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RESUMO

Palavras-chave: Avalia a opinido dos cirurgides-dentistas de Vitoria/ES e de Governa-

Acompanhante,  gor Valadares/MG com relagéo a influéncia do acompanhante sobre

comportamento, p'acienFe o comportamento do paciente infantil, durante o atendimento
infantil. s : :

odontologico, com base em trabalho desenvolvido por meio de ques-

tionarios enviados aos profissionais (clinicos e especialistas) das

duas cidades. Os dados obtidos foram tabulados e analisados

estatisticamente pela porcentagem de freqiiéncia dos fatores

analisados, com a elaboragéo de graficos indicando os resultados.

Conclui que a maioria dos cirurgiées-dentistas que atendem

criangas nas duas cidades concordam que a presencga do

acompanhante durante o atendimento odontolégico é

necessaria, principalmente com criancgas jovens. E preciso,

entretanto, uma analise criteriosa e responsavel para deter-

minar a permanéncia ou ndo do acompanhante no consultorio.
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INTRODUCAO

REVISAO DE LITERATURA

O atendimento odontolégico
satisfatorio e eficiente de pacien-
tes infantis depende de varios fa-
tores, entre eles, a interagéo cri-
ancga-pais.

A relagéo entre o dentista e a
crianga pode ser considerada
como base fundamental para a
profilaxia do medo e o tratamento
em Odontopediatria. A relacao
dentista-crianca tem carater tri-
angular, principalmente quando
o paciente é ainda incapaz de
verbalizagédo e mantém depen-
déncia estreita da mae. Apesar de
criangas maiores e adolescentes
serem mais autbnomos, a rela-
¢ao triangular permanece, pois
varias decisdes dependem do
acordo dos pais ou responsaveis.
Com suas atitudes, a familia atua
indiretamente na relagéo dentis-
ta-crianga. O dentista que visa a
uma acao profilatica e educativa
deve envolver a familia e tentar
obter sua colaboragédo na orien-
tacdo da crianca (Klatchoian,
1993).

O objetivo do trabalho foi es-
tudar, por meio de uma revisao
de literatura e de uma pesquisa,
realizada por questionario, res-
pondidos por cirurgides-dentis-
tas que atendem criangas em Vi-
toria/ES e em Governador
Valadares/MG, a importancia do
acompanhante sobre o]
comportamento do paciente,
durante o atendimento
odontologico, e avaliar em
qual(is) idade(s) e circuns-
tancia(s) seria mais indicada a
permanéncia ou nao do acompa-
nhamento durante o desenvolver
do tratamento. Buscou-se, tam-
bém, verificar qual a opinido dos
profissionais sobre a necessida-
de desse acompanhante durante
o atendimento.

Para Frankl et al. (1962), um
recém-nascido € totalmente de-
pendente da mae para seu bem-
estar fisico e emocional. Sendo o
cordao umbilical a primeira ligagéo
de consanguinidade, depois do
nascimento, o bebé e a mée re-
presentam uma unidade psicol6-
gica, requerendo uma relacgao psi-
coldgica proxima tao intima quan-
to era sua conexao fisica para o
desenvolvimento fetal, com o ob-
jetivo de atingir um sentimento de
satisfacéo basica e seguranca.
Esse parentesco € essencial para
a satisfacao de fome, succéo,
sono, com contato fisico préximo
e carinho, sendo exatamente para
preencher as requisi¢des psicolo-
gicas basicas da crianca. Se as
necessidades fisicas e emocio-
nais do bebé sdo satisfeitas, a
crianca vé o mundo como um
lugar seguro e confiavel.

Segundo Wrigth (1995), em
idade mais avangada da crianga,
afastar os pais do consultério pode
contribuir para um desenvolvimen-
to positivo do comportamento da
crianga.

No entanto, Starkey (1975) ci-
tado por Wrigth (1995), sugere que
0S pais nao permanecam na sala
de espera, pois
e varias vezes repetem as ordens,
criando um transtorno para o den-
tista e o paciente;

* com freqiiéncia os pais acres-
centam instrugdes suas, tornan-
do-se uma barreira ao desenvol-
vimento da relagcéo entre o den-
tista e a crianca;

* na presenca dos pais o den-
tista tem dificuldade de usar a
entonacéo de voz adequada, te-
mendo que se aborregam;

* a atencao da crianca fica divi-
dida entre os pais e o dentista;
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* a atencéo do dentista fica dividi-
da entre os pais e a crianga;

+ A maioria dos dentistas sente-
se mais descontraida para exer-
cer seu trabalho sem a presenca
dos pais, tendo suas acdes efei-
tos mais positivos no comporta-
mento de muitas criangas.

Até certo ponto, a politica de
separagao € determinada por uma
deciséo individual, sendo conside-
rada seriamente. Quando for es-
tabelecido o padrao de trabalho
para o consultério, convém lem-
brar que, em certas ocasibes, &
necessario abrir excecgdes, por
exemplos, para criancgas deficien-
tes, pois o acompanhante podera
fornecer informacgdes e interpreta-
cOes valiosas, e no caso de crian-
¢as muito pequenas (que nao
atingiram idade para uma ampla
comunicagao e compreensao ver-
bal), que tém uma relagéo
simbidtica muito préxima com os
pais, por isso, de maneira geral,
devem ser acompanhadas por
eles (Wrigth, 1995).

A separacédo dos pais nem
sempre é feita. A crianga menor de
36 a 40 meses de idade, em geral,
comporta-se melhor quando sua
mae a acompanha no consultério
dental. Com freqiiéncia, a mae de
um paciente menor de trés anos
de idade sabe se seu filho se
comportara melhor ou pior com
sua presenca. Quando a mée de
uma crianga maior de 2 2a 3 anos
a acompanha ao consultério, deve
estar preparada para sair, caso a
crianga se comporte bem. Esse
acordo entre mae e dentista deve
ser estabelecido antes que a cri-
anca se sente na cadeira
odontolégica, € o que afirma
Pinkham (1996).

Amaral & Barreto (1988) recu-
sam qualquer pensamento abso-
lutista do tipo: a mée é solicitada
a acompanhar a todo custo o fi-
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lho, caso esse tenha menos de
trés anos de idade; a mée néao
pode manifestar-se durante o tra-
tamento de modo algum. Esses
autores acreditam que, provavel-
mente, isso seja feito, porque, por
tras desses procedimentos, ha o
desejo implicito de nao fazer mal
a criangca, mas adapta-la a qual-
quer prego a técnica. Véem o so-
frimento inevitavel de certas prati-
cas como necessario, em vez de
mascara-lo, por exemplo, com a
fantasia de que a crianga com
menos de trés anos de idade esta
protegida, se acompanhada pela
mae; pretende ver o sofrimento
evitavel da crianca, da mae, do
dentista, na relagdo em que uns
influenciam os outros e o profissi-
onal detém o poderio da técnica.

Segundo Frankl et al. (1962),
as filosofias existentes sobre a
permanéncia da mae no consul-
torio sédo baseadas em experién-
cias pessoais dos profissionais.
Muitos defendem que a mae, por
ser uma influéncia negativa que
tem efeito deletério sobre o com-
portamento da crianga, nunca deve
permanecer com o filho, enquanto
esta sendo tratado; ja outros
adotam uma atitude liberal.
Segundo ele, as criangas sao mais
sensiveis e inteligentes do que os
adultos pensam e, se forem
tratadas com consideragao e
respeito a seus sentimentos, tor-
nam-se pacientes controlaveis e
sentem-se seguras e protegidas.
E uma argumentacaio do autor que
a mae, se adequadamente
preparada, pode ser uma ajuda para
o dentista no cuidado da crianga,
especialmente na consulta inicial.
Separar indiscriminadamente a
mée do filho € uma pratica que
deveria ser examinada com mais
cuidado. Negar a crianca uma fonte
de amor e seguranga, em um
momento de ameacga e perigo,
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para varias criangas parece
erréneo. Eis as conclusdes de seu
estudo com 112 criangas de 3 %2
a5 % anos que nunca tinham tido
experiéncia odontoldgica prévia:

* manter o par mae-filho intacto
produz resposta mais positiva pelo
pré-escolar no consultério
odontolégico;

e criangas pré-escolares, varian-
do de 41 a 49 meses de idade,
pareceram ser 0 grupo que se
beneficiou mais da presenca da
mae;

* os individuos de cinqiienta me-
ses de idade ou mais velhos de-
monstraram freqiiéncia quase
igual de resposta positiva a Odon-
tologia com a presenca ou ausén-
cia da mae;

* a presenga da méae para todos
0s grupos etarios representados
no estudo ndo teve um efeito de-
letério sobre o comportamento da
crianga;

» 0s fatores, como raga, sexo, ni-
vel socioecondmico e freqiiéncia
a uma creche, ndo demonstraram
efeito sobre a resposta do indivi-
duo ao cuidado odontologico;

* a mae, adequadamente instrui-
da e motivada, pode ser um ad-
junto de valor ao estabelecer rela-
¢ao entre seu filho e o dentista;

Para Chambers (1970), a mae
calma na sala de consulta pode
reduzir a ansiedade da crianca,
enquanto a presenga de uma mae
ansiosa pode ser maléfica para o
atendimento e comportamento da
crianca.

Nos anos 90, os cirurgides-
dentistas passaram a reconside-
rar a sua politica acerca da pre-
senca dos pais nos consultorio,
pois, em situacdes dificeis de ma-
nejo, pode resultar em uma ati-
tude mais segura do ponto de
vista legal do que proibir a
presenga deles. Tal presenca
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pode também criar uma
seguranga maior em certos pais.
Por outro lado, ocorrem situacdes
em que a presenca dos pais pode,
na verdade, aumentar o temor da
crianga, fazer com que ela se
coloque numa posigéo de vitima
e, dessa forma, envolver os pais
numa condicao de salvadores; ou,
quando 0s pais sdo ansiosos em
relacao a Odontologia, aumentar,
dessa maneira, o medo da
crianga, segundo relata Pinkham
(1996).

Tostes et al. (1998), avaliando
a preferéncia da mae com relagéao
a sua permanéncia no consulté-
rio, a preferéncia da crianca de
cinco a doze anos com relagéo a
presenca da mae, no momento do
atendimento, e a possivel correla-
¢éo entre ansiedade materna e
preferéncia da mae em permane-
cer na sala de atendimento, verifi-
caram que, das 52 maes, 40%
gostariam de permanecer na sala
de atendimento; 69,2% das crian-
¢as (que tinham idade abaixo de 7
anos) gostariam que as méaes
entrassem e a preferéncia da méae
em entrar na sala de atendimento
correlacionou-se fortemente com
seu grau de ansiedade. Entretan-
to, as autoras relatam que, segun-
do a literatura pesquisada, as
maes ansiosas podem contribuir
para o desenvolvimento do com-
portamento negativo de seus fi-
lhos, assim como Guedes-Pinto
(1995) que concorda que o grau
de ansiedade materna influencia a
maior ou menor ansiedade na
crianga.

Vono & Vono (1969) analisaram
as condutas de 197 criancas de
dois a onze anos de idade, de
ambos os sexos, submetidas a
tratamento odontolégico de rotina,
realizado na presenca e na ausén-
cia dos acompanhantes. Pelas
conclusdes a que chegaram, afir-
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mam que, até os seis anos de ida-
de, a crianga comporta-se melhor
durante o tratamento dental reali-
zado na presenca do acompa-
nhante. Depois dos seis anos, a
conduta da crianga que recebe tra-
tamento dental n&o sofre altera-
¢Oes sensiveis pela presenga ou
auséncia do acompanhante na cli-
nica.

Esses mesmos autores citam
alguns pesquisadores que sdo a
favor da auséncia do acompa-
nhante durante o tratamento den-
tal da crianca, entre eles, Lamons
& Morgan (1952), que defendem
que asaida dos pais da sala clini-
ca traz resultados milagrosos em
quase todos os casos de compor-
tamento dificil do paciente, e
Schwartz (1964), que acredita que
as criangas poderdo apresentar
mais atitudes negativas diante dos
pais, pois estes, involun-
tariamente, podem refletir seus
temores, apreensdes e excesso
de zelo, manifestados por expres-
sbes faciais que impressionam
desfavoravelmente a crianca.

Oliveira (2001) cita Winnicott
(2000), que relata sobre a fungédo
na mente até mesmo do bebé, do
medo de perder a mae ou ambos
0s pais como posse interna valio-
sa. Quando a mae se afasta da
crianga, esta sente que perdeu ndo

apenas a pessoa, mas também a-

contraparte no interior de sua
mente, pois a mée, no mundo
externo, € aquela do mundo inter-
no e estdo ainda muito ligadas
uma a outra na mente do bebé,
sendo até certo ponto
interdependentes. Oliveira (2001)
completa que impedir a entrada da
mé&e na sala € muito mais uma
dificuldade do profissional em
relacionar-se com a mée e a crianga
ao mesmo tempo, do que um conforto
e uma facilidade da consulta pediatrica,
e traz para a crianga néo prepara-

da angustia e desamparo que po-
deriam ser totalmente evitados.

Até os trés anos de idade, a pre-
senca da mae ou do pai é, sem
davida, um fator de seguranca,
principalmente nas primeiras visi-
tas, afirma Toledo (1996).

Nessa idade, a crianca tem
menos medo de separar-se dos
pais, todavia, é a experiéncia indi-
vidual de cada crianga que ditara
a sua reacao no momento de sua
separacao dos pais, alega Mc
Tigue (1985).

Sao nos anos pré-escolares,
aproximadamente com dois anos
€ meio a cinco anos e meio, que
ocorre um periodo de imenso de-
senvolvimento fisico e emocional.
Novos padrdes de comportamen-
to, habilidades emergentes e con-
tatos sociais com outras criangas
e outros adultos se dao freqien-
temente, incluindo o dentista. Con-
tudo, mesmo que a crianga esteja
progredindo em dire¢do a um
mundo de experiéncias e
atividades sempre em expansao,
0s pais ainda representam um re-
fugio de conhecimento, forga e
seguranca (Frankl et al., 1962).

MATERIAL E METODO

Durante o desenvolvimento
deste trabalho, foi realizada uma
pesquisa sobre a influéncia da
presenca ou nao do acompanhante
sobre o comportamento do paci-
ente infantil durante o atendimen-
to odontoldgico.

O estudo, inicialmente, baseou-
se em questionarios enviados a
diversos profissionais (clinicos, que
realizam com freqiiéncia
atendimento infantil e
odontopediatras), das cidades de
Governador Valadares/MG e Vit6-
ria/lES, com__questdes fechadas
(alguns profissionais justificaram
suas respostas de maneira
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discursiva) relativas a varios as-
pectos que envolvem o atendimen-
to odontopediatrico, tanto tecnica-
mente quanto psicologicamente. No
referido artigo, objetivou-se relatar
somente os resultados encontrados
no que se refere a opinido dos
profissionais sobre a presenga ou
ndo do acompanhante durante a
realizagdo de procedimentos
odontolégicos em seus filhos e
verificar se acreditam que a
ansiedade materna pode influenciar
o atendimento infantil.

Os profissionais foram eleitos,
aleatoriamente, pela lista telefoni-
ca de cada cidade. Optou-se por
realizar contato por telefone com
esses profissionais para, além de
confirmar se eles realizavam cli-
nica infantil, interroga-los sobre a
disponibilidade e interesse em
participar do trabalho.

Anexo ao questionario, foi en-
viada uma carta explicativa e,
mais uma vez, solicitada a
atencdo e colaboracdo na
execugdo do trabalho. Foi
encaminhado também um
envelope em branco, ja selado e
enderecado, para que o profissi-
onal nao tivesse qualquer custo
ao decidir participar do trabalho.

No total, foram realizados
525 telefonemas para os
profissionais de Vitéria e 90 para
os profissionais de Governador
Valadares. Constatou-se que
47,05% dos profissionais de
Vitéria e 83,33% de
Valadares atendem criancas.
Apoés a realizagéo

desse levantamento, foram
enviados 247 questionarios para
profissionais de Vitéria e 75 de
Governador Valadares, em no-
vembro e dezembro de 1998.

Desse numero, retornaram 38
daqueles enviados para Vitéria (o
equivalente a 6,93% do numero
total de profissionais que traba-
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Iham com criangas nesta cidade) e 28 daqueles
enviados para Governador Valadares (o0 equivalen-
te a 8,4% do numero total de profissionais que
trabalham com criangas nessa cidade).

Os dados foram tabulados e analisados por meio
da porcentagem de freqiiéncia dos fatores avalia-
dos. Ap6s essa analise, os graficos indicando os
resultados foram entao elaborados pelo Programa
Excel 7.0 (Windows 95).

RESULTADOS

Apbds a tabulagdo e analise estatistica dos da-
dos, foi possivel observar que a grande maioria dos
profissionais das duas cidades analisadas concor-
dou que a presencga da mae ou responsavel na sala
de consulta as vezes é necessaria (88,80% em Go-
vernador Valadares/MG e 86,84% em Vitoria/ES).

Dos profissionais de Vitéria, 5,26%acreditam que
a presenga do responsavel nao é necessaria, en-
quanto em Governador Valadares 11,11 % pensam
assim.

Dos profissionais de Vitéria, 2,63% defendem
que sempre sera necessaria a presenga do acom-
panhante, enquanto em Governador Valadares os
cirurgides-dentistas ndo defendem essa afirmativa,
como podemos observar na figura a seguir:

100%1
80%
60%
40%
20% =

0% 45

a) E sempre
necessaria

b) Nao é
necessaria

c) As vezes é
necessaria
B G.Valadares |

Opinides

M@ Vitéria

Figura 1 — Presenca da mae ou responsavel na sala
de consulta

Os resultados obtidos também mostraram que
a maioria dos profissionais (86,84% dos profissio-
nais em Vitéria e 85,71% em Governador Valadares)
julga que a ansiedade da méae & um fator importan-
te que influencia o atendimento odontolégico infantil,
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como pode ser observado na figura a seguir:

a) Ansiedade da mae

Porcentagem

Fatores

\ M Vitéria W G.Valadares

Figura 2 — Presenca da mae como fator de influén-
cia no comportamento da crianga na primeira con-
sulta

DISCUSSAO

Ao analisarmos a presente pesquisa sobre a opi-
nido dos profissionais quanto a presenca da mae
ou responsavel na sala de consulta, foi constatado
que os dentistas, na maioria das vezes, concordam
que a presencga da mae as vezes se faz necessaria
(86,84% em Vitéria e 88, 89% em Governador
Valadares), tendo como maioria das respostas, para
justificar a afirmativa, a pouca idade do paciente, a
necessidade de promover maior segurang¢a ao pe-
gueno paciente, em casos de urgéncia, ou pacien-
tes pequenos que tiveram experiéncias negativas.
Muitos fizeram a ressalva de que essa presenga
s06 se faz possivel, quando a mae é orientada pelo
profissional e deseja colaborar, seguindo as suas
instrucoes.

Wrigth (1995) afirma que afastar os pais do con-
sultério pode contribuir para um desenvolvimento
positivo do comportamento da crianga, mas con-
corda que,no caso de criangas muito pequenas que
né&o atingiram idade para uma ampla comunicagéo
e compreenséo verbal, a presenga dos pais &
importante, assim como no caso de criangas es-
peciais, pois eles poderdo fornecer informacdes e
interpretagdes valiosas.

As conclusdes de Frankl et al. (1962) em seus
estudos foram, entre outras, que manter o par mae-
filho intacto produz resposta mais positiva pelo pré-
escolar (41 a 49 meses) no tratamento odontolégico;
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individuos de 50 meses ou mais
velhos demonstraram fregliéncia
quase igual de resposta positiva a
Odontologia com a presenga ou
auséncia da mae; se a mée é ade-
quadamente instruida e motivada,
ela pode ser um adjunto de valor
em estabelecer relagéo entre seu
filho e o dentista.

Para Chambers (1970), a pre-
senca da mae calma na sala de
consulta é benéfica para o atendi-
mento infantil.

Conforme Vono & Vono (1969),
as criangas até os seis anos com-
portam-se melhor durante o trata-
mento dental realizado na presen-
¢a do acompanhante; depois dos
seis anos de idade, a conduta da
crianga que recebe tratamento
dental ndo sofre alteracbes sensi-
veis pela presenga ou auséncia do
acompanhante na clinica. Ja
Toledo (1996) defende essa perma-
néncia até os trés anos, dizendo
ser um fator de seguranca, princi-
palmente nas primeiras visitas.

Entretanto, alguns autores,
como Wrigth (1995), Lamons &
Morgan (1952) e Schwartz (1964),
citado por Vono & VVono (1969), séo
contra a permanéncia do acompa-
nhante no consultério durante o
atendimento, pois acham que as
criangas poderao apresentar mais
atitudes negativas diante de seus
pais, até mesmo por influencia-las
com expressdes faciais que im-
pressionam desfavoravelmte, ndo
transmitindo segurancga para elas,
0 que também esta de acordo com
os resultados encontrados sobre a
opiniao dos profissionais de Vitoria
e Valadares quanto a influéncia da
ansiedade materna no
atendimento infantil, assim como
Guedes-Pinto (1995) que concor-
da que o grau de ansiedade mater-
na influencia a maior ou menor
ansiedade na crianga.

CONCLUSAO

Com base nos questionarios,
conclui-se que a grande maioria
dos cirurgides-dentistas que aten-
dem criangas nas cidades de Go-
vernador Valadares/MG e Vitoria/
ES concordam que a presenga do
acompanhante durante o atendi-
mento odontolégico as vezes se
faz necessaria.

Em se tratando de criangas
muito jovens, com a comunicag¢ao
e compreensao limitadas, a pre-
sencga dos pais ou acompanhan-
tes é importante, pois eles repre-
sentam seguranga e conforto para
elas. Entretanto, a deciséo do pro-
fissional deve ser tomada com
bom senso, avaliando outros fato-
res que nao a idade, visando
sempre a obtencao de um com-
portamento mais positivo.

E preciso, sobretudo, respeitar
a individualidade, a necessidade e
os sentimentos de cada crianga,
tendo uma atitude criteriosa,
flexivel e responsavel para deter-
minar a auséncia ou permanéncia
do acompanhante no consultério.

ABSTRACT

THE COMPANION’'S
INFLUENCE OVER THE
BEHAVIOR OF THE CHILD
PATIENT DURING PEDIATRIC
DENTISTRY

The objective of this study was
to evoluate the opinion of
profissionals from Governador
Valadares/MG and Vitoria /ES
concerning the influence a
companion has over a child’s
behavior during its dentistry
attendance, based on a work
developed through questionairs
sent to profissionals from both
cities. The data obtained was
analyzed statistically; therefore,
being possible the preparation of
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graphics indicating the results.
Keywords: Companion,
behavior, child patient.
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