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TÉCNICAS DE MANEJO COMPORTAMENTAL EM ODONTOPEDIATRIA:  

PERCEPÇÃO DE ESTUDANTES DA GRADUAÇÃO 

 

 
Souza, S. M. G* 

Pontes, W. L** 

 
RESUMO 

 
Introdução: Dentro do ambiente odontológico há diversos estímulos visuais, auditivos, que 

podem desencadear respostas naturais do organismo, como o medo e a ansiedade. Na Odon-

topediatria esses sentimentos são frequentes, devido ao processo de formação intelectual e 

comportamental da criança, portanto o cirurgião-dentista necessita do conhecimento das téc-

nicas de manejo comportamental para estabelecer segurança e confiança durante os procedi-

mentos e concluir o atendimento odontológico infantil com êxito. Objetivo: Avaliar o nível 

de conhecimento de graduandos em Odontologia da Universidade Estadual da Paraíba-

campus VIII, acerca das técnicas de manejo comportamental em Odontopediatria. Metodolo-

gia: O presente estudo é do tipo transversal e possui um método de análise quantitativo-

qualitativo. Os dados foram coletados através da aplicação de um questionário estruturado, 

contendo 27 questões sobre o conhecimento e aplicação das técnicas de manejo comporta-

mental em Odontopediatria. A amostra foi composta por 12 estudantes (15,2%) do sétimo pe-

ríodo, os quais estavam cursando a disciplina de Odontopediatria pré-clínica e 67 estudantes 

(84,8%) do oitavo/nono/períodos, que estavam cursando respectivamente as Clínicas da In-

fância I e II e também do décimo período, os quais já haviam cursado a disciplina teórica e 

clínica. Os dados obtidos foram analisados no software IBM SPSS versão 25.0, foi analisada 

a normalidade da distribuição através do teste de Kolmogorov-Smirnorv, a partir disso por se 

tratar de variáveis categóricas optou-se pela realização do teste não-paramétricos qui-

quadrado de Pearson. Resultados e Discussão: Entre os principais achados do estudo, obser-

vou-se que os estudantes apresentaram um bom conhecimento sobre as técnicas de manejo 

comportamental em Odontopediatria, no entanto, ainda se sentem inseguros ao realizar proce-

dimentos mais invasivos, possivelmente devido à limitada experiência clínica. Também foi 

observado que a maioria dos alunos demonstrou pouco conhecimento sobre a estabilização 

protetora e a técnica mão-sobre-a-boca. Conclusão: Os graduandos em Odontologia da 

UEPB-campus VIII demonstraram conhecimento satisfatório sobre as técnicas de manejo 

comportamental em Odontopediatria, porém apresentaram insegurança ao realizar procedi-

mentos mais invasivos e a estabilização protetora, provavelmente devido à pouca experiência 

clínica. Além do antes citado, a ausência de interesse por parte de alguns alunos pela Odonto-

pediatria pode contribuir para a falta de engajamento nessas técnicas. Reforçar essas aborda-

gens durante a formação acadêmica é crucial, considerando a relevância da aplicação desses 

métodos para o sucesso do tratamento odontológico no público infantil. 

 

Palavras-chave: Odontopediatria; Percepção; Comportamento. 
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ABSTRACT 

 

Introduction: Within the dental environment there are several visual and auditory stimuli, 

which can trigger natural responses from the body, such as fear and anxiety. In Pediatric 

Dentistry, these feelings are frequent, due to the child's intellectual and behavioral 

development process, therefore the dentist needs knowledge of behavioral management 

techniques to establish safety and trust during procedures and successfully complete children's 

dental care. Objective: To evaluate the level of knowledge of undergraduate Dentistry 

students at the State University of Paraíba-campus VIII, regarding behavioral management 

techniques in Pediatric Dentistry. Methodology: The present study is cross-sectional and uses 

a quantitative-qualitative analysis method. Data were collected through the application of a 

structured questionnaire, containing 27 questions about knowledge and application of 

behavioral management techniques in Pediatric Dentistry. The sample was composed of 12 

students (15.2%) from the seventh period, who were studying the pre-clinical Pediatric 

Dentistry discipline and 67 students (84.8%) from the eighth/ninth period, who were 

respectively attending the Clinical -cases from Childhood I and II and also from the tenth 

period, who had already attended the theoretical and clinical discipline. The data obtained 

were analyzed using the IBM SPSS version 25.0 software, the normality of the distribution 

was analyzed using the Kolmogorov-Smirnorv test, based on this, as these were categorical 

variables, it was decided to perform the non-parametric Pearson chi-square test. Results and 

Discussion: Among the main findings of the study, it was observed that students had good 

knowledge about behavioral management techniques in Pediatric Dentistry, however, they 

still feel insecure when performing more invasive procedures, possibly due to the limited 

clinical experience. It was also observed that the majority of students demonstrated little 

knowledge about protective stabilization and the hand-over-mouth technique. Conclusion: 

Dentistry students at UEPB-campus VIII demonstrated satisfactory knowledge about 

behavioral management techniques in Pediatric Dentistry, but were insecure when performing 

more invasive procedures and protective stabilization, probably due to little clinical 

experience. In addition to the aforementioned, the lack of interest on the part of some students 

in Pediatric Dentistry may contribute to the lack of engagement in these techniques. 

Reinforcing these approaches during academic training is crucial, considering the relevance of 

applying these methods for the success of dental treatment in children. 

 

Keywords: Pediatric Dentistry; Perception; Behavior. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O ambiente odontológico pode desencadear respostas naturais do organismo, como o 

medo e a ansiedade, tornando-se mais evidente em crianças devido à falta de maturidade, ca-

pacidade intelectual em desenvolvimento e déficits de comunicação. Os fatores citados ante-

riormente podem comprometer a qualidade do tratamento proposto, contribuindo para consul-

tas prolongadas e muitas vezes o insucesso dos procedimentos realizados devido ao compor-

tamento não cooperativo (Kohli, 2022).  

Como consequência dos elevados níveis de ansiedade e medo perante o atendimento 

odontológico é notória a evasão de cuidados odontológicos e prejuízos na saúde bucal. Por-

tanto, é fundamental que o cirurgião-dentista (CD) execute ações de prevenção e promoção de 

saúde e obtenha conhecimento adequado sobre as técnicas de manejo comportamental para 

gerenciar o comportamento e escolher a técnica apropriada para cada criança (Brant, 2015).  

 As intervenções não farmacológicas, como técnicas de distração audiovisual, comuni-

cação verbal, musicoterapia, modelagem, reforço positivo, controle de voz, dizer-mostrar-

fazer e a estabilização protetora são utilizadas para todos os pacientes a depender da técnica. 

De acordo com evidências científicas, essas técnicas são capazes de produzir efeitos positivos 

na redução da ansiedade e contribuir na adesão do paciente ao tratamento odontológico (Liu 

et al., 2018).  

Os métodos de gerenciamento do comportamento devem ser utilizados como aborda-

gem inicial, para que a criança se sinta segura e desenvolva vínculo de confiança com o cirur-

gião-dentista. Caso as técnicas de controle não sejam eficazes são empregadas técnicas de 

contenção física, como a estabilização protetora, que deve ser consentida pelos 

pais/responsáveis, previamente à sua realização (Sant’anna, 2020).   

A comunicação com os pais/responsáveis é de suma importância para a execução do 

plano de tratamento, colaboração do paciente e aceitação das técnicas. Em vista disso, o CD 

deve explicar todos os riscos, benefícios dos procedimentos e a necessidade de aplicar os mé-

todos de controle comportamental (Sant’anna, 2020).  

Em determinadas situações, alguns métodos farmacológicos são utilizados, dentre os 

quais destacam-se a administração de benzodiazepínicos, sedação com óxido nitroso, sedação 

intravenosa e anestesia geral. Esses métodos são empregados em procedimentos mais invasi-

vos e/ou quando não se obtém sucesso após a aplicação das técnicas de manejo comportamen-

tal em crianças (Asl et al., 2017). 
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Essa percepção teórica e prática sobre a importância do manejo comportamental em 

Odontopediatria deve ser exercida no processo de formação do cirurgião-dentista com a fina-

lidade de contribuir na prática clínica, fornecer um ambiente seguro e melhorar a experiência 

individual durantes os atendimentos, tornando a criança colaborativa e mais confiante no pro-

fissional (Lopes, 2022). 

É notória a importância do conhecimento e aprimoramento na aplicação dessas técni-

cas desde a graduação, para minimizar os níveis de ansiedade do paciente, colaborar com o 

sucesso do tratamento odontológico infantil e contribuir no processo de formação do cirur-

gião-dentista para futuras tomadas de decisões durante a prática clínica. Diante do exposto, 

este trabalho tem o objetivo de avaliar o nível de conhecimento de graduandos em Odontolo-

gia da Universidade Estadual da Paraíba-campus VIII acerca das técnicas de manejo compor-

tamental em Odontopediatria. 

 

 

2 REFERENCIAL TEÓRICO  

 

A Odontopediatria é uma especialidade dentro da Odontologia, voltada especialmente 

para cuidar da saúde bucal tanto de bebês quantos de adolescentes. Portanto, se faz necessário 

o entendimento do profissional sobre o desenvolvimento infantil e suas principais característi-

cas, para que o atendimento seja realizado da melhor maneira, considerando as particularida-

des de cada faixa etária e estabelecendo um vínculo adequado (Castillo, 2017).  

Estudos afirmam que o ambiente odontológico desencadeia estímulos sensoriais que 

podem elevar os níveis de medo e ansiedade, e, as principais causas estão relacionadas com o 

medo do desconhecido, traços de personalidade, atitudes e experiências negativas prévias ou 

relatos negativos passados pelas mães em suas opiniões sobre tratamentos odontológicos 

(Brant, 2015). É necessária a compreensão do comportamento da incapacidade de lidar com a 

ansiedade, estabelecimento de vínculo para auxiliar na confiança do paciente e abordagem de 

acordo com as individualidades de cada criança (Asl et al., 2017).  

A ansiedade varia de leve a moderada e pode ser controlada por intervenções não far-

macológicas como técnicas de distração audiovisual, comunicação verbal, musicoterapia, mo-

delagem, reforço positivo, controle de voz, dizer-mostrar-fazer, estabilização protetora, entre 

outras. Essas técnicas são capazes de produzir efeitos positivos na redução da ansiedade e 

contribuir na adesão do paciente ao tratamento odontológico (Liu et al., 2018).  
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Alguns estudos mostram que a técnica dizer-mostrar-fazer é uma das mais utilizadas, 

por possuir excelente aceitação por parte dos pais e profissionais. Tal técnica consiste em ex-

plicar visualmente, verbalmente e demonstrar como o procedimento será realizado, antes da 

sua realização, para que o paciente sinta-se familiarizado, menos ansioso e perca o medo do 

desconhecido (Lekhwani, 2023). 

Outro método bastante utilizado é o do reforço positivo que pode ser dividido em dois 

tipos: social, que envolve expressões de elogio e afeto, e não social, que inclui prêmios e 

brinquedos. Nessa técnica, a criança recebe alguma gratificação pelo comportamento positivo 

durante o atendimento, que pode ser uma frase positiva e brindes, portanto, aplicável para to-

dos os pacientes infantis (Sant’anna, 2020).  

Ainda nesse sentido, emprega-se frequentemente a técnica da modelagem, na qual o 

procedimento é realizado em outro paciente e este servirá de modelo, com a finalidade de de-

monstrar o comportamento encorajador e o que será realizado. Podemos ressaltar também o 

uso da técnica de controle de voz, no qual o CD modifica a tonalidade da voz, direcionando o 

paciente a um estado de tranquilidade e reduzindo a ansiedade. Essa técnica pode ser empre-

gada com a técnica da mão-sobre-a-boca em crianças com episódios de gritos, na qual o CD 

coloca a mão sobre a boca do paciente de maneira delicada, para que o profissional consiga 

captar a atenção da criança, falar e a criança possa ouvi-lo e compreendê-lo (Brito, Machado, 

2021).  

Em pacientes não colaborativos muitas vezes é necessário o uso da estabilização prote-

tora, que tem o objetivo de estabelecer segurança durante a realização dos procedimentos, mi-

nimizando os riscos de acidentes e visando concluir o tratamento proposto. Esse método é 

contraindicado em pacientes que não podem ser imobilizados por alguma condição de saúde, 

e, por isso, o profissional deve avaliar os riscos e benefícios e aplicar a técnica adequadamen-

te com a assinatura do termo de consentimento pelos pais/responsáveis pela criança (Lima, 

Oliveira, 2017).  

É de suma importância que as técnicas de manejo comportamental sejam devidamente 

esclarecidas aos pais, para que eles aceitem a execução, se sintam seguros e participem ativa-

mente do processo de reestabelecimento e manutenção da saúde bucal da criança (Brito, Ma-

chado, 2021). 

Dessa forma, fica evidente que o profissional precisa ter amplo conhecimento sobre o 

manejo comportamental infantil e que a graduação é o momento propício para adquirir o em-

basamento teórico e prático para uma abordagem integral, humanizada e efetiva no ambiente 

odontológico.  
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3 METODOLOGIA 

 

3.1 Caracterizações do estudo  

Trata-se de um estudo transversal, de caráter descritivo e analítico, no qual foi avalia-

do o nível de conhecimento de graduandos em Odontologia da Universidade Estadual da Pa-

raíba-campus VIII acerca das técnicas de manejo comportamental em Odontopediatria.  

3.2 Local da pesquisa 

A pesquisa foi realizada na Universidade Estadual da Paraíba-campus VIII, situada na 

cidade de Araruna-PB. O município tem população de 20.312 habitantes segundo o Instituto 

Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE, 2022) e se localiza na região do Curimataú Ori-

ental do estado, a 165 km da capital João Pessoa. 

3.3 População e amostra  

A população incluída na pesquisa foi composta por estudantes do sétimo ao décimo 

períodos do curso de Odontologia da Universidade Estadual da Paraíba-campus VIII. A amos-

tra foi não probabilística, por conveniência, composta por 79 estudantes. 

3.3.1 Critérios de inclusão 

• Estar devidamente matriculado no curso de Odontologia da Universidade Estadual da 

Paraíba-campus VIII; 

• Estar cursando ou ter cursado a disciplina de Odontopediatria Pré-clínica, a qual é in-

cluída nos componentes do sétimo período; 

• Estar cursando ou ter cursado as disciplinas de Clínica da Infância I e II. 

 

3.3.2 Critério de exclusão  

• Questionários incompletos que inviabilizaram a coleta das informações necessárias.  

 

3.4 Instrumento de coleta de dados 

O instrumento para coleta de dados foi um questionário estruturado, composto por 27 

questões, baseado nas metodologias de Martins (2022) Lopes (2019) e Cadore (2015) e adap-

tado para a realização desta pesquisa (APÊNDICE A). 
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3.5 Procedimento de coleta de dados 

A pesquisa foi realizada nas dependências do Curso de Odontologia da UEPB- cam-

pus VIII, localizado no município de Araruna/PB, região do Curimataú Oriental do Estado da 

Paraíba.  

Inicialmente, os participantes foram convidados e questionados sobre a sua autoriza-

ção e disponibilidade, em seguida foram orientados a assinar o Termo de Consentimento Li-

vre e Esclarecido-TCLE, o qual continha informações sobre a pesquisa, esclarecimentos sobre 

a possibilidade de desistência do participante, entre outras informações. Esclareceu-se tam-

bém que os dados coletados iriam ser publicados e apresentados pelo pesquisador (ANEXO 

B). Em seguida, foi entregue o questionário: “Conhecimento e Aplicação das Técnicas de 

Manejo Comportamental em Odontopediatria”, o qual foi respondido pelos participantes. 

Contudo, os alunos do sétimo período não responderam as perguntas relacionadas aos aten-

dimentos clínicos, tendo em vista que estes só cursaram a disciplina teórica. 

 

3.6 Análise e processamento de dados 

Os dados obtidos foram registrados em banco de dados no Statistical Program Softwa-

re - SPSS® (versão 25.0; SPSS Inc., Chicago, USA), no qual foram processadas as análises 

estatísticas. Inicialmente foi realizada a caracterização da amostra de forma descritiva. Em 

seguida, foi analisada a normalidade da distribuição através do teste de Kolmogorov-

Smirnorv. Verificou-se que não houve normalidade na distribuição da amostra. A partir disso 

e por se tratar de variáveis categóricas optou-se pela realização do teste não-paramétricos qui-

quadrado de Pearson. Para o teste empregado foi considerado o nível de significância de 5% 

(p<0,05), com intervalo de confiança 95%. 

 

3.7 Aspectos éticos  

O presente estudo foi registrado na Plataforma Brasil e teve início somente após a 

aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual da Paraíba 

(UEPB) (ANEXO A). Todos os voluntários foram informados do caráter e objetivo do estudo 

e participaram voluntariamente através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Es-

clarecido (TCLE) (ANEXO B), acordando com a resolução nº 674/22 do Conselho Nacional 

de Saúde/Ministério da Saúde. Este trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

(CEP) da Universidade Estadual da Paraíba (UEPB) (Número do parecer: 6.733.307) 
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4 RESULTADOS  

 

A maioria da amostra foi do sexo feminino (n=61, 77,2%), na faixa etária de até 25 

anos (n=60, 75,9%) e composta principalmente por estudantes que já se encontravam na Clí-

nica Infantil I ou II (n=67, 84,8%) (Tabela 1).  

Foi observado que indivíduos do sexo feminino possuem mais contato com crianças 

no convívio familiar quando comparados aos do sexo masculino, sendo essa diferença estatis-

ticamente significativa (p= 0,048) (Tabela 2). Além disso, os participantes do sexo feminino 

utilizaram mais a técnica da distração, apresentando também diferença estatisticamente signi-

ficativa (p=0,065) (Tabela 3). 

Outro achado desta pesquisa foi que a maioria dos participantes abaixo dos 25 anos 

não fariam pós-graduação em Odontopediatria (49%), sendo essa diferença estatisticamente 

significativa (p=0,083) (Tabela 4).  

 

Tabela 1: Perfil dos participantes da pesquisa. 

Variáveis Frequência 

    (n%) 

 

Sexo  

Feminino 61 (77,2) 

Masculino 18 (22,8) 

  

Idade  

Acima de 25 anos 60 (75,9) 

Abaixo de 25 anos  19 (24,1) 

  

Período   

Clínica 67 (84,8) 

Pré-clínica 12 (15,2) 

Fonte: Elaborada pela autora, 2024. 

 

 

Tabela 2: Convívio com crianças no convívio familiar relacionado com o sexo.  

Variável Contato com criança p-valor* Estabilização protetora  p-valor* 

Sexo Sim  

n (%) 

Não  

n (%) 

0,048   Sim                   Não 

 n (%)                 n (%)   

 0,098 

Masculino 12 (66,7) 6 (33,3)  17 (94,4)           1 (5,6)  

Feminino 53 (86,9) 8 (13,1)  47 (77,0)          14 (23)  

*Teste Qui quadrado de Pearson. 

 

Tabela 3: Sexo relacionado com a utilização da Técnica da distração. 

Variável  Técnica da distração p-valor* 

Sexo Sim  Não  0,065 
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n (%) n (%) 

Masculino 16 (88,9) 2 (11,1)  

Feminino 60 (98,4)   1 (1,6)  

*Teste Qui quadrado de Pearson. 

 

Tabela 4: Idade relacionada com o interesse em realizar Pós-graduação em Odontopediatria. 

Variável Pós-graduação em Odontopediatria p-valor* 

Idade Sim 

n (%) 

Não  

n (%) 

0,083 

Abaixo dos 25 anos  11 (18,3) 49 (81,7)  

Acima dos 25 anos 6 (31,6) 12 (63,2)  

*Teste Qui quadrado de Pearson. 

Com relação à experiência pessoal com o público infantil, a maior parte dos partici-

pantes da pesquisa (n=65, 82,3%) afirmou possuir contato com crianças na convivência fami-

liar. No que se refere à experiência pessoal como paciente, a maioria considerou que o aten-

dimento odontológico é pouco desagradável (n=68, 86,1%). No que concerne à experiência 

com crianças, os estudantes de Odontologia consideraram ter pouca experiência (n=63, 

79,7%).  

De acordo com os resultados obtidos, uma pequena parcela dos participantes (n=17, 

21,5%) demonstrou interesse em cursar uma Pós-graduação em Odontopediatria (Tabela 5). 

No que se refere ao período relacionado com a experiência com crianças, foi observa-

do que mesmo os estudantes que já estavam em clínica possuíam pouca experiência, sendo 

essa diferença estatisticamente significativa (p=0,058) (Tabela 6). 

 

Tabela 5: Experiência pessoal dos graduandos com crianças e interesse pela Odontopediatria  

(continua). 

Variáveis  Frequência  

     n (%) 

Contato com crianças na convivência familiar  

Sim 65 (82,3) 

Não 

 

14 (17,7) 

Experiência pessoal como paciente 68 (86,1) 

Pouco desagradável 68 (86,1) 

Muito desagradável                                                               11 (13,9) 

 

Experiência com crianças na Odontologia  

Pouca experiência 63 (79,7) 

Muita experiência 

 

16 (20,3) 

Pós-graduação em Odontopediatria  

Sim                                                                                      17 (21,5) 
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Tabela 5: Experiência pessoal dos graduandos com crianças e interesse pela Odontopediatria  

(continua). 

Variáveis Frequência  

     n (%) 

Não 61 (77,2) 

Não respondeu   1 (1,3) 

Fonte: Elaborada pela autora, 2024. 

 

 

Tabela 6: Período da graduação relacionado com a experiência com crianças. 

Variável               Experiência com criança p-valor* 

Período Pouca experiência   

        n (%) 

Muita experiência 

n (%) 

0,058 

Clínica    51 (76,1) 16 (23,9)  

Pré-clínica    12 (100)     0 (0,0)  

*Teste Qui quadrado de Pearson. 

 A partir dos resultados observados foi verificado que a maior parte dos participantes 

(n=57, 72,2%) afirmou ter insegurança ao realizar procedimentos em Odontopediatria. Em 

relação à dificuldade de empregar as técnicas de manejo comportamental, em sua maioria 

(n=52, 65,8%), os participantes responderam que tinham dificuldade ao empregar alguma téc-

nica. No que se refere à confiança e habilidade para realizar procedimentos mais invasivos, os 

estudantes mostraram-se pouco confiantes (n=72, 91,1%). Com relação aos principais fatores 

estressores associados ao atendimento odontológico, o fator estressor mais selecionado foi o 

manejo de comportamentos não colaboradores (n=49, 73,1%), seguido de pacientes que não 

aceitam o tratamento (n=33, 49,3%), lidar com a dor e ansiedade do paciente (n= 23, 34,3%) e 

relacionar-se com os pais dos pacientes (n=16, 23,9%) (Tabela 7). 

 

Tabela 7: Percepção dos graduandos sobre o atendimento em Odontopediatria (continua). 

Variáveis  Frequência  

    (n%) 

Insegurança para realizar procedimentos em 

Odontopediatria   

 

Sim 57 (72,2) 

Não 

 

22 (27,8) 

Dificuldade em empregar alguma técnica de  

manejo em Odontopediatria  

 

 

Sim 52 (65,8) 

Não 15 (19,0) 
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Tabela 7: Percepção dos graduandos sobre o atendimento em Odontopediatria (conclusão). 

Variáveis  Frequência  

    (n%) 

Confiança e habilidade para realizar  

procedimentos mais invasivos 

 

Pouco confiante 72 (91,1) 

Confiante 6 (7,6) 

Não respondeu 1 (1,3) 

 

Principais fatores estressores relacionados ao  

atendimento odontológico  

 

 

Manejar comportamentos não colaboradores 49 (73,1) 

Pacientes que não aceitam o tratamento 33 (49,3) 

Lidar com a dor e ansiedade do paciente  23 (34,3) 

Relacionar-se com os pais dos pacientes 16 (23,9) 

 Fonte: Elaborada pela autora, 2024.  

 

 De acordo com as respostas coletadas, o maior número de estudantes alegou não ter 

domínio das técnicas de manejo comportamental em Odontopediatria (n= 44, 55,7%). No to-

cante as técnicas de controle do comportamento infantil, a técnica mais citada foi a dizer-

mostrar-fazer (n=67, 100%), seguida da técnica do reforço positivo (n=63, 94%), da dessensi-

bilização (n=42, 62,7%), do controle de voz (n=33, 49,3%), da distração (n= 32, 47,8%), da 

modelagem (n=11, 16,4%) e da mão-sobre-boca (n=3, 4,5%). Um número insignificativo de 

estudantes afirmou não aplicar nenhuma das técnicas (n=3, 3,5%).  

 Acerca das mudanças no comportamental infantil, a maioria dos participantes (n=59, 

74,7%) percebeu mudanças positivas no comportamento após aplicar alguma técnica de ma-

nejo. Sobre a criança falar muito durante o atendimento, a maior parte da amostra considerou 

aceitável (n=58, 73,4%). O maior número dos participantes (n=57, 72,2%) concordou que é 

aceitável conscientizar a criança sobre o desconforto durante os procedimentos. Quanto a es-

tabilização protetora em crianças não colaborativas, os estudantes alegaram ser aceitável (66, 

83,5%) a realização dessa técnica. No que se refere a utilização da comunicação verbal para 

todos os pacientes, a maioria dos participantes respondeu que utiliza esse método (59,74,7%) 

(Tabela 8). 

 

Tabela 8: Percepção dos graduandos sobre as técnicas de manejo comportamental em Odontopediatria  

(continua) 

Variáveis Frequência 

   n (%) 

Domínio das técnicas de manejo comportamental  

Não 44 (55,7) 

Sim  

 

35 (44,3) 

Técnica de manejo comportamental mais utilizada  

Dizer-mostrar-fazer 67 (100,0) 

Reforço positivo 63 (94,0) 

Dessensibilização 42 (62,7) 
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Tabela 8: Percepção dos graduandos sobre as técnicas de manejo comportamental em Odontopediatria  

(conclusão) 

Variáveis Frequência 

    n (%) 

Controle de voz 33 (49,3) 

Distração 32 (47,8) 

Modelagem 11 (16,4) 

Mão-sobre-boca 3 (4,5) 

Nenhuma das técnicas                                                                                           3 (4,5) 

 

Mudanças no comportamento após aplicação de alguma  

técnica de manejo 

 

Sim 59 (74,7) 

Não 6 (7,6) 

Não respondeu 

 

2 (2,5) 

Comunicação excessiva da criança durante o procedimento  

Aceitável 58 (73,4) 

Inaceitável 

 

21 (26,6) 

Informar as crianças sobre dor ou desconforto  

Aceitável 57 (72,2) 

Inaceitável 21 (26,6) 

Não respondeu 

 

1 (1,3) 

Imobilizar crianças não cooperativas  

Aceitável 66 (83,5) 

Inaceitável 12 (15,2) 

Não respondeu 

 

1 (1,3) 

Abordar todos os pacientes utilizando a comunicação verbal   

Utilizo    59 (74,7) 

Não utilizo 20 (25,3) 

Fonte: Elaborada pela autora, 2024. 

 

 No que se refere à análise do nível de conhecimento acerca das técnicas de manejo 

comportamental, 96,2% dos participantes concordaram que através das técnicas de dessensibi-

lização o tratamento deve ser iniciado por procedimentos menos invasivos. Sobre a técnica 

dizer-mostrar-fazer, 97,5% dos participantes julgaram como necessária a atenção da criança 

durante a utilização dessa técnica e que era fundamental a utilização de uma linguagem ade-

quada de acordo com a faixa etária (n=66, 83,5%). No que concerne à técnica da modelagem, 

os participantes discordaram (n=54, 68,4%) que durante a execução desse método a criança 

observa o comportamento de outra criança já condicionada.  

 Ainda nesse sentido, com referência à técnica da musicoterapia, os estudantes concor-

daram que nessa metodologia são empregadas músicas e vídeos para atrair o foco da atenção 

das crianças (n=74, 93,7%). A maioria dos participantes (n=71, 89,9%) respondeu que a téc-

nica do reforço positivo pode ser classificada em social (prêmios) e não social (elogios). 

Quanto à técnica da mão-sobre-boca, foi considerado que esse método deve ser aplicado junto 

com o controle de voz (n=35, 44,3%) por boa parte dos pesquisados. Sobre a técnica da dis-
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tração foi verificado que os participantes concordam (n=76, 96,2%) com o uso de livros, de-

senhos animados, brinquedos e músicas durante a aplicação dessa técnica (Tabela 9).  

Referente ao período associado com a utilização de uma linguagem adequada na técni-

ca dizer-mostrar-fazer, foi verificado que os estudantes que estavam em atendimento clínico 

concordaram que é necessária uma linguagem apropriada, sendo essa diferença estatistica-

mente significativa (p=0,095) com relação aos estudantes da pré-clínica (Tabela 10).  

Conforme a amostra, foi observado que a técnica do reforço positivo e da distração 

audiovisual são mais utilizadas por alunos do oitavo e nono períodos, quando comparados aos 

alunos do décimo período, sendo essas diferenças estatisticamente significativas e com os res-

pectivos valores (p=0,042) e (p=0,017) (Tabela 11).  

Tabela 9: Conhecimento dos graduandos acerca das técnicas de manejo comportamental em Odontopediatria 

(continua) 

Variáveis  Frequência  

    n (%)  

Através da técnica da dessensibilização inicia-se o tratamento com  

procedimentos menos invasivos 

 

Concordo 76 (96,2) 

Discordo 2 (2,5) 

Não respondeu  

 

1 (1,3) 

A técnica dizer-mostrar-fazer necessita da atenção da criança durante o  

atendimento 

 

Concordo 77 (97,5) 

Discordo 1 (1,3) 

Não respondeu 

 

1 (1,3) 

Através da técnica dizer-mostrar-fazer não é necessária a utilização de uma 

linguagem adequada de acordo com a faixa etária  

 

Concordo 13 (16,5) 

Discordo 

 

66 (83,5) 

Na técnica da modelagem a criança que será atendida observa o  

comportamento de outra criança 

 

Concordo 25 (31,6) 

Discordo 

 

31 (39,2) 

Na técnica da musicoterapia utiliza-se músicas e vídeos para atrair o  

foco da atenção da criança 

 

Concordo 74 (93,7) 

Discordo 

 

5 (6,3) 

A técnica do reforço positivo pode ser classificada em social (prêmios)  

e não social (elogios) 

 

Concordo 71 (89,9) 

Discordo 

 

8 (10,1) 

A técnica mão-sobre-a-boca deve ser aplicada junto com o controle  

de voz para manter um diálogo com a criança 

 

Concordo 35 (44,3) 

Discordo  44 (55,7) 
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Tabela 9: Conhecimento dos graduandos acerca das técnicas de manejo comportamental em Odontopediatria. 

(conclusão) 

Variáveis Frequência  

    n (%) 

 

Uso de livros, desenhos animados, brinquedos, músicas são opções  

utilizadas durante a técnica da distração 

 

Concordo 76 (96,2) 

Discordo 3 (3,8) 

Fonte: Elaborada pela autora, 2024 

 

 

 

Tabela 10: Período relacionado com a linguagem adequada na técnica dizer-mostrar-fazer.  

Variável Linguagem adequada  p-valor* 

Período Discordo  

n (%) 

Concordo  

n (%) 

0,095 

Clínica 13 (19,4) 54 (80,6)  

Pré-clínica 0 (0) 12 (100)  

*Teste Qui quadrado de Pearson. 

 

Tabela 11: Período relacionado com utilização da técnica do reforço positivo. 

Variável Técnica do reforço positivo p-valor* 

Período  Utiliza 

n (%) 

Não utiliza 

n (%) 

0,042 

Oitavo e Nono  46 (97,9) 1 (2,1)  

Décimo           17 (85) 3 (15)  

*Teste Qui quadrado de Pearson. 

 

Tabela 12: Período relacionado com a utilização da técnica da distração audiovisual. 

 

*Teste Qui quadrado de Pearson. 

  

  

 Da amostra coletada, verificou-se que os estudantes consideraram que o cirurgião-

dentista é o único responsável pela escolha da técnica restritiva (n=27, 34,2%). Além disso, 

mostraram conhecimento sobre a classificação da estabilização protetora em ativa ou passiva 

(n=64, 81%). Ainda sobre a técnica da estabilização protetora, os participantes, em sua maior 

Variável Técnica da distração audiovisual p-valor* 

Período       Utiliza 

    n (%) 

Não utiliza  

n (%) 

0,017 

Oitavo e Nono       18 (38,3) 29 (61,7)  

Décimo    14 (70) 6 (30)  
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parte, consideravam desnecessário (n=59, 74,7%) o uso do Termo de consentimento para pais 

e/ou responsáveis para realização dessa técnica. Em relação à segurança para realizar a estabi-

lização protetora, foi analisado que os participantes se sentem inseguros (n=49, 62%) ao em-

pregar esse método (Tabela 13).  

Tabela 13: Conhecimento dos graduandos sobre a estabilização protetora. 

Variáveis  Frequência  

    n (%) 

 

O cirurgião-dentista é o único responsável pela escolha  

da técnica restritiva 

 

Concordo 27 (34,2) 

Discordo 

 

52 (65,8) 

A estabilização protetora pode ser classificada como uma  

técnica restritiva ativa ou passiva  

 

Concordo 64 (81,0) 

Discordo 

 

15 (19,0) 

É necessário o Termo de Consentimento para pais e/ou  

responsáveis ao realizar a estabilização protetora 

 

Concordo 20 (25,3) 

Discordo 

 

59 (74,7) 

Segurança para realizar a estabilização protetora  

Sim 30 (38,0) 

Não 49 (62,0) 

Fonte: Elaborada pela autora, 2024. 

 

 

5 DISCUSSÃO  

O atendimento clínico na Odontopediatria é necessário para a prevenção de doenças e 

manutenção da saúde bucal dos pacientes infantis/adolescentes. Apesar dos desafios enfrenta-

dos durante o atendimento desse público, a comunicação e a elaboração de um plano de tra-

tamento individualizado contribuem para o sucesso do tratamento odontológico. Portanto, o 

cirurgião-dentista deve possuir habilidades baseadas em evidências científicas para implemen-

tar as técnicas de manejo comportamental não farmacológicas e farmacológicas de forma efe-

tiva (AAPD, 2023). 

A escolha e aplicação das técnicas de manejo comportamental deve ser estabelecida de 

acordo com o desenvolvimento intelectual, emocional e social da criança, para que o objetivo 

seja atingido e resulte no estabelecimento de vínculo entre o paciente e profissional, conside-

rando a realização de procedimentos mais simples até os mais complexos (Gizani, 2022).  

No presente estudo, foi verificado que as mulheres afirmaram ter mais contato com 

crianças, esse fator é associado com a predominância do sexo feminino na Odontopediatria, 

pois pesquisas sobre o perfil dos cirurgiões-dentistas no mercado de trabalho confirmam a 

prevalência de mulheres jovens (80%) nessa área da Odontologia (Goursand, 2015). Além 
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disso, outros estudos referem que a preferência do sexo feminino pela Odontopediatria está 

relacionada com aspectos associados à maternidade, sendo assim resultado de uma perspecti-

va cultural (Nunes, 2010). 

Neste trabalho, o fator estressor relacionado ao atendimento clínico em Odontopedia-

tria mais citado foi o manejo de comportamentos não colaboradores. Desse modo, percebe-se 

que é necessário a ênfase na utilização das técnicas de manejo comportamental, pois além de 

permitir que a criança construa uma visão positiva do atendimento odontológico, proporciona 

a interação entre os pais, o profissional e a criança, tornando dessa forma um ambiente seguro 

e menos desconfortável (AAPD, 2023).  

Outro achado relevante desta pesquisa foi que os estudantes mesmo cursando/ou tendo 

cursado a disciplina de Clínica da Infância I/II, julgaram-se em sua maioria com pouca expe-

riência com crianças e com dificuldade em empregar alguma técnica de controle do compor-

tamento, como também alegaram insegurança para realizar procedimentos mais invasivos nos 

pacientes infantis. Esse resultado pode ser justificado pela pouca experiência clínica dos gra-

duandos, que ainda estão iniciando a prática profissional ou pela ausência de desejo em reali-

zar procedimentos em pacientes infantis, o que propicia a falta de interesse em estudar e evo-

luir nessa área (Martins, 2022). 

Mediante o exposto e de acordo com pesquisas semelhantes, fica evidente a importân-

cia do aprendizado sobre as técnicas de manejo comportamental pelos graduandos em Odon-

tologia. Lembrando que esse tema já é incluído no currículo da graduação e falta apenas um 

maior interesse no aprendizado por parte de alguns discentes. Dessa forma, os estudantes po-

dem adquirir experiências teóricas e práticas que os capacitam a realizar atendimentos infantis 

de forma adequada, alcançando os objetivos do plano de tratamento odontológico (Lopes, 

2022). 

Conforme resultados desse estudo foi verificado que os estudantes que estavam em 

atendimento clínico em Odontopediatria perceberam mudanças no comportamento infantil 

após a aplicação de alguma técnica. Esse achado corrobora com o estudo de Kohli (2022), que 

através de uma revisão sistemática e meta-análise notaram que as técnicas de manejo compor-

tamental possuem eficácia e ocorre mudança no comportamental da criança durante o atendi-

mento, tornando o paciente infantil mais colaborativo. 

De acordo com os resultados, a técnica de manejo comportamental mais utilizada foi a 

dizer-mostrar-fazer. O que condiz com os achados da literatura, que mostram que tal técnica é 

a mais escolhida, por ser menos invasiva, mais segura e possuir eficácia em pacientes ansio-

sos, permitindo que a criança se familiarize com o ambiente odontológico e esteja consciente 
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do que será feito durante o atendimento. Além do mais, tendo em vista o avanço tecnológico, 

a incorporação de um dispositivo audiovisual com a técnica dizer-mostrar-fazer resulta na re-

dução da ansiedade de forma mais efetiva (Lekhwani, 2023). 

Alguns resultados obtidos nesta pesquisa mostraram que a técnica da modelagem foi 

pouco utilizada, e, que, os estudantes possuem pouco conhecimento acerca desta abordagem. 

No entanto, pesquisas semelhantes comprovam que a modelagem é tão eficaz quanto a técnica 

dizer-mostrar-fazer, pois ao observar um paciente infantil de idade semelhante passando por 

tratamento odontológico é possível facilitar a cooperação da criança durante o tratamento (Gi-

zani, 2022). 

A partir dos resultados, também foi evidenciado que os graduandos utilizaram com 

frequência a técnica da dessensibilização, que consiste em iniciar a consulta com procedimen-

tos mais conservadores e em seguida realizar os procedimentos mais invasivos, considerando 

a aceitabilidade e mudança no comportamento da criança ao longo do atendimento. Dessa 

maneira, a aplicação desta técnica reflete uma abordagem sensível e adaptativa na prestação 

de cuidados odontológicos infantis (Prado et al., 2019). 

No presente estudo, verificou-se que as técnicas da distração e do reforço positivo fo-

ram muito utilizadas pelos graduandos durante os atendimentos na clínica de Odontopediatria. 

Nesse sentido, pesquisas similares que compararam as técnicas de distração por meio de rea-

lidade virtual, distração auditiva e o método dizer-mostrar-fazer revelaram que as crianças 

demonstraram maior redução nos níveis de ansiedade com a aplicação da distração de realida-

de virtual. Esse efeito pode ser atribuído ao emprego de estímulos visuais que desviam o foco 

da criança, consequentemente é possível concluir o atendimento com êxito (Greeshma, 2021).  

Nesta pesquisa, também foi constatado que a técnica da musicoterapia foi adotada pe-

los estudantes com frequência considerável. Estudos similares comprovaram a eficácia da uti-

lização da musicoterapia no ambiente odontológico, a qual exerce um efeito fisiológico que 

leva à diminuição tanto da pressão arterial sistólica quanto da diastólica, além de servir como 

uma forma de comunicação não verbal entre o paciente e a equipe odontológica, contribuindo 

para o bem-estar emocional e facilitando o tratamento odontológico (Tshiswaka, 2020).  

Do mesmo modo, nesta pesquisa foi verificado que os graduandos afirmaram utilizar 

bastante a técnica do reforço positivo, que é muito efetiva e aceita pelos pais. Trata-se da uti-

lização de expressões verbais, elogios, gestos, abraços ou prêmios/brinquedos como forma de 

recompensar o comportamento adequado da criança durante o atendimento odontológico. 

Através dessa técnica é possível estabelecer um ambiente positivo e motivador durante a con-

sulta odontológica (Simões, 2016).  
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Ainda nesse contexto, também foi possível observar que os alunos não utilizaram a 

técnica mão-sobre-a-boca e possuíam pouco conhecimento sobre ela. Apesar de pouco utili-

zada, essa técnica pode representar um método seguro e eficaz para lidar com o desafio de 

comportamentos extremamente difíceis. Com relação a sua utilização, deve ser aplicada jun-

tamente com o controle de voz e não é recomendada para crianças com menos de 3 anos de 

idade ou com algum tipo de deficiência mental/intelectual. Além disso, a segurança e o con-

forto da criança devem sempre ser preservados (Sant’anna, 2020). 

Na presente pesquisa foi observado que os graduandos discordaram que o CD é o úni-

co responsável pela escolha das técnicas restritivas, corroborando com a literatura, a qual 

afirma que a decisão sobre este tipo de procedimento deve ser tomada em conjunto com a fa-

mília. Ainda nesse sentido, também foi notado que os estudantes não possuíam conhecimento 

acerca do termo de consentimento, que deve ser assinado pelos pais/responsáveis para a reali-

zação da estabilização protetora (Sant’anna, 2020).  

Outro achado significativo deste estudo foi que os estudantes se julgaram inseguros 

para realizar a estabilização protetora, requerendo dessa forma uma maior capacitação durante 

a graduação nesse sentido ou até mesmo, mais tempo de experiência clínica. Todavia, pesqui-

sas com o intuito de analisar a percepção do CD sobre a estabilização protetora demonstram 

que os odontólogos recorriam à estabilização protetora como último recurso, quando as estra-

tégias de orientação comportamental falhavam e que ao utilizar essa abordagem, sentimentos 

de desconforto e sensação de fracasso eram presentes (Marty, 2020).  

Em síntese, apesar de algumas limitações do estudo, como o tamanho amostral reduzi-

do, foi possível observar que os estudantes apresentaram um bom conhecimento sobre as téc-

nicas de manejo comportamental em Odontopediatria. Contudo, ainda se sentem inseguros ao 

realizar procedimentos mais invasivos, possivelmente devido a limitada experiência clínica. 

 Diante disso, torna-se evidente a importância do reforço sobre as técnicas de manejo 

comportamental em Odontopediatria durante a formação acadêmica, com a finalidade de con-

tribuir para a excelência na prestação de cuidados de saúde bucal e no desenvolvimento de 

profissionais mais capacitados para o atendimento do público infantil. Ou ainda, de um maior 

interesse dos discentes no domínio dessas técnicas, as quais já estão incluídas na ementa da 

disciplina de Odontopediatria. 
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6 CONCLUSÃO 

 

Mediante o exposto, fica evidente que os graduandos em Odontologia da UEPB-

campus VIII possuem um bom conhecimento sobre as técnicas de manejo comportamental em 

Odontopediatria. No entanto, enfrentam insegurança ao realizar procedimentos mais invasivos 

e a estabilização protetora, possivelmente devido à limitada experiência clínica. Além disso, a 

ausência de interesse pela Odontopediatria por parte de alguns discentes é uma questão adici-

onal que pode influenciar a falta de engajamento no emprego desses métodos.                          

Desse modo, considerando a eficácia comprovada das técnicas de manejo comporta-

mental em Odontopediatria, torna-se crucial reforçar ainda mais essas abordagens durante a 

formação acadêmica. 
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APÊNDICE A – Questionário sobre conhecimento e aplicação das técnicas de manejo 

comportamental em Odontopediatria 

 

 
 

CAMPUS VIII - PROFESSORA MARIA DA PENHA - ARARUNA 

CENTRO DE CIÊNCIAS, TECNOLOGIA E SAÚDE 

CURSO DE ODONTOLOGIA 

 

 

QUESTIONÁRIO –CONHECIMENTO E APLICAÇÃO DAS TÉCNICAS DE  

MANEJO COMPORTAMENTAL EM ODONTOPEDIATRIA 

 
I. DADOS DE IDENTIFICAÇÃO 

Idade: ____________ Sexo: M ( ) F ( )  Período: __________ Nº do Quest.: _______ 

 

 

II.  PERGUNTAS RELACIONADAS À ODONTOPEDIATRIA (MARTINS B., 2022)  

1. Você tem contato com crianças em sua convivência familiar? 

( ) SIM  ( ) NÃO 

 

2. Se você foi um paciente odontológico, como considera sua (s) experiência (s) odontológica (s)? 

( ) Pouco desagradável  ( ) Muito desagradável 

 

3. Quanta experiência com crianças na Odontologia você considera ter? 

( ) Pouca experiência  ( ) Muita experiência 

 

4. Você faria Pós-Graduação em Odontopediatria? 

( ) SIM  ( ) NÃO 

 

 

III. PERGUNTAS RELACIONADAS AO ATENDIMENTO CLÍNICO NA 

 ODONTOPEDATRIA (LOPES, C., 2019; CADORE, G., 2015) 

 (SÉTIMO PERÍODO NÃO RESPONDER)  

 

5. Você já se sentiu inseguro(a) para realizar procedimentos em Odontopediatria? 

( ) SIM  ( ) NÃO 

 

6. Você sente dificuldade em empregar alguma técnica de manejo em Odontopediatria?  

( ) SIM  ( ) NÃO 

 

7. Você considera ter confiança e habilidade para realizar procedimentos mais invasivos como 

exodontias e tratamentos endodônticos em Odontopediatria? 

( ) Confiante ( ) Pouco confiante 

 

8. Quais os principais fatores estressores relacionados ao atendimento odontológico infantil você 

considera? 

( ) Relacionar-se com os pais dos pacientes       ( ) Pacientes que não aceitam o tratamento  

( ) Lidar com a dor e a ansiedade do paciente    ( ) Manejar comportamentos não colaboradores 
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IV. PERGUNTAS RELACIONADAS ÀS TÉCNICAS DE MANEJO COMPORTAMENTAL 

(LOPES C., 2019) 

9. Você considera ter domínio das Técnicas de Manejo Comportamental para o atendimento em 

Odontopediatria? 

( ) SIM  ( ) NÃO 

 

10. Quais dessas Técnicas de manejo comportamental você já utilizou na clínica? 

( ) Controle de voz  ( ) Dessensibilização     ( ) Dizer-mostrar-fazer ( ) Distração audiovisual  

( ) Reforço positivo ( ) Modelagem            ( ) Mão-sobre-a-boca             ( ) Nenhuma das técnicas 

 

11. Caso tenha utilizado algumas das técnicas acima, você percebeu mudanças significativas no 

comportamento da criança? 

( ) SIM  ( ) NÃO  

 

12. Considerando um caso hipotético, em que o dentista não permita que a criança fale enquanto 

realiza a anestesia ou a restauração do dente, pois pode interferir no tratamento. Você julga essa 

conduta como: 

( ) Aceitável  ( ) Inaceitável 

 

13. Considerando um caso em que o dentista diz à criança que ela deve estar ciente de que a Odontolo-

gia pode envolver dor e/ou desconforto. Você julga essa conduta como:  

( ) Aceitável  ( ) Inaceitável 

 

14. Considerando um caso em que a criança não é cooperativa e foi imobilizada pelo dentista, equipe 

odontológica e / ou um dos pais; ele/ ela sendo contido firmemente no lugar. Você julga essa condu-

ta como: 

( ) Aceitável  ( ) Inaceitável 

 

15. É através da comunicação verbal que ocorre a abordagem do paciente. Sendo assim, você utiliza 

essa técnica com todos os pacientes infantis? 

( ) Utilizo ( ) Não utilizo 

 

16. A técnica da dessensibilização consiste em iniciar o tratamento do paciente infantil através dos 

procedimentos menos invasivos, que geram menor potencial de medo e ansiedade. 

( ) Concordo (  ) Discordo   

 

17. A técnica dizer-mostrar-fazer é utilizada para moldar o comportamento infantil, no entanto, para 

sua eficácia é necessária a atenção da criança durante o atendimento. 

( ) Concordo  (  ) Discordo  

 

18. Durante a execução da técnica dizer-mostrar-fazer, não é necessária a utilização de uma linguagem 

adequada de acordo com a faixa etária de cada criança. 

( ) Concordo (  ) Discordo   

 

19. Na técnica da modelagem, a criança que será submetida ao procedimento odontológico irá observar 

outracriança não condicionada, a qual poderá ter comportamento adequado ou não durante o 

atendimento. 

( ) Concordo ( ) Discordo   

 

20. A técnica da musicoterapia tem a finalidade de utilizar a música e vídeos para atrair o foco da 

atenção da criança.  

( ) Concordo ( ) Discordo   

 

21. A técnica do reforço positivo pode ser classificada em social (brinquedos e prêmios) ou não social 

(expressão facial feliz, manifestações de afeto, elogios). 

( ) Concordo ( ) Discordo   

 

22. A técnica da mão-sobre-a-boca deverá ser aplicada juntamente com o controle de voz, com o intuito 

de manter um diálogo com a criança em momentos de choro intenso. 
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( ) Concordo ( ) Discordo  

 

23. O uso de livros, desenhos animados, brinquedos coloridos, músicas e histórias são opções utilizadas 

durante a execução da técnica da distração. 

( ) Concordo ( ) Discordo  

 

24. A escolha pelas técnicas restritivas é o tipo de conduta adotada quando não há colaboração da 

criança no decorrer do atendimento. Sendo o cirurgião-dentista o único responsável por essa deci-

são. 

( ) Concordo  ( ) Discordo  

 

25. A estabilização protetora é uma técnica restritiva que pode ser classificada como ativa ou passiva. 

( ) Concordo (  ) Discordo  

 

26. É necessário o Termo de consentimento para pais e/ou responsáveis ao realizar a estabilização 

protetora? 

( ) Não possuo conhecimento acerca do Termo de Consentimento 

( ) Possuo conhecimento acerca do Termo de Consentimento 

 

27. Você se sente seguro (a) para realizar a estabilização protetora?  
( ) SIM  ( ) NÃO   
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ANEXO A – PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 
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ANEXO B – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Prezado (a), 

Você está sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada: “TÉCNICAS DE MANEJO COMPOR-

TAMENTAL EM ODONTOPEDIATRIA: PERCEPÇÃO DE ESTUDANTES DA GRADUAÇÃO”, sob 

responsabilidade da aluna Sabryna Maria Guilhermino Souza e orientação da Profª. Wliana Pontes de Lima, do 

curso de Odontologia da UEPB-campus VIII, de forma totalmente voluntária. A pesquisa objetiva analisar a per-

cepção de estudantes da graduação acerca do conhecimento e aplicação das técnicas de manejo comportamental 

em Odontopediatria, visando averiguar se os discentes estão concluindo a graduação aptos para o atendimento 

infantil. Esse estudo trará contribuição científica para as bases de dados, colaborando para pesquisas futuras. 

Para realizar essa pesquisa será necessária sua colaboração, ao responder algumas perguntas presentes em um 

questionário elaborado pelo pesquisador, sendo este contendo uma sessão acerca de dados de identificação e três 

sessões com perguntas relacionadas ao conhecimento e aplicação das técnicas de manejo comportamental pelos 

graduandos de Odontologia. Apenas com a sua autorização realizaremos a coleta de dados e você está apto a 

recusar-se a participar ou retirar seu consentimento em qualquer fase da realização da pesquisa apresentada, não 

havendo qualquer penalização ou prejuízo. A pesquisa proposta não trará nenhum desconforto e ficará sob sigilo 

absoluto quanto a qualquer informação exposta referente aos dados individuais do participante antes, durante e 

após a finalização do estudo. Não haverá nenhum dano ou gasto decorrente da pesquisa para o participante con-

tará com o ressarcimento do valor pelo pesquisador. Será garantido que o participante da pesquisa receberá uma 

via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os resultados da pesquisa poderão ser apresenta-

dos em congressos e publicações científicas, sem qualquer meio de identificação dos participantes, no sentido de 

contribuir para ampliar o nível de conhecimento a respeito das condições estudadas.  

  

Consentimento Livre e Esclarecido  

Após ter sido informado sobre a finalidade da pesquisa: “TÉCNICAS DE MANEJO COMPORTAMENTAL  

EM ODONTOPEDIATRIA: PERCEPÇÃO DE ESTUDANTES DA GRADUAÇÃO”   

Esclarecido, eu ______________________________________________________ autorizo a minha participa-

ção no estudo, como também dou permissão para que os dados obtidos sejam utilizados para os fins estabeleci-

dos, preservando a minha identidade. Desta forma, assino este termo, juntamente com o pesquisador, em duas 

vias de igual teor, ficando uma via sob meu poder e outra em poder do pesquisador.   

  

 

 

__________________________________________  

Assinatura do Participante  

   

  

  

                                                               __________________________________________    

 

 

Profª. Wliana Pontes de Lima  

Pesquisador Responsável  

Rua Coronel Pedro Targino s/n.  

 

 

Araruna – PB ,______de _________de __________.  
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