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ERRATA

Correcgoes:

1.

Pagina 7: No paragrafo 1, onde se 1€ “Os formuldrios abordavam dados
sociodemograficos (idade, sexo, estado civil, ano de conclusdo de curso, se atuava
na rede publica ou privada...” considerar que ndo foram incluidas perguntas a
respeito se o participante atuava na rede publica ou privada.

Péagina 11: Na tabela 3, na sexta linha, segunda coluna onde se 1€: 68,97%, leia-
se 51,28%.



RESUMO

O gerenciamento comportamental em odontopediatria ¢ fundamental para um
atendimento de qualidade, sendo os Técnicos em Saude Bucal (TSB) participantes
ativos neste processo. Entretanto, ha poucos estudos sobre suas percepgdes das técnicas
de gerenciamento comportamental (TGC). Este estudo objetivou avaliar a percepcao
dos alunos e profissionais TSB sobre as principais TGC em Odontopediatria. Realizou-
se pesquisa descritiva quantitativa com 81 participantes (42 estudantes e 39
profissionais), via formulario Google Forms, contendo questdes sociodemograficas e
sobre percepcao das TGC. A amostra foi exclusivamente feminina, 51,85% com idade
entre 27-45 anos, sendo que 55,56% atuam com criancas, mas apenas 35,80%
receberam treinamento em TGC. O grau de concordancia em relagdo ao emprego das
técnicas, em ordem decrescente, foram: dizer-mostrar-fazer (98,76%), reforco positivo
(97,53%), distragao (90,13%), controle de voz (86,42%), presenga dos pais (65,43%) e
estabilizagao protetora (51,85%). Concluiu-se que existe disparidade entre atuacao
pratica (55,56%) e capacitacdo formal (35,08%), com preferéncia por técnicas bdsicas,
evidenciando necessidade de maior alinhamento entre formacdo tedrica e pratica
profissional.

Palavras-chave: Equipe de Saude Bucal, Odontopediatria, Comportamento.



ABSTRACT

Behavioral management in pediatric dentistry is essential for quality care, with
Dental Health Technicians (DHT) being active participants in this process. However,
there are few studies on their perceptions of behavioral management techniques (BMT).
This study aimed to evaluate the perception of DHT students and professionals
regarding the main BMT in Pediatric Dentistry. A quantitative descriptive research was
conducted with 81 participants (42 students and 39 professionals) via Google Forms
questionnaire, containing sociodemographic questions and perception of BMT. The
sample was exclusively female, 51.85% aged between 27-45 years, with 55.56%
working with children, but only 35.80% received training in BMT. The most accepted
techniques, in decreased order, were tell-show-do (98.76%), positive reinforcement
(97.53%), distraction (90.13%), voice control (86.42%), parental presence (65.43%),
and protective stabilization (51.85%). So, there is a disparity between practical
performance (55.56%) and formal training (35.08%), with preference for basic
techniques, highlighting the need for better alignment between theoretical education and
professional practice.

Keywords: Dental Health Team, Pediatric Dentistry, Behavior.



INTRODUCAO

Um dos aspectos mais desafiadores na pratica odontopediatrica ¢ o atendimento
de criangas e lidar com comportamentos ndao cooperativos. O gerenciamento de
comportamento em odontopediatria, tanto ndo farmacoldgico quanto farmacoldgico, ¢é
usado para aliviar a ansiedade, promover uma postura odontoldgica positiva e prover
cuidados de satde bucal de qualidade com seguranca e eficicia para bebés, criangas,
adolescentes e pacientes com necessidades especiais. (Al-Jobair; Al-Mutairi, 2015)

As técnicas de gerenciamento de comportamento constituem um processo pelo
qual os cirurgidoes-dentistas estabelecem a comunicacdo, constroem um relacionamento
entre dentista/equipe e crianga/pai a fim de motivar uma atitude positiva da crianga em
relacdo aos cuidados com a saude bucal. Algumas das técnicas de gerenciamento de
comportamento destinam-se a manter a comunicacdo, enquanto outras destinam-se a
extinguir o comportamento inadequado e estabelecer a comunicagdo. (American
Academy of Pediatric Dentistry, AAPD, 2024).

As técnicas de gerenciamento comportamental (TGC) sao classificadas em
basicas e avangadas, de acordo com a AAPD (2024). As TGC bésicas sdo: comunicagao
e orientacdo comunicativa, dizer-mostrar-fazer, controle de voz, comunicacdo nao
verbal, reforco positivo e elogio descritivo, distragdo, reestruturacdo de memoria,
dessensibilizacdo para ambientes e procedimentos odontoldgicos, técnicas de
comunicagao para pais (e pacientes de acordo com a idade), presenga/auséncia dos pais,
adaptagao sensorial para ambientes odontoldgicos, terapia assistida por animais, sistema
de comunicagdo por troca de imagens e sedagdo inalatéria de 6xido nitroso/oxigénio. E
as avangadas incluem estabilizagdo protetora, sedacdo e anestesia geral, sendo que cada
uma deve ser avaliada quanto aos objetivos, indicagdes, contraindicacdes e precaugoes.

O conhecimento amplo das técnicas auxilia os profissionais de satde a fornecer
orientagdes apropriadas sobre o comportamento especifico do paciente centrado na
familia para bebés, criancgas, adolescentes e pessoas com necessidades especiais de
saude (AAPD, 2024).

A equipe que atua com o odontopediatra deve se constituir em uma extensao
deste no comportamento. Uma abordagem colaborativa ajuda a garantir que tanto o
paciente quanto os pais tenham uma experiéncia odontoldgica positiva. No Brasil, o

técnico em satude bucal (TSB) ¢ o profissional qualificado que trabalha sob a diregdo e
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supervisao do cirurgido-dentista e desempenha funcdes auxiliares durante o atendimento
odontolégico. Atua na promocdo de saude bucal, prevencdo e controle das doencas
bucais. Em conjunto com o auxiliar de saide bucal (ASB) e o cirurgido-dentista,
compde a equipe de Saude Bucal. A profissdo do TSB foi regulamentada pelo governo
federal por meio da Lei n° 11.889 em 2008 E vedado ao TSB exercer a profissio de
forma independente, estando suas atividades subordinadas a supervisdo direta ou
indireta do cirurgido-dentista. (BRASIL, 2008).

Em Odontopediatria, o técnico em satde bucal (TSB) desempenha um
importante papel na racionaliza¢do e produtividade do trabalho e como membro da
equipe odontologica, ¢ importante que a crianga também estabeleca uma relacdo de
confianca. Assim, considerando que a aplicagdo de técnicas de gerenciamento
comportamental ¢ fundamental para a realizacdo do tratamento odontologico, ¢
importante que o TSB tenha dominio e conhecimento das TGC.

De acordo com a Lei 11.889, que regulamenta o exercicio das profissdes de
Técnico em Saude Bucal - TSB e de Auxiliar em Saude Bucal - ASB., de 2008 ¢ o
Projeto Pedagogico do curso Técnico em Satde Bucal da Escola Técnica em Saude
(Universidade Federal de Uberlandia, 2019), entre as vérias atribuigdes do TSB estdo:
ensinar técnicas de higiene bucal e realizar a prevencao das doengas bucais por meio da
aplicacao topica do fluor, conforme orientagdo do cirurgido-dentista; fazer a remocao do
biofilme, de acordo com a indicagdo técnica definida pelo cirurgido-dentista; realizar
fotografias e tomadas de uso odontologicas exclusivamente em consultorios ou clinicas
odontoldgicas; inserir e distribuir no preparo cavitdrio materiais odontoldgicos na
restauracao dentdria direta, vedado o uso de materiais e instrumentos nao indicados pelo
cirurgido-dentista; proceder a limpeza e a antissepsia do campo operatdrio, antes e apos
atos cirurgicos, inclusive em ambientes hospitalares; realizar isolamento do campo
operatorio entre outras atribuicoes.

Assim, para realizacdo destes procedimentos em Odontopediatria, dada as
particularidades que influenciam o comportamento, ¢ importante que os TSB sejam
incentivados a expandir suas habilidades e conhecimentos em relacdo as TGC visando o
sucesso do atendimento. Em razdo da escassa literatura sobre o tema e considerando que
que o técnico em satde bucal compde a equipe de saude bucal e desempenha
importantes atribui¢cdes para o atendimento odontoldgico, participando ativamente do

processo de gerenciamento de comportamento da crianga, o objetivo deste estudo foi
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avaliar a percepc¢ao dos alunos do curso técnico em saude bucal e dos profissionais em
relacdo as técnicas de gerenciamento do comportamento mais utilizadas em
Odontopediatria (dizer-mostrar-fazer, distragdo, refor¢o positivo, controle de voz,

presenca/auséncia dos pais e estabiliza¢do protetora).

MATERIAL E METODOS

O estudo caracteriza-se como uma pesquisa descritiva de abordagem quantitativa
desenvolvida com o objetivo de investigar a percep¢do dos técnicos em saude bucal
acerca dos métodos de gerenciamento em odontopediatria. A coleta de dados foi
realizada por meio de um questionario realizado no formulério do google e direcionado
aos estudantes do curso técnico em saude bucal da Escola Técnica de Satide da UFU e
profissionais da area. A pesquisa foi aplicada na Escola Técnica de Saude da
Universidade Federal de Uberlandia (UFU), com os alunos do curso técnico em satude
bucal e de forma online com os profissionais técnicos em satde bucal. Considerando
que usualmente encontram-se matriculados 50 alunos no curso por semestre, seguindo o
calculo amostral, considerando grau de confianga 95% e erro 5%, 47 alunos foram
convidados a participar € a fim de comparar com os profissionais buscou-se alcancar um
numero similar de participantes. O grupo de profissionais era formado por ex-alunos da
Escola Técnica e faziam parte de um grupo de aplicativo o qual foi permitido o acesso e
envio do convite para participarem do estudo.

Os alunos e os técnicos em satde bucal foram convidados a participar do estudo
por um dos pesquisadores, sendo inicialmente entregue o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) no formulédrio do google (Anexo 2). A primeira etapa do
formulério foi a concordéancia do participante com o TCLE, que resguarda o anonimato
dos participantes, sendo que nenhuma imposi¢ao ou exigéncia foi realizada para aqueles
que ndo quiserem participar. Foram excluidos aqueles que ndo aceitaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Ap6s a concordancia com o termo, o participante
foi direcionado para a se¢do contendo o Formulario.

O estudo reuniu 81 participantes, 42 estudantes e 39 profissionais ja formados,
que responderam ao questionario e aceitaram o termo de consentimento livre e
esclarecido, sendo excluidos aqueles que nao aceitaram o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido, mas que mesmo assim haviam respondido o formulario.



Os formularios abordavam dados sociodemograficos (idade, sexo, estado civil,
ano de conclusdo de curso, se atuava na rede publica ou privada, se ja trabalhou junto a
odontopediatra e se recebeu formagao/treinamento sobre as TGC) e perguntas sobre a
aceitacao quanto ao uso de determinadas TGC de acordo com as situagdes apresentadas.
Os formularios levaram de 7 a 10 minutos para serem respondidos e por ser online nao
houve deslocamento dos participantes (anexo 3).

Os dados coletados na pesquisa foram tabulados em uma planilha do Excel e
submetidos a analise descritiva.

Em relagdo aos aspectos éticos, a pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da universidade federal de Uberlandia e aprovada, no parecer de

nimero 6.736.300 (anexo 1).

RESULTADOS E DISCUSSAO

No Brasil, a Lei Federal no. 11.889, de 2008, representa um reconhecimento
legal dos profissionais auxiliares e técnicos em satde bucal, entretanto, também guarda
restrigdes ao trabalho destes profissionais, principalmente com relagdo as atribuigdes do
TSB, que nao podem atuar sem supervisao dos cirurgioes-dentistas. Em um panorama
mundial, existe uma grande diferenga entre os paises em relacdo a regulacdo e
autonomia destes recursos humanos, e segundo Lenza et al. (2019), diversas fungdes
delegadas a equipe de satde bucal no exterior, no Brasil sdo privativas dos cirurgioes-
dentistas, tanto nas areas de diagndstico, preventiva, clinica geral e ortodontia.

Os TSB sao atores fundamentais na expansao do acesso aos cuidados de satude e
na reducdo das disparidades em saude, ¢ a inclusdo destes profissionais na equipe de
saude bucal visa racionalizar o trabalho e aumentar a produtividade e a qualidade,
mudar as praticas e modelos de atengdo a saude bucal. No Brasil, em abril de 2024,
segundo o Conselho Federal de Odontologia, existiam 42.654 técnicos em Satde Bucal
(TSB) ativos no Brasil (Odontologia News, 2024).

Perfil sociodemogrdfico

A amostra foi composta por 81 participantes, sendo 51,85% (n=42) estudantes
do curso técnico em satde bucal e 48,15% (n=39) profissionais ja4 formados e formada
integralmente por mulheres tanto estudantes quanto profissionais (100%, n=81). A

distribuigdo etaria mostra que 51,85% das participantes possuem entre 27 e 45 (n= 42),
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seguida de faixa etaria de 18 a 26 (24,69% =n 20) e 46 anos ou mais (23,46% n=19). O
perfil civil mostra uma predominancia de mulheres casadas (45,68% n=37), seguida por
solteiras (40,74%, n= 33) e 13,57% (n=11) incluiam divorciadas, separadas
judicialmente, vitvas e pessoas que preferiram ndo informar. Os dados encontram-se
alinhados com aqueles obtidos por Warmling et al. (2016) quanto a predominancia do
sexo feminino, faixa etaria e estado civil.

O Relatério Anual Socioeconomico da Mulher — RAESAM (BRASIL,
Ministério das Mulheres, 2024) aponta que na educagdo profissional também se observa
a tendéncia de maior participacdo de mulheres. Em 2022, das 2,2 milhdes de matriculas
nesta modalidade, 58,0% eram de mulheres, no entanto, a prevaléncia feminina ocorre
em um perfil de cursos voltados a educacdo e satde. Neste sentido a composi¢ao da
amostra exclusivamente composta pelo género feminino (100% n=81), encontra-se
alinhada com os dados do RAESAM, indicando a feminizagdo da profissdao neste

contexto especifico.

Formacgao e atuagdo profissional

O curso especifico de técnico em satide bucal devera ter duragao de 1200 horas,
no minimo, incluindo a parte especial (matérias profissionalizantes e estagio), desde que
tenha sido concluido o ensino médio. De acordo com o Art. 17, o minimo de disciplinas
profissionalizantes para o curso de técnico em saude bucal é: a) Promocgao e prevengao
em Saude Bucal; b) Anatomia e Fisiologia Bucal, ¢) Processo de Trabalho e
Humanizacdo em Saude; d) Ergonomia e Técnicas de Instrumentagdo; e)
Biosseguranca; f) Equipamentos, materiais, medicamentos e instrumentais
odontologicos e de higiene dental; g) Conceitos bésicos sobre procedimentos
restauradores; e, h) Prote¢do radioldgica ocupacional”.

No Brasil, diferentemente do que ocorre em outros paises, a atuacao do técnico
de satde bucal deve sempre acontecer com a supervisio do CD (Warmling; Pires,
2016). (Resolucdo CFO n° 86, de 13 de marco de 2009). As perguntas sobre a
experiéncia profissional dos participantes neste estudo, focaram em aspectos
fundamentais do atendimento odontoldgico pediatrico, experiéncia pratica e
capacitagdo, ndo sendo questionados sobre o local de atuagao.

Em relacdo ao tempo de formacdo profissional das técnicas em saude bucal, a

maioria encontra-se em inicio de carreira, com 43,59% (n=17) tendo menos de 5 anos
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de formagdo. As profissionais com 5 a 10 anos de formagao representam 20,51% (n=8)
e empatam com aquelas que possuem 10 a 15 anos de formacgao, com 20,51% (n=8). O
menor grupo ¢ composto por profissionais com mais de 15 anos de formacao,
representando 15,38% (n=0).

Ha uma diferenga entre as estudantes e TSBs que atuam realizando atendimento
em criangas junto ao dentista e aquelas que receberam informagdes sobre as TGC em
Odontopediatria. Entre as TSB e as estudantes que ja aplicaram as técnicas de
gerenciamento de comportamento (n=43), 18 ndo receberam informagdes sobre as TGC

e 25 receberam informacdes (Tabela 1).

Tabela 1- Distribuicdo das técnicas em saude bucal e estudantes segundo a
experiéncia pratica e tedrica com as técnicas de gerenciamento de comportamental

(TGC).

Ja aplicou as TGC junto ao dentista? Recebeu informagdes sobre as TGC Total
Nao Sim
Nao 34 (41,98%) 4 (4,94%) 38
Sim 18 (22,22%) 25 (30,86%) 43
Total 52 29 81

Analisando o projeto pedagdgico do curso técnico em saude bucal da
Universidade Federal de Uberlandia, ndo é realizado treinamento em técnicas de
gerenciamento comportamental em odontopediatria, esta lacuna no projeto pedagdgico
pode explicar a disparidade encontrada na pesquisa. Considerando que o TSB deve
atuar na equipe de saide como colaborador, seria interessante ministrar informacgdes
(palestras, videos, aulas, treinamentos) sobre técnicas de gerenciamento
comportamental em odontopediatria, visando a preparagdo destes profissionais para a
pratica clinica, especifica para atuar junto ao odontopediatra.

Das participantes da pesquisa, 55,56% (n=45) ja atuaram/atuam em consultorio
odontolodgico junto a odontopediatra ou com dentistas que fazem atendimento rotineiro
de criangas, enquanto 44,44% (n=36) ndo tiveram essa experiéncia. Em relacdo a
capacitacdo, apenas 35,80% (n=29) receberam informagdes (palestras, videos, aulas,
treinamentos) sobre as técnicas de gerenciamento comportamental em Odontopediatria,
enquanto 64,20% afirmaram que ndo receberam (n=52). No entanto 53,09% (n=43) das
participantes afirmaram que ja atuaram de forma efetiva na aplicacdo das técnicas de

gerenciamento comportamental junto ao dentista, enquanto 46,91% nao (n=38).
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Tabela 2- Relacdo entre a experi€éncia em atendimento odontopediatrico e

aplicagdo de técnicas de gerenciamento comportamental (TGC) pelas técnicas em saude

bucal.
Ja atuou em consultorio com o Ja aplicou as TGC junto ao dentista?
dentista atendendo crianga?
Nao Sim
Nio 31 (38,27%) 5(6,17%)
Sim 7 (8,64%) 38 (46,91%)
Total 38 43

Concorddncia das TSB e das estudantes quanto as TGC

A concordancia das TSB e das estudantes quanto a aplicagdo das TGC em
Odontopediatria estao apresentados na Tabela 3.

Em relagdo a técnica dizer-mostrar-fazer, 51,28% de (n=20) das TSB
concordaram e 48,72% (n=19) concordam totalmente, das estudantes, 42,86% (n=18)
concordaram, 54,76% (n=23) concordaram totalmente e 2,38% (n=1) discordaram
totalmente. Sobre a técnica da distragdo, as TSB, 69,23% (n=27) concordaram, 23,08%
(n=9) concordam totalmente e 7,69% (n=3) discordaram, enquanto as estudantes
54,76% (n=23) concordaram, 33,33% (n=14) concordaram totalmente ¢ 11,90% (n=5)
discordaram.

Para a técnica do controle de voz, das TSB, 69,23% (n=27) concordaram,
23,08% (n=9) concordaram totalmente e 7,69% (n=3) discordaram, por outro lado, as
estudantes 47,62% (n=20) concordaram, 33,33% (n=14) concordaram totalmente e
19,05%(n=8) discordaram. A percep¢do das profissionais em relacdo a técnica do
reforco positivo, 66,67% (n=26) concordaram, 33,33% (n=13) concordaram totalmente
e as estudantes 54,76% (n=23) concordaram, 40,48% (n=17) concordaram totalmente
e 4,76% (n=2) discordaram.

A respeito da presenca dos pais durante o atendimento odontoldgico, as
profissionais, 68,97% (n=20) concordaram, 25,64% (n=10) concordaram totalmente,
12,82% (n=5) discordaram e 10,26% (n=4) discordaram totalmente. Ja4 para as
estudantes, menor indice de concordancia foi observado em relagio a presenga dos pais,
visto que 35,71% (n=15) concordaram, 19,05% (n=8) concordaram totalmente, 23,81%

(n=10) discordaram e 21,43% (n=9) discordaram totalmente.



E quanto a técnica da estabilizagdo protetora as técnicas em saude bucal 46,15%
(n=18) concordaram, 23,08% (n=9) concordaram totalmente, 17,95% (n=7)
discordaram e 12,82% (n=5) discordaram totalmente. Por outro lado, as estudantes, em

sua maioria 42,86% discordaram e 21,43% (n=9) discordaram totalmente.

Tabela 3- Concordancia das TSB e das estudantes quanto a aplicacdo das TGC

TSB (n=39) Estudantes (n=42)

TGC Concordo t(cj)farllfr?;rclit(; Discordo tthiaSl(r::l);?l?e Concordo t(;:)arllrcﬁ);g; Discordo tth;SI(r:r?Zﬂ?e
rfl:ll::tl:ar- 51,08%  48,72% - ; 42.86%  54,76% i 2,38%
I;‘izs(:;ag:ﬁo 69,23%  23.08%  7,69% ; 5476%  33,33%  11,90% i
So"zntm'e d) 0030  23.08%  7.69% ; 47,62%  3333%  19,05% i
llf:::i’tfﬁg 66,67%  33,33% - - 5476%  4048%  4,76% -
g;ie:enga 0S| 68079  25.64%  12.82%  1026% | 3571%  19,05% 2381%  2143%
E:Ei::g::gﬁo 46,15%  23,08%  17,95%  12,82% | 26,19%  9,52%  42,86%  21,43%
(n=18)

As técnicas em saude bucal que j& atuaram/atuam em consultério odontoldgico
com criangas tendem a concordar mais com todas as técnicas (Tabela 4). A maior
diferenca estd na técnica da estabilizagdo protetora e a menor na técnica dizer-mostrar-
fazer, mas em todos o0s casos, a experiencia pratica estd associada com maior
concordancia com as técnicas.

Diante da percepcdo das técnicas em relagdo as técnicas de gerenciamento de
comportamento utilizadas em odontopediatria, a técnica dizer-mostrar-fazer, apresentou
maior aceitacdo, com 98,76% de concordancia total (representando concordo totalmente
e concordo) e apenas 1,23% dos participantes discordaram desta técnica. O reforgo
positivo também demonstrou alta aceita¢do, de 97,53% de concordancia total (concordo
totalmente e concordo), seguida pela técnica da distragdo, que obteve 90,13% de
concordancia total (concordo totalmente e concordo) e o controle de voz obteve 86,42%

de concordancia total (concordo totalmente e concordo).
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Tabela 4- Distribuicdo das técnicas em saude bucal segundo nivel de

concordancia e experiéncia com as técnicas de gerenciamento comportamental.

Técnica Experiéncia Nivel de concordancia  n (%)
Técnica do dizer-mostrar-fazer Nao Concordo 18 (22,22%)
Concordo totalmente 18 (22,22%)
Sim Concordo 20 (24,69%)
Concordo totalmente 24 (29,63%)
Discordo totalmente 1 (1,23%)
Técnica da Distragdo Nao Concordo 20 (24,69%)
Concordo totalmente 12 (14,81%)
Discordo 4 (4,94%)
Sim Concordo 30 (37,04%)
Concordo totalmente 11 (13,58%)
Discordo 4 (4,94%)
Técnica do Reforgo positivo Nio Concordo 18 (22,22%)
Concordo totalmente 17 (20,99%)
Discordo 1 (1,23%)
Sim Concordo 31 (38,27%)
Concordo totalmente 13 (16,05%)
Discordo 1 (1,23%)
Técnica do Controle de voz Nao Concordo 18 (22,22%)
Concordo totalmente 11 (13,58%)
Discordo 7 (8,64%)
Sim Concordo 29 (35,80%)
Concordo totalmente 12 (14,81%)
Discordo 4 (4,94%)
Presencga dos pais Nao Concordo 12 (14,81%)
durante o atendimento Concordo totalmente 8 (9,88%)
Discordo 8 (9,88%)
Discordo totalmente 8 (9,88%)
Sim Concordo 23 (28,40%)
Concordo totalmente 10 (12,35%)
Discordo 7 (8,64%)
Discordo totalmente 5(6,17%)
Técnica da Estabilizagao Nao Concordo 10 (12,35%)
Protetora Concordo totalmente 2 (2,47%)
Discordo 16 (19,75%)
Discordo totalmente 8 (9,88%)
Sim Concordo 19 (23,46%)

Concordo totalmente
Discordo
Discordo totalmente

11 (13,58%)
9 (11,11%)
6 (7,41%)
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Esta concordancia elevada para as técnicas basicas e que tém a comunicagdo
como fundamento, também foi constatada por Fuccio et al. (2003) e também por Simdes
et. al (2016), que avaliaram a percep¢ao dos pais em relacdo as TGC, e os resultados
mostraram que as técnicas ndo restritivas tiveram alta aceitagdo pelos pais, concluindo
que “entre as técnicas ndo restritivas, a dizer-mostrar-fazer e o reforco positivo foram
sempre mais aceitas pelos pais, tanto sem a devida explicag¢do das técnicas, com 86,8%
e 84,2% de concorddncia quanto apos a explicagdo 100% e 76,3%, respectivamente.”
(Simdes, 2016). Assim, neste estudo, mesmo o questionario trazendo a descri¢do da
técnica, ilustrada por imagens, para as técnicas baseadas na abordagem linguistica,
supde-se que se as participantes tivessem recebido treinamento, aulas, orientagdes, o
nivel de concordancia poderia ter chegado a 100% para estas técnicas.

A presenca dos pais durante o atendimento mostrou uma concordancia total de
65,43% (concordo totalmente e concordo) e 34,57% de discordancia total (discordo
total e discordo). J& a estabilizagdo protetora apresenta a maior divisdo de opinides, com
51,85% de concordancia total (concordo totalmente e concordo) e 48,15% de
discordancia total (discordo e discordo totalmente). No estudo conduzido por Simdes
também foi observado que a presenca dos pais no consultério odontolégico, a aceitagao
sempre foi de 47,4% mesmo apos a explicacdo. Deve-se ressaltar que a presenga dos
pais no consultério odontolégico ¢ um aspecto importante, especialmente quando se
trata de pacientes menores de idade. Legalmente, os responsaveis t€ém o direito de
acompanhar seus filhos durante as consultas, o que pode tranquilizar a crianga, facilitar
a comunicagdo entre o dentista e os responsaveis, resguardando os direitos da crianga e
assim assegurando que os responsaveis estejam cientes das condi¢des de satde e dos
cuidados necessarios.

Quanto a técnica de controle de voz, o estudo de Fuccio et al. (2003)
identificaram 67,3% de aceitagcdo pelos pais, indice consideravelmente menor que os
86,42% de concordancia total observado entre as técnicos ¢ estudantes.

No estudo de Fuccio et al. (2003), a estabilizacdo protetora passiva, se mostrou
como a técnica mais rejeitada pelos pais (51%), o que também foi observado neste
estudo, no qual a estabilizacdo protetora, apresentou 48,15% de discordancia total pelas
estudantes ¢ TSB. De acordo com Machado et al. (2015), o uso de estabilizacdo
protetora em odontopediatria rompe limites €ticos se o dentista ndo tiver treinamento na

aplicacdo do método, ndo analisar os riscos, beneficios e potenciais maleficios do
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método, insiste em seu uso em consultas diversas e em procedimentos nao
emergenciais, ndo respeita a opinido dos pais e a autonomia da crian¢a (mesmo em
constru¢do), e nao considera a legislagdo local. Assim, considerando o papel ativo do
TSB no atendimento odontopediatrico, fundamental que este conheca a técnica para
auxiliar o cirurgido-dentista em um momento desafiador.

Apesar da participacdo ativa dos técnicos em saude bucal no atendimento
odontopediatrico, existe uma escassez de estudos que avaliam suas percepgdes sobre as
técnicas de gerenciamento de comportamento, o que limita a compreensdo sobre como
esses profissionais compreendem essas técnicas.

De acordo com os dados obtidos na pesquisa, existe uma clara preferéncia por

técnicas basicas em relacdo as avancadas.

CONCLUSAO

O presente estudo revelou aspectos importantes sobre o perfil e a atuacdo das
técnicos em satde bucal (TSB) no contexto da odontopediatria.

Existe uma disparidade, 55,56% dos profissionais atuam com criangas em
consultorios odontologicos e 53,09% participam das técnicas de gerenciamento
comportamental, porém apenas 35,08% receberam informacgoes sobre as TGC;

Quanto as técnicas de gerenciamento comportamental, observa-se uma
preferéncia pelas técnicas basicas, com destaque para a técnica dizer-mostrar-fazer, com
98% de concordancia total, enquanto a técnica de estabiliza¢do protetora apresentou a

menor aceitagdo entre as participantes.
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Anexo 1 — parecer do cep
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Comité de Etica em Foaquisa

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Percepcao dos técnicos em saude bucal em relagdo aos métodos de
gerenciamento utilizados em Odontopediatria

Pesquisador: Alessandra Maia de Castro Prado

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 77632423.9.0000.5152

Instituicao Proponente: Universidade Federal de Uberlandia/ UFU/ MG
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.736.300

Apresentagao do Projeto:
Este parecer trata-se da analise das respostas as pendéncias do referido projeto de pesquisa.

As informagbes elencadas nos campos "Apresentagéo do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa" e
"Avaliacdo dos Riscos e Beneficios" foram retiradas dos documentos Informagdes Basicas
da Pesquisa n° 2120398 e Projeto Detalhado (PROJETO_DE_PESQUISA TSB.docx),
postados em 23/03/2024.

INTRODUGCAO

Este estudo tem por objetivo realizar um estudo transversal a fim de avaliar a percepgéo dos
estudantes e técnicos em saude bucal em relacdo as Técnicas de Gerenciamento
Comportamental. Aspectos éticos: Inicialmente, o projeto sera submetido e somente apods
aprovacdo pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Uberlandia, sera executado,
respeitando os preceitos legais. 2. Local de realizagao: Escola Técnica em Saude/UFU 3.
Populacdo-alvo: alunos do curso técnico em saude bucal e técnicos que ja concluiram o
curso, com registro ativo no Conselho Regional de Odontologia. Esta sera uma amostragem
de conveniéncia. Considerando que sdo ofertadas anualmente 60 novas vagas no curso
Técnico em Saude Bucal, serdo convidados os alunos regularmente matriculados no ano
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civil de 2024.
Enderego: Av. Jodo Naves de Avila 2121- Bloco "1A", sala 224 - Campus Sta. Ménica
Bairro: Santa Ménica CEP: 38.408-144

UF: MG Municipio: UBERLANDIA

Pagina 01de 10
Anexo 2 — termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada Percepcao dos técnicos
en salude bucal en relacao aos nétodos de gerencianento utilizados en
Odontopediatria sob a responsabilidade dos(as) pesquisadores(as) Alessandra Maia de
Castro Prado (FOUFU), Ludnilla Cavalcanti de Mendonca (ESTES) e Mariana Alneida de
Souza (discente- FOUFU)

Nesta pesquisa nos buscanos avaliar e conparar a percepcao dos estudantes do curso
Técnico en Saude bucal e dos técnicos en relacao as Técnicas de Gerencianento
Conportanental en Odontopediatria quanto ao conhecinento e aceitacao.

O Terno/Registro de Consentinento Livre e Esclarecido esta sendo obtido de forna
virtual antes do inicio da sua participacao na pesquisa e coleta de dados. Vocé recebera
por enail o convite para participar da pesquisa e un link que direcionara para o
fornulario contendo o terno de consentinento precedendo a etapa da coleta de dados.
Caso vocé concorde en participar, vocé devera clicar concordando con a sua
participacao na pesquisa ( ). En seguida vocé
sera direcionado para a outra secao do fornulario que conten perguntas sobre dados
sociodenograficos e tanbén a percepcao en relacao as técnicas de gerencianento do
conportanento utilizados en Odontopediatria. Antes de concordar en participar da
pesquisa, vocé pode entrar en contato con os(as) pesquisadores(as), por e-nail
( ) ou por whats app, para discutir as
infornacoes do estudo (34 9976-0826). Os enails serao enviados individualnente, a fin
de proteger os enderecos eletronicos de cada participante. Ao ser devolvido o fornulario,
nao sera possivel identificar o participante. Alén disso, apds concluir o processo de
consentinento, os registros do consentinento serao bai:ados para un dispositivo
eletronico local, apagando todo e qualquer registro de qualquer plataforna virtual,
anbiente conpartilhado ou "nuven. Vocé ten o tenpo que for necessario para decidir se
quer ou nao participar da pesquisa (conforne iten IV da Resolucao n°® 466/2012 ou
Capitulo. Il da Resolucao n° 510/2016).

O fornulario contén 11 questdes abordando dados sociodenograficos e a percepcao
dos nétodos de gerencianento do conportanento nais utilizadas en Odontopediatria.
O tenpo para responder é en torno de 7 a 10 ninutos. Nao ha respostas certas ou
erradas.

Vocé ten o direito de nao responder a qualquer questao, sen necessidade de e:plicacao
ou justificativa para tal, sendo que havera opcao no fornulario opcao para nao responder.

17


mailto:tsbtecnicasdegerenciamento@gmail.com
mailto:tsbtecnicasdegerenciamento@gmail.com

Inportante destacar que apo6s concluir o processo de consentinento, os registros do
consentinento serao bai:ados para un dispositivo eletrénico local, apagando todo e
qualquer registro de qualquer plataforna virtual, anbiente conpartilhado ou "nuven

Vocé nao tera nenhun gasto nen ganho financeiro por participar na pesquisa.

Nos, pesquisadores, atenderenos as orientacoes das Resolucoes n° 466/2012, Capitulo
XI, Iten XL.2: f e n° 510/2016, Capitulo VI, Art. 28: IV - nanter os dados da pesquisa en
arquivo, fisico ou digital, sob nossa guarda e responsabilidade, por un periodo ninino de
5 (cinco) anos apos o térnino da pesquisa

Os resultados da pesquisa serdao publicados, e ainda assin a sua identidade sera
preservada, pois os fornularios receberao cédigos e apenas os pesquisadores terao
acesso a conta eletronica criada e:clusivanente para o estudo.

Os riscos consisten na identificacao do participante, nas os cuidados con qualquer
risco de identificacdo serdo utilizados, cono codigos criados para os fornularios. Para
nininizar alguns riscos do anbiente virtual, é inportante que vocé tenha todo o cuidado
con a seguranca e privacidade do local quando realizar o acesso fornulario da pesquisa
para que sejan garantidos o sigilo e a confidencialidade necessarios.

Os beneficios poden incluir a possibilidade de conhecer a percepcao do TSB en relacao
as técnicas de gerencianento de conportanento en Odontopediatria, visto a escassez
de dados con este publico especificanente e tanbén para aprinorar a netodologia de
ensino sobre as técnicas de gerencianento de conportanento no curso de TSB

Vocé é livre para dei:ar de participar da pesquisa a qualquer nonento sen qualquer
prejuizo ou coacao. Até o nonento da divulgacao dos resultados, vocé tanbén é livre
para solicitar a retirada dos seus dados da pesquisa, desta forna basta infornar por e-
nail a retirada do seu fornulario do estudo por neio do e-nail

( )

Vocé tera opcao de salvar a sua resposta contendo o Terno de Consentinento Livre e
Esclarecido pode ser salvo nos seus arquivos quando vocé receber o enail contendo
o link do fornuléario ( ). Este Terno esta
assinado pelo(a) pesquisador(a) responsavel e contén seu telefone e endereco de
contato para que vocé possa tirar davidas sobre o projeto e sua participacao.

En qualquer nonento, caso tenha qualquer dldvida ou reclanacao a respeito da
pesquisa, vocé podera entrar en contato con Alessandra Maia de Castro Prado (FOUFU),
Ludnilla Cavalcanti de Mendonca (ESTES) e Mariana Alneida de Souza (discente) tanto
por enail quanto por telefone, pelo canal whatsapp (34 99760826)

Havendo algun dano decorrente da pesquisa, vocé ten direito a solicitar indenizacao
através das vias judiciais (Codigo Civil, Lei 10.406/2002, Artigos 927 a 954 e Resolucao
CNS n°® 510 de 2016, Artigo 19).

Para obter orientacées quanto aos direitos dos(as) participantes de pesquisa, acesse a
cartilha disponivel
no link:
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Vocé podera tanbén entrar en contato con o Conité de Etica na Pesquisa con Seres
Hunanos - CEP, da Universidade Federal de Uberlandia, localizado na Av. Joao Naves de
Avila, n° 2121, bloco A, sala 224, caSpus Santa Mdnica - Uberlandia/MG, 38408-100;
pelo telefone (34) 3239-4131; ou pelo e-Sail cep@propp.ufu.br. O CEP/UFU é un
colegiado independente criado para defender os interesses dos(as) participantes das
pesquisas en sua integridade e dignidade e para contribuir para o desenvolvinento da
pesquisa dentro de padroes éticos conforne resolucoes do Conselho Nacional de Salde.

Uberlandia, 19 de narco de 2024

Eu aceito participar do projeto citado acina, voluntarianente, apos ter sido devidanente
esclarecido.

Alessandra Maia de Castro
Ludnilla Cavalcanti de Mendonca
Mariana Alneida de Souza

Uberlandia, 19 de narco de 2024.

Anexo 3- Formulario do google Forms

Vocé é: *
(O Estudante no curso Técnico em Satde Bucal

(O Téenico em saude bucal

Se vocé é estudante (responda a primeira alternativa), mas se ja € Técnico em
saude bucal, quantos anos vocé tem de formado?

O Ainda sou estudante do curso TSB
O Menos de 5 anos

O Entre 5 e 10 anos de formado (a)
O Entre 10 e 15 anos de formado (a)

O Acima de 15 anos de formado (a)
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Qual é a sua idade? (Responder apenas os numeros. Ex: 25) *

Sua resposta

Qual seu sexo? *

O Femino

(O Masculino

O Prefiro nao dizer

Qual seu estado civil? *

solteiro

Casado

Separado judicialmente
Divorciado

Viuvo

O OIOONONG,

Prefiro ndo informar

Vocé ja atuou em consultério odontolégico junto a odontopediatra ou com ¥
dentistas que fazem atendimento rotineiro de criangas?

O sim
O Nio

Vocé ja recebeu informacdes (palestras, videos, aulas, treinamentos) sobre as &
técnicas de gerenciamento comportamental em Qdontopediatria?

O sim
O Néo

Vocé ja participou de forma efetiva na aplicagdo das técnicas de gerenciamento *
comportamental junto ao dentista?

O sim
o Néo
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Técnica Dizer-mostrar-fazer: A técnica consiste em apresentar aos poucos a
crianca elementos do consultério, em uma linguagem simples para ela. Envolve
explicacbes verbais dos procedimentos em frases adequadas ao nivel de
desenvolvimento do paciente (dizer); demonstra¢Bes para o paciente dos aspectos
visuais, auditivos, olfativos e tateis do procedimento em um ambiente
cuidadosamente definido e ndo ameagador (mostrar); e entdo, a finalizagdo do
procedimento (fazer). A finalidade é a crianga adquirir confianga com o cirurgido-
dentista e o instrumental.

Em relagdo a essa técnica:

Técnica dizer mostrar f.. 3
_ SN

>

A respeito da técnica Dizer-mostrar-fazer: *

(O Discordo totalmente

O Discordo

o Concordo

O Concordo totalmente

Técnica da Distragdo: Consiste desviar a atengdo do paciente do que pode ser  *
percebido como um procedimento desagradavel. A distragdo pode ser alcangada
pela imaginagao (por exemplo, histérias), design da clinica e efeitos de dudio (por
exemplo, musica) e/ou visuais (por exemplo, televisdo). Dar ao paciente uma
pequena pausa durante uma situacdo estressante procedimento pode ser um

uso eficaz de distragao.

Em relagdo a essa técnica:

O Discordo totalmente

(O Discordo
(O concordo

(O Concordo totalmente



Técnica do reforgo positivo: consiste em gratificar a crianga quando ela
apresenta um comportamento desejado, motivando sua repeti¢do, pode ser
demonstrada como um elogio, sorriso, demonstragdo de interesse,
demonstragdes fisicas apropriadas de afeto e uso de palavras positivas por
todos os membros da equipe odontolégica. Pode ser oferecido um premio (por
exemplo brinquedos) a crianga por ela ter colaborado durante o tratamento.

Em relagdo a essa técnica:

O Discordo totalmente

(O Discordo
O Concordo

(O concordo totalmente

Técnica do controle de voz: altera¢éo controlada do volume, tom e ritmo
utilizados para influenciar o comportamento da crianca, usada para atrair a
atengo do paciente, chamar a atencéo da crianga, estabelecer autoridade e
evitar o comportamento negativo.

Em relagdo a essa técnica:

o Discordo totalmente
(O Discordo
O Concordo

(O cConcordo totalmente
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Técnica da presenga/auséncia dos pais: Pode ser usada para obter cooperagéo
para o tratamento. O objetivo € ganhar a atengdo do paciente e melhorar a
adesdo; evitar comportamentos negativos ou de evitagdo; estabelecer papéis
apropriados de dentista para crianga; melhorar a comunicagao eficaz entre o
dentista, a crianga e os pais;

Em relagdo a essa técnica:

Discordo totalmente com a presenga dos pais na sala durante o atendimento
odontoldgico

Discordo com a presencga dos pais na sala durante o atendimento odontoldgico
Concordo com a presenga dos pais na sala durante o atendimento odontoldgico

Concordo totalmente com a presencga dos pais na sala durante o atendimento
odontolagico

O O Q

Técnica da estabilizagdo protetora: Restrigdo da liberdade de movimento do
paciente, com ou sem a permissdo do paciente, para diminuir o risco de les6es
enquanto permite a conclusdo segura do tratamento. “Uma contencdo é qualquer
meétodo manual, dispositivo fisico ou mecéanico, material ou equipamento que
imobilize ou reduza a capacidade de um paciente mover seus bragos, pernas,
corpo ou cabega livremente.

Em relagdo a essa técnica:

(O Discordo totalmente

(O Discordo
(O concerdo

O Concordo totalmente
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