Jodo Pessoa-PB, foi
possivel observar seus padrfes comportamentais e suas reagdes frente ao atendimento
odontoldgico. E imprescindivel que o tratamento preventivo ou curativo de pacientes infantis
seja realizado por profissionais capacitados, capazes de adotar técnicas de manejo
comportamental na odontopediatria de acordo com o perfil psicoldgico e as caracteristicas
fisicas individuais de cada paciente.
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A literatura dispGe que a relacdo da odontopediatra e o paciente infantil ndo se limite
exclusivamente nos tratamentos especificos daquele individuo, mas que o profissional seja apto
a conduzir o paciente durante o tratamento com base na psicologia infantil, no comportamento
individual e caracteristicas de cada crianga (POSSOBON, 2000). Em um estudo sobre “A baixa
adesdo dos pacientes ao tratamento odontologico”, pode ser por diversos fatores, como a baixa
condicédo social, dificuldade de acesso dos pacientes ao ambiente odontoldgico e a falta de
informacdo sobre o tratamento e o tipo de abordagem escolhida pelo profissional (MORAES,
2009).

No entanto, quando falamos na desisténcia do tratamento odontopediatrico, existem
razBes mais especificas para a ndo adesdo do tratamento. Uma pesquisa realizada através das
andlises dos prontuérios infantis de Silva (2015), revela que a presenca do medo, um trauma
anterior ja vivenciado e/ou sofrimento passado tenha um impacto negativo na adesdo ao
tratamento. Deste modo, o comportamento do paciente infantil, a sua relacdo afetiva com a
familia, suas condicBes psicoldgicas e experiéncias ruins anteriores podem refletir no seu
comportamento, posteriormente dificultando a realizagdo do tratamento bucal e a desisténcia
do mesmo.

A maior parte dos pacientes infantis atendidos no consultério odontologico sao
identificados como bons pacientes e quando ha uma resisténcia ao tratamento, se deve ao fato
da crianca tentar fugir de uma possivel dor ou sofrimento. Sabe-se que quando ha atitudes
inapropriadas do paciente infantil durante o atendimento, que possa colocar em risco sua
integridade fisica, podendo afetar e dificultar o tratamento, se recorre ao controle farmacoldgico
profundo, mas que este método deva estar fora de cogitacdo de utilidade, desde que saibamos
que existem métodos convencionais de condicionamento do comportamento infantil especificos
de acordo com cada perfil psicoldgico que o paciente apresenta (PINKHAN et al., 1996).

As técnicas de manejo comportamental servem tanto para paciente colaborativos ou ndo
colaborativos, cabendo ao profissional aplicar a técnica adequada para aquele perfil
comportamental, podendo ela ser exclusivamente Unica ou associada a uma ou demais técnicas
existentes que, em harmonia, alcance o sucesso colaborativo do paciente no tratamento
(TOLEDO, 2005). Caracteriza-se umas das principais técnicas utilizadas: Dizer-mostrar-fazer,
que consiste em explicar o procedimento a ser realizado para a crianca, respeitando sua faixa
etaria, mostrando o material a ser utilizado no tratamento; controle de voz, tem a finalidade de
impedir comportamentos inadequados, assim entéo captando a atencdo da crianga de maneira
firme; o reforgo positivo tende a promover a colaboragdo do paciente e a reducdo de sua

ansiedade por meio de elogios/recompensas; A distracdo se baseia em tirar o foco e a atencdo
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da crianca do tratamento através de videos educativos, lidicos e masicas. A técnica “Modelo”,
é representada pela agdo do dentista em demonstrar atraves de imagens, teatrinhos ou até
mesmo videos do atendimento de outra pessoa, de que dessa maneira possa refletir na crianga
0 mesmo comportamento colaborativo (FERREIRA et al., 2009).

Josgrilberg; Cordeiro, (2005) relatam que a presenca dos pais no ambiente odontologico
durante o tratamento de seus filhos vem sendo motivo de debates para os profissionais da area,
pois 0s mesmos podem gerar inquietacdo, comportamento inadequados e ndo colaborativos por
parte da crianca. Entretanto, nos dias atuais, se prioriza a presenca dos pais durante o tratamento
de forma em que eles possam trazer aproveitamento e apoio a crian¢a. Recomenda-se a presenca
dos pais, para que as criangas se sintam mais seguras, mas que antes, 0s pais sejam orientados
e modelados pelo profissional para a melhor facilidade durante o tratamento, tendo em vista
gue os pais pontuem ao profissional suas ansiedades e insegurangas em relacdo ao tratamento
de seus filhos, tendo em consideracdo que o0 sucesso do tratamento vai depender da relacdo do

profissional, pais e filhos.

Gréfico 3: Perfil e comportamento do paciente (N=337). Jodo Pessoa, PB -Brasil

PERFIL E COMPORTAMENTO

COMPORTAMENTO TEMPERAMENTO CONDUTA PAIS

Fonte: Autoria Prdpria, 2023.

Quando se leva em consideragcdo o comportamento da crianga e a conduta dos pais,
pode-se ter como resultado majoritario onde 123% das criangas eram alegres, calmas e quietas.
Porém, os pais relataram que a minoria se apresenta de forma agressiva, agitada, mimada,

insegura, triste e timida, totalizando em 63%. Os pais em relagdo ao comportamento dos filhos
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reagem da seguinte forma: 58% castigam, batem, fazem chantagem e a maioria, ou seja, 79%
tém limites para com elas ou superprotegem. No resultado geral foram computadas respostas
repetidas para cada crianga. Contudo, pode-se afirmar que, independentemente de qual forma é
a conduta dos pais em relacao aos seus filhos, além da forma de como eles se comportam, foi

possivel ter éxito no tratamento dentario dessas criancas.
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7 CONCLUSAO

Os tratamentos dentarios estdo constantemente associados a processos dolorosos,
causando medo e ansiedade para as criangas, como para 0s pais. No atendimento a pacientes
infantis, deve ser rotina avaliar o comportamento da crianca para a ado¢cdo de uma conduta
adequada. E de fundamental importancia que o cirurgido-dentista conheca o desenvolvimento
psicoldgico e social de cada paciente infantil, para que o sucesso na conduta clinica seja
garantido. Mesmo aquelas criangas que se apresentaram com comportamentos agressivos,
agitadas, mimadas, inseguras, tristes e timidas, foi possivel realizar o tratamento odontoldgico
nas Clinicas de Odontopediatria das Faculdades Nova Esperanca. Conclui-se que é possivel
tratar os pacientes infantis utilizando métodos tradicionais, sem que haja necessidade de
alternativas, tais como psicotrépicos, ou qualquer tipo de sedacao, visto que muitos pais ou

responsaveis pelo paciente ndo aceitam esse tipo de conduta.
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APENDICE

APENDICE A - TERMO DE ANUENCIA

Declaro para devidos fins de direito que estamos de acordo com a execucdo da pesquisa
intitulada “PERFIL PSICOLOGICO DO PACIENTE INFANTIL ATENDIDO NUMA
CLINICA ESCOLA - JOAO PESSOA-PB”, sob a responsabilidade da pesquisadora Maria do
Socorro Gadelha N6brega, o qual terd apoio desta instituicdo Faculdades Nova Esperanca. Esta
instituicdo esta ciente de suas responsabilidades como instituicdo coparticipante do presente
projeto de pesquisa, e de seu compromisso em verificar seu desenvolvimento para que se possa
cumprir os requisitos da Res 466/2012 e suas complementares, como também, no resguardo da
seguranca e bem estar dos participantes da pesquisa nela recrutadas, dispondo de infraestrutura

necessaria para garantia de tal seguranca e bem estar.

Jodo Pessoa, 26 de outubro de 2022

Assinatura da Coordenadora da Clinica Escola de Odontologia
ona, o, Hards
T ~—

Mara llka de H de M Batista
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APENDICE B - TERMO DE COMPROMISSO DA PESQUISADORA RESPONSAVEL

Declaro que conheco e cumprirei as resolucdes éticas brasileiras, em especial a Resolucéo
466/2012, do Conselho Nacional de Salde, e suas complementares em todas as fases da
pesquisa intitulada “PERFIL PSICOLOGICO DO PACIENTE INFANTIL ATENDIDO NUMA
CLINICA ESCOLA - JOAO PESSOA-PB”. Comprometo-me submeter o protocolo a PLATBR,
devidamente instruido ao Comité de Etica em Pesquisa - CEP, aguardando o pronunciamento
deste, antes de iniciar a pesquisa, a utilizar os dados coletadas exclusivamente para os fins
previstos no protocolo e que os resultados desta investigacao serdo tornados publicos téo logo
sejam consistentes, sendo estes favoraveis ou nao, e que serd enviado o relatorio final pela
PLATBR, via notificacdo ao CEP. Em caso de alteracdo do conteido do projeto, comprometo
comunicar o ocorrido em tempo real, através da PLATBR, via emenda. Declaro encaminhar os
resultados da pesquisa para publicacdo em periodicos nacionais, com os devidos créditos aos
pesquisadores associados integrante do projeto, como também os resultados do estudo serdo
divulgados, como preconiza a resolucdo 466/2012 MS/CNS e a Norma Operacional N°
001/2013 MS/CNS. Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um

dos itens da referida resolugéo.

Jodo Pessoa, 03 de outubro de 2022

Sanus

Maria do Socorro Gadelha Nébrega

APENDICE C - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS



1.Perfil do Paciente
Género:
() Feminino () Masculino

Idade: ----- anos e ------- meses.

Naturalidade:

Renda familiar:

() Desempregado () Salario Minimo () Mais de um salario

2.Dados relativos ao objeto de estudo.
Historia odontoldgica

( ) Ja foi ao dentista

( ) Era Odontopediatra o dentista anterior
( ) Realizou tratamento

( ) Concluiu tratamento

Perfil psicoldgico da crianca

() Quieta

() calma

( ) Agressiva
( ) Agitada

( ) Mimada
( ) Insegura
() Timida

() Triste

() Alegre

( ) Outro

Comportamento frente a situacao odontologica

( ) Negativo
( ) Positivo
() Pais interferem
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO DE USO DE BANCO DE DADOS
(TCUD)

A pesquisa intitulada “PERFIL PSICOLOGICO DO PACIENTE INFANTIL ATENDIDO
NUMA CLINICA ESCOLA - JOAO PESSOA-PB”, desenvolvida pela pesquisadora
THAMIRIS MARTINS DA SILVA, sob a responsabilidade da professora Maria do Socorro
Gadelha Nébrega se comprometem a preservar a privacidade dos sujeitos da pesquisa, cujos
dados serdo coletados em prontuarios da Clinica de Odontologia da Crianca e do Adolescente
das Faculdades Nova Esperanca (FACENE). Por meio deste documento, certifico que
respeitamos as disposi¢des éticas e legais brasileiras para o acesso, manipulacéo, coleta e uso
das informac6es de sigilo profissional para fins cientificos, no caso de aprovacdo do projeto
junto ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP): Constituicdo Federal Brasileira - art. 5°, incisos
X e XIV; Novo Cadigo Civil - artigos 20 e 21; Codigo Penal - artigos 153 e 154; Cdodigo de
Processo Civil - artigos 347, 363, 406; Normas da Instituicdo quanto ao acesso a documentos
sigilosos ou ndo. Sendo assim, firmo compromisso com a Instituicdo e com o CEP em: I.
Preservar a privacidade dos pacientes cujos dados serdo coletados; Il. Assegurar que as
informacdes serdo utilizadas Unica e exclusivamente para a execucao do projeto em questdo;
[11. Assegurar que as informagGes somente serdo divulgadas de forma anénima, ndo sendo

usadas iniciais ou quaisquer outras indicacfes que possam identificar o sujeito da pesquisa.

Jodo Pessoa, 03 de outubro de 2022.

Sanus

Maria do Socorro Gadelha Nébrega

Pesquisadora responsavel



