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Resumo

A utilizacdo de métodos de controle de comportamento da crianga, quer sejam
basicos (comunicativos) ou avancados (estabilizacdo protetora, sedacéo e anestesia
geral), € uma constante nos consultérios de odontopediatria. A sedacao realizada
em ambulat6rio, mantem o paciente responsivo e com iSso 0 mesmo sente 0s
estimulos inerentes a prética odontolégica, podendo reagir a eles com choro e
movimento. Tal procedimento ja tem sua eficacia e seguranca cientificamente
comprovadas, todavia ndo se conhece as percepc¢des que acompanhantes e
profissionais envolvidos formulam sobre a sedacdo. Objetivou-se conhecer as
percepcdes sobre sedagdo segundo um grupo de acompanhantes de criangas pré-
escolares e equipe profissional vinculada ao atendimento sob sedagéo. Trata-se de
trabalho de pesquisa qualitativa e realizou-se trés entrevistas abertas, com enfoques
distintos, com trés grupos de individuos envolvidos no atendimento de criangas sob
sedacao no Nucleo de Estudos em Sedacdo Odontoldgica (NESO), sendo dois
grupos de acompanhantes e um grupo com os membros da equipe profissional. O s
dados foram transcritos, lidos exaustivamente e analisados a partir da analise de
contetido, modalidade tematica. A andlise dos dados e a apresentagéo dos
resultados foram feitos de forma independente para cada grupo de dados coletados
a saber: SATISFACAO DOS RESPONSAVEIS — da anélise das entrevistas como
primeiro grupo de acompanhantes emergiram duas categorias tematicas, o Lado
Bom (consciéncia, seguranca, satisfacéo, condicionamento) e Lado Ruim da
Sedacgéo (sofrimento e efeito paradoxal) ; SIGNIFICADOS ATRIBUIDOS PELOS
ACOMANHANTES AOS METODOS AVANCADOS DE CONTROLE
COMPORTAMENTAL - da andlise do segundo grupo de entrevistas emergiram
quatro categorias tematicas, Estabilizacao Protetora (amarrar, segurar na sedacao),
Sedagéao (aspectos positivos e negativos), Anestesia Geral (aspectos positivos),
Sentimento dos Acompanhantes (revolta, tranquilidade, medo, seguranca,
motivacdo); PERCEPCOES DA EQUIPE PROFISSIONAL — da anélise das
entrevistas realizadas com os profissionais da equipe NESO emergiram as seguintes
categorias tematicas o Conhecimento (técnica, indicagcéo, objetivo, amnésia e
imprevisibilidade), Frustracdo (expectativa, frustracdo e desvalorizacdo) e Problemas
(custo, resisténcia de pais e profissionais e tendéncia a melhorar) . Considerou-se
gue os acompanhantes entrevistados néo aceitam a estabilizacdo protetora para o
atendimento de suas criancas, ponderam as | imitacdes da técnica de sedacéo e
sentem-se satisfeitos apesar das limitacdes da mesma. E ainda, aceitam a anestesia
geral como uma alternativa a técnica de sedacéo . Os profissionais do NESO, por
outro lado, percebem a sedagdo de forma negativa e pessimista contrapondo -se a
aceitacdo dos acompanhantes.

PALAVRAS-CHAVE: odontopediatria, restricao fisica, sedagdo consciente,
percepcdo, cuidadores, equipe de assisténcia ao paciente.

Resumo
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Abstract

Pediatric dental sedation: perceptions of children’s accompanying adults and a
sedation team

The management of a child’s behavior in a dental setting is routinely accomplished
by a good communicative technique known as basic methods. Advanced me thods
(protective stabilization, sedation, and general anesthesia) have been indicated for
resistant children. When the basics methods are not enough to provide a safe and
effective treatment, Brazilian dentists seem to prefer the protective stabilization to
restrain a child. After the establishment of rules for nitrous oxide sedation in Brazil, a
change in practice can be expected. In minimal and moderate sedation, patient can
respond to every dental treatment’s stimulus with cry and struggle. The purpose of
this study was to known the perceptions of sedation by accompanying adults and a
sedation team. This was a qualitative research, based on three in-depth interviews
with two groups of accompanying adults groups and one group of a dental sedation
team. Interviews were transcribed verbatim and independently analyzed by three
investigators through the thematic content method. The first analysis explored the
ACCOMPANYING ADULTS’ SATISFACTION; two categories emerged: “the good
side” (conscious, safety, satisfaction, behavior management) and “the bad side”
(suffering, adverse effects) of pediatric dental sedation. The second analysis
regarding the MEANINGS OF SEDATIONFOR ACCOMPANYING ADULTS
generated FOUR categories: “Protective stabilization” (to bind, to protect on
sedation), “sedation” (positive and negative side), “general anesthesia” (positive point
of a view) and “mothers’ feelings” (aversion peace, fair, security, motivation). Three
categories emerged from the third interview about DENTAL TEAM PERCEPTIONS:
“knowledge” (technique, indication, aim, amnesia, une xpected), “disappointment”
(hopes, disappointment, depreciation), and “difficulties” (expense, accompanying
adults’ and care team’s opposition, tendency to be better). Accompanying adults did
not accept physical restraint, but were satisfied with dental sedation despite its
limitations and saw general anesthesia as an alternative method. The dental sedation
team was aware of the sedation’s advantages and flaws, but was pessimist about the
method

Keywords: pediatric dentistry, physical restraint, conscious sedation, perception,
caregivers, patient care team

Abstract
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1. Introducao

1.1. DEFINIGAO DO TEMA

No Nucleo de Estudos em Sedagcdo Odontoldgica (NESO) da Faculdade
de Odontologia da Universidade Federal de Goiéas (FO/UFG) desenvolveram-se
diferentes trabalhos sobre o efeito de determinadas drogas nos sinais vitais e no
comportamento da crianga. Os trabalhos de abordagem quantitativa apontavam
sucesso, com indices compativeis com aqueles citados na literatura mun dial. Mas,
apesar do “sucesso” apontado, muitas vezes o choro e 0 movimento continuavam, o
que resultava em necessidade de restricdo fisica, concomitante com o uso do
controle farmacoldgico do comportamento. Isto gerou uma grande inquietacdo e
guestionou-se se esta inquietacdo também aconteceria com os acompanhantes dos
nossos pacientes. No ano de 2004 buscou-se conhecer as representacfes sociais
de sedacdo para acompanhantes de criancas encaminhadas para o tratamento
odontolégico sob sedacdo. Mas, ainda existia uma necessidade de explorar os
significados da sedacdo em odontopediatria para diferentes partes envolvidas no

processo — acompanhantes e profissionais.

A abordagem deste tema ainda € incipiente no contexto brasileiro,
considerando pesquisa, docéncia e pratica profissional. Apesar de 75% de um grupo
de cirurgides-dentistas entrevistados relatarem conhecimento sobre o uso de
sedativos em consultério odontolégico, apenas trés men cionaram sua pratica efetiva
(COSTA et al.,, 2004). Na Bebé-Clinica da Universidade Estadual de Londrina

apenas 3,6% dos casos eram indicados para a sedacédo (DEZAN et al., 1994).

Por outro lado, a odontologia vem sendo, historicamente, relacionada a

dor, medo, ansiedade. Santa Apolbnia, considerada a Padroeira da Odontologia,

Introdugéo
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teve todos os seus dentes arrancados no momento de seu martirio ( SGARBOSSA,
GIOVANNINI, 1997).

No Brasil, a pratica da odontologia, a época do descobrimento, restringia -
se a extracdes dentarias, praticadas com técnicas rudimentares, instrumental
inadequado e auséncia de anestia e higiene (ROSENTHAL, 1995). Em 1800, os
barbeiros e sangradores que aprendiam o oficio com o0s mais experientes,
submetiam-se a um exame para obter o registro, e s6 entdo poderiam exercer a
funcdo. Por volta de 1820 vieram, para o Bra sil, diversos profissionais de odontologia
franceses e portugueses, 0s quais eram submetidos ao registro da “carta” tal qual os
profissionais brasileiros. A partir de 1840, comecaram a chegar profissionais dos
Estados Unidos da América (EUA), os quais, aos poucos, suplantaram os europeus.
Luiz Burdell, dentista portugués, foi o pioneiro a utilizar cloroférmio, para anestesia,
no Brasil (ROSENTHAL, 1995).

Com relagdo a anestesia, sua historia pode ser considerada com o algo
gue acompanha a humanidade, em uma constante tentativa de evitar o sofrime nto e
a dor. Na odontologia, existem registros de Horace Wells, datados do século XIX,
como descobridor das propriedades analgésicas do “gas hilariante”, o 6xido nitroso
(MALVIN; RING, 2004).

A analgesia inalatéria com Oxido nitroso e oxigénio (N20 e 02) em
Odontologia vem sendo largamente utilizada nos EUA, Canada, Europa e Japao
pelos cirurgibes-dentistas em seus consultérios (MOURA, 2005). Nos EUA cerca de
40% dos profissionais de odontologia utilizam esta técnica rotineiramente
(MALAMED, 1995) e 90% a utilizam em odontopediatria (ROSA, 2002). Todavia, o
conjunto de leis que regulamenta o modo de vida da sociedade ndo acompanha os
novos habitos incorporados a cultura pelo desenvolvimento da Ciéncia, com o ritmo
necessario. No Brasil as legislac6es das décadas de 40 e 60 ndo contempla vam as
novas tendéncias criadas com o desenvolvimento dos ultimos 40 anos ( MOURA,
2005).

A tentativa de sanar esta deficiéncia legal, no que se refere ao controle da
ansiedade na odontologia, veio em 2004 com a regulamentacdo do uso do 6xido
nitroso  por cirurgides-dentistas brasileiros (CONSELHO FEDERAL DE

Introdugéo
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ODONTOLOGIA, 2004). No ambito brasileiro ainda existe uma caréncia da indicagéao

de analgesia inalatoria e sedacédo em consultério odon tolégico.

1.2. DELIMITACAO DO PROBLEMA

Na odontopediatria o relacionamento com a crianga, internacionalmente
aceito, inicia-se com as técnicas de controle basico do comportamento ( AMERICAN
ACADEMY OF PEDIATRIC DENTISTRY - AAPD, 2007-2008a): comunicacdo nao-
verbal, controle de voz, falar-mostrar-fazer, reforco positivo, distracéo,
presenca/auséncia do responsavel, analgesia inalatéria com 0 xido nitroso/oxigénio.
Todavia muitas criangas ndo respondem satisf atoriamente aos métodos basicos e,
apesar da utilizacdo dos mesmos, continuam a apresentar sinais de ansiedade e
medo. Para essas, muitas vezes, o atendimento odontolégico terapéutico é
postergado ou realizado com menor qualidade no resultado final. S&o em situagdes
como essa que se propdem as técnicas de controle avancado do comportamento

(AAPD, 2007-2008a): estabilizagao protetora, sedagéo ou anestesia geral.

Considerando os métodos avancados de controle de comportamento,
Costa et al. (2004) constataram uma maior utilizacdo da técnica de estabilizacao
protetora em detrimento das técnicas farmacol6gicas, para o grupo de cirurgides-
dentistas entrevistados. Percebe-se que a conduta predominante, no Brasil, € que
apenas casos limitrofes de comportamento ndo cooperativos sejam conduzidos a
sedacao. Petersen (2002) relatou que um dos capitulos mais omissos da histéria da
Odontologia brasileira é a do ensino da sedacdo com N ,0/O,, uma vez que nao
estava, até data do seu trabalho, normatizado e difundido no Brasil. Esse capitulo da
histéria ficou para trds, bem como a justificativa para auséncia do tema nos
curriculos, com a regulamentacdo do uso da sedacdo inalatéria com o&xido

nitroso/oxigénio por cirurgides-dentistas (CFO, 2004).

Dados de 2000 mostraram que 85,6% das criancas brasileiras de zero a
guatro anos nunca haviam ido ao dentista (INSTITUTO BRASILEIRO DE

Introdugéo
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GEOGRAFIA E ESTATISTICA - IBGE, 2000). Freire, Melo e Silva (1996), em uma
estudo epidemioldgico, concluiram que 86,4% das criangas do grupo de escolas
publicas e 33,4%, do grupo de escolas privadas necessitavam de tratamento
odontolégico. No levantamento nacional de indice de carie (ceod), Saude Bucal do
Brasil em 2003, constatou-se que criancas de trés anos ou menos tém pelo menos
um dente com experiéncia de cérie, sendo que aos cinco anos esse numero sobe
para quase trés, sendo a componente — cariado — do ceod responsavel por mais de
50% do indice (MINISTERIO DA SAUDE - MS, 2004a). Nessa faixa etaria, a doenca
bucal pode implicar na necessidade de procedimentos mais invasivos e demorados
0s quais, pela falta de maturidade da crianca, tornam-se potencialmente mais
traumaticos (LIMA, 2004).

No entanto, no ambito de saude publica o controle da ansiedade e do
medo ndo é contemplado pela Politica Nacional de Saude Bucal vigente atualmente
(MS, 2004b). Em Goiania, apenas o Hospital Geral de Goiania (HGG) realiza o
tratamento odontol6gico sob anestesia geral pelo S istema Unico de Satde (SUS), o
qgual, pela escassez de recursos, fica restrito ao atendimento de pacientes com
necessidades especiais (SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE — SES/GO, 2007).
Além deste, existe o Nucleo de Estudos em Sedacdo Odontolégica (NESO), projeto
de extens&do multidisciplinar criado em 1998, vinculado a Faculdade de Odontologia
da Universidade Federal de Goias (FO/UFG) em parceria com o Hospital das
Clinicas da UFG (HC/UFG), e que atualmente funciona fomentado por recursos de

fundos de pesquisa e extensao.

1.3. DELIMITAGAO DA BASE CONCEITUAL

1.3.1. Sedacéo

A sedacédo almejada em procedimentos ambulatoriais € a sedagcdo minima
e moderada (anteriormente chamada sedac&o consciente, segundo AAPD, 2005-

2006) que, por conceito, consiste em um estado de depressdo do sistema nervoso

Introdugéo
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central, controlada e farmacologicamente induzida, durante o qual se mantém o
contato verbal com o paciente e a resposta a tais estimulos (SCOTTISH DENTAL
CLINICAL EFFECTIVENESS PROGRAM - SDCEP, 2006). Nessas condi¢cbes 0s
riscos de intercorréncias médicas estado minimizados, entretanto nem sempre ocorre
0 sono, podendo haver choro e agitagdo. No presente trabalho o termo sedacao
sempre foi usado referindo-se a sedacdo minima e moderada, ou sedacdo

“consciente”, uma vez que é esta o foco central desta pesquisa.

Varias pesquisas, realizadas principalmente em outros paises, tem
procurado definir protocolos eficientes de sedacdo odontologica para criancas.
Diferente da maioria dos autores e pesquisadores, que se atém apenas a dados
guantitativos desvinculados da visdo do paciente, Murphy; Fields e Machen (1984) ;
Lawrence et al. (1991) e Ealton et al. (2005) verificaram a aceitacdo de pais com
relacdo a métodos de controle de comportamento a partir de videos e posterior
aplicacdo de questionario. Percebe-se, a partir de uma analise temporal dos
referidos trabalhos, que em 2005 houve uma melhor aceitacdo dos métodos

farmacoldgicos comparando-se com os dados obtidos em 1984 e 2001 (quadro 1).

Tais estudos utilizaram situag@es hipotéticas a fim de verificar a aceitagédo
da sedacao pelos pais; por outro lado EIBadray e Riekman (1986) verificaram a
aceitacao da técnica de sedacéao intramuscular (IM) ; por pais de criancas submetidas
a tratamento odontologico sob sedacao IM. Os resultados foram positivos a técnica.
Peretz e Zadik (1999) analisaram aceitacdo de pais com relacdo as diversas
técnicas de manejo de comportamento; e concluiram que o0s pais ac eitaram melhor a

técnica a qual sua crianca havia sido submetida.

Utilizando a metodologia qualitativa de pesquisa em saude, Lima (2004)
buscou as representacgtes sociais de sedacao para um grupo de acompanhantes de
criancas encaminhadas para atendimento o dontolégico sob sedacdo a partir de
entrevistas abertas e andlise de contelido, encontrou confusao entre os conceitos de
sedacdo e anestesia geral e identificou que a principal expectativa dos pais estava

vinculada a realizacdo do tratamento odontoldgico.

Introdugéo
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Quadro 1 — Classificacao dos métodos de controle comportame ntal, a partir da sua

aceitacao

MURPHY; FIELDS; MACHEN, | AWRENCE ET AL, 1991 EATON ET AL., 2005

1. Falar-mostrar-fazer 1. Falar-mostrar-fazer 1. Falar-mostrar-fazer
2. Reforgo positivo 2. Oxido Nitroso 2. Oxido Nitroso

3. Abridor de boca 3. Controle de voz 3. Anestesia geral

4. Controle de voz 4. Contencao ativa 4. Contencao ativa
S. %?rr:}reg’r;gg?dgﬁiggtéaelo 5. M&o-sobre-boca 7. Pré-medicacéo oral

6. C%rg%%%és%lftl’gri%a eﬂ%ﬁgxiliar 6. Contencéo passiva 6. Controle de voz
7. Méo-sobre-boca 7. Pré-medicacao oral 7. Contencéo passiva

8. Sedacéo 8. Anestesia geral 8. Mdo-sobre-boca

9. Anestesia geral

10. Contengéo passiva

Fonte: Eaton JJ, McTigue DJ, Fields HW, Beck FM. Attitudes of contemporary parentes toward
behavior management techniques used in pediatric dentistry. Pediatr Dent. 2005; 27 (2): 107-113

Recentemente, Arcari e Ferro (2008) registraram suas observagdes de
entrevistas com criancas pré-escolares submetidos a analgesia. O questionario
verbal foi realizado apds a conclusdo do tratamento odontolégico, e 87 das 100
criangas sentiram-se satisfeitas com a analgesia e aceitariam realizar o mesmo

procedimento novamente.

Um dos primeiros passos envolvidos na sedacdo de criangas consiste no
esclarecimento dos responséaveis legais sobre o procedimento, seguido da obtencéo
de um documento autorizando a sua realizacdo. O TCLE deve ser obtido de forma
especifica para o controle do comportamento da crianca (AAPD, 2007-2008a), sendo
necessario que o profissional esclareca o responsavel sobre o procedimento e que o
responsavel expresse, por escrito, seu consentimento (ALLEN; HODGES;
KNUDSEN, 1995). Muitas vezes, responsaveis e pacientes ndao entendem
plenamente o procedimento ao qual consentem (MOHAMEDTAHIR; MASON; HIND,
2002). A melhor forma de esclarecimento é aquela realizada verbalmente pelo
profissional (ALLEN; HODGES; KNUDSEN, 1995), seguida da expressao escrita do
consentimento (AAPD, 2007-2008a).
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Em se tratando da percepcdo de profissionais envolvidos no
procedimento de sedacdo, tal vertente ainda € pobremente estudada e parece ndo

ter sido explorada além da objetividade dos nimeros.

Com relacdo a utilizacdo da técnica de sedacd o em consultérios de
odontologia, dentistas e estudantes de odontologia relatam que os conhecimentos
sobre sedacdo sdo eminentemente tedricos e a abrangéncia d e tais conhecimentos
é limitada. Do grupo entrevistado, 25% dos cirurgides-dentistas e 40% dos
académicos, relataram ndo ter nenhum conhecimento sobre o assunto. E apenas
15% dos cirurgifes-dentistas entrevistados ja haviam realizado sedagdo em seus
consultérios (COSTA et al., 2004).

Em um estudo mais abrangente, verificou-se que a sedac¢éo inalatéria é
realizada por 71,4% de 127 cirurgides-dentistas brasileiros. Os dentistas que
afirmaram praticar mais frequentemente a sedacao inalatéria foram os que atuam
nas regioes sul e sudeste do pais e 0s que apresentaram opinidées mais favoraveis
ao uso da técnica (PAULA, 2007).

Houpt (2002), acompanhando o uso de sedativos por odontopediatras
norte americanos concluiu que houve um grande acréscimo na utilizacdo de
diferentes protocolos medicamentosos entre os relatérios do projeto Use of Sedative
Agents in Pediatric Dentistry (USAP) de 1985, 1991, 1995 e 2000. Pelos dados
apresentados, percebeu-se uma utlizagcdo de sedagdo em cerca de 10% dos
pacientes por cerca de 85% dos profissionais entrevistados (HOUPT, 1989, 2002).
Também é possivel calcular a realizagdo de 10 sedacgfes por odontopediatra a cada
més em 1985 (HOUPT, 1989), comparando -se com o valor de 43 sedac¢des por més
em 2000 (HOUPT, 2002). Valores que, além de mostrarem uma forte ascensao no
uso da sedacao nos Estados Unidos, sdo bem mais representativos que os nimeros

brasileiros.

Conhecer a aceitacdo de estudantes de odontologia com relacdo as
técnicas de manejo de comportamento foi 0 objetivo de Newton; Naudi e Sturmey
(2003). Perceberam que a sedacdo foi menos aceita que relaxamento e reforgco
positivo, e também, que houve uma forte influéncia do desfecho clinico no video

apresentado.
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Mantzourani (2007) enviou um questionario eletrdbnico aos membros da
National Association for Dentistry in Health Authorities and Trust (NADHAT) e
observou que 69% acharam vantajosa a utilizagdo de sedagdo como adjuvante do
tratamento odontol6égico de criancas ansiosas. A técnica mais bem aceita foi a
analgesia inalatéria com oOxido nitroso independente da idade hipotética do paciente
(0 a 16 anos). A comparacdo dos resultados norte americanos com 0s brasileiros
deve ser apenas ilustrativa, pois ndo existem estudos amplos, como os estudos
norte-americanos citados, que expressem a realidade brasileira. A falta de estudos,

por si sé demonstra 0 pequeno interesse dos profissionais na técnica em q uestao.

1.3.2. Estabilizacéo protetora

z

A estabilizagdo protetora € considerada, pela American Academy of
Pediatric Dentistry (AAPD, 2007-2008a) um meétodo avancado de controle de
comportamento. A estabilizacdo protetora, termo moderno para “contencéo fisica”
ou ‘“restricdo fisica”, é definida por Connick et al. (2000) como método fisico ou
mecanico que utiliza material ou equipamento para prender o corpo do paciente, de
dificil remocao pelo individuo, para que restrinja sua liberdade de movimento. Pode
ser obtida por meio das préprias médos do acompanhante e/ou auxiliar, conhecida
como estabilizagdo protetora ativa. E na estabilizacdo protetora passiva, a
imobilizacdo da crianca é realizada com macri!, bebé conforto, Papoose Board?,
pacote pediatrico e/ou através do abridor de boca (LAW; BLAIN, 2003; AAPD, 2007 -
2008a).

O uso da estabilizacdo protetora necessita de consentimento prévio dos
responsaveis pela crianca. A completa ou parcial estabilizacdo do paciente pode ser
necessaria para sua propria seguranca, dos pro fissionais e/ou dos pais. Quando isso
ocorre no decorrer do tratamento o cirurgido -dentista deve usa-la sempre visando a
protecdo do paciente, e imediatamente apds o restabelecimento da seguranca deve -
se procurar 0 responsavel para obtencdo do consentimento e continuidade no
tratamento (AAPD, 2007-2008a).

! Macri - maca para crianga, usado na estabilizac&o protetora passiva
% papoose Board — equipamento feito de tecido, usado na estabilizacao protetora passiva.
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O uso de qualquer tipo de estabilizacdo protetora no tratamento de
criancas, adolescentes e pacientes com necessidades especiais € um tdpico
controverso entre profissionais de saude e cuidadores (PERETZ; ZADIK, 1999;
CONNICK; PALAT; PUGLIESE, 2000; LAW; BLAIN, 2003; KUPIETZKY, 2004, LAY;
WONG, 2008).

Em 1991, Frankel encontrou alto indice de satisfacdo de maes com
relacdo ao uso do Papoose Board em suas criancas. No quadro 1, pode-se perceber
gue a aceitacdo dos métodos de estabilizacdo protetora permaneceu perto do
sétimo lugar dentre os dez métodos pesquisados, nos diferentes estudos (MURPHY;
FIELDS; MACHEN,1984; LAWRENCE et al., 1991; EALTON et al., 2005).

A aceitacdo da estabilizacdo protetora parece ndo apresentar um conceito
consolidado no imaginério social. Lai e Wong (2008) levantaram a literatura mundial
dos ultimos 20 anos sobre a “percepcédo ou atitude” da “familia” sobre a “contencéo
fisica” aplicada como técnica facilitadora de cuidados em saude. Apenas cinco
trabalhos foram encontrados, em um deles familiares relatam que a estabilizacdo
protetora € usada com mais freqiéncia do que necessaria em atendimentos de
saude (BRENNAN et al. 1991). Dois trabalhos apontaram que os familiares sentem -
se frustrados com o sofrimento e perda de dignidade das criancas (HARDIN et al.,
1993; NEWBERN; LINDSEY 1994). Finalmente, nos dois trabalhos mais recentes do
levantamento seus autores concluiram que familiares entendem a estabilizacéo
protetora como um método que visa garantir seguran¢ga a suas criangas ou como
forma de prevenir danos (HENDEL; FRADKIN; KIDRON 2004; VASSALO et al.,
2004).

A necessidade de estabilizagdo protetora durante as sessOes de sedaca
nao representa que a técnica seja inaceitavel ou inadequ ada (VARGAS et al.; 2007),
ou seja, nao significa o insucesso da sedacdo. Ao contrario, essa associacao € vista
como uma alternativa a anestesia geral no tratamento de pacientes com dificuldades
comportamentais (KUPIETZKY, 2004). A necessidade de empregar a estabilizacdo
protetora durante sessdes de sedacdo para tr atamento odontolégico variou de 50%
a 94% do total de sessbes (NATHAN, 1995; CROCK et al., 2003; LIMA; KAJITA;
COSTA, 2005).
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Uma vez utilizada a estabilizagcdo protetora durante a sedacdo, deve-se
checar, periodicamente, a aplicacdo da for¢a e/ou a presséo exercida pelo material
da contencdo, a fim de se prevenir obstrucdo de vias aéreas ou restricdo toracica da

respiracdo, bem como de proteger a perfusdo nos membros (AAPD, 2005 -2006).

1.3.3. Anestesia Geral

A anestesia geral € um estado controlado de inconsciéncia, acompanhado
de perda dos reflexos protetores, habilidade de manter a respiragéo
espontaneamente, bem como de responder a estimulos fiscos ou comandos verbais
(AAPD, 2007-2008b).

Segundo a literatura, as principais vantagens da anestesia geral incluem:
promover tratamento seguro, eficaz e conveniente; tratamento extenso de alta
gualidade em Unica sesséo; minimo desconforto para o paciente e menor estresse
fisico e mental para paciente e dentista (LEGAULT; DINER; AUGER, 1972).

A necessidade de diagndstico e tratamento, bem como a seguranca da
crianga e dos profissionais deve ser considerada no momento da indicagdo da
anestesia geral. Outra analise cabivel, frente a necessidade de tratamento é qua nto
a viabilidade econémica (LIMA; FRANCA; D’ALMEIDA, 2007) uma vez que, no
Brasil, a anestesia geral s6é pode ser realizada em ambito hospitalar e a
disponibilidade deste tratamento no SUS é muito restrita por ndo estar contemplada
na Politica Nacional de Saude Bucal (MS, 2004 b).

Costuma-se temer atos anestésicos de uma forma geral pela crenca de
estarem relacionados a risco de morte (SALIMENA; CADETE, 2003), apesar de
estudos mostrarem indices baixos de intercorréncias e mortes durante anestesia. A
incidéncia de morte relatada foi de 0,9 e de parada cardiaca, 1,7 para cada 10.000
atos anestésicos. Para criancas menores de 12 anos a incidéncia de parada
cardiaca (4,7/10.000) foi maior quando comparada com pacientes adultos
(1,4/10.000) (KEENAN; BOYAN, 1985). Os numeros nao significam muito, uma vez
gue, com um ente querido, uma ocorréncia torna-se 100%. No imaginario social,
quando alguém é submetido a uma anestesia geral ndo se sabe se retornard para
sua familia (SALIMENA; CADETE, 2003).
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Por outro lado, a satisfacao relacionada ao tratamento odontolégico de
criancas sob anestesia geral € alta, cerca de 95% de pacientes mostram-se
satisfeitos com o procedimento (ACS et al. 2001; COYLE et al., 2005; SAVANHEIMO
et al., 2005). Idade jovem, ansiedade, dor, vOmito e permanecer acordado foram
preditores de insatisfacdo. Fatores que pudessem predizer a satisfacdo ndo foram
apontados (COYLE et al., 2005). Além da boa aceitacdo desse método de controle
do comportamento os pais percebem um grande impacto na qualidade de vida de
suas criangas (WHITE; LEE; YANN, 2003).

No quadro 1 percebe-se uma melhor aceitacdo dos métodos
farmacoldgicos com o passar do tempo, incluindo a anestesia geral, de método
menos aceito no ranking proposto, em 1984 e 1991, passou para o 3° lugar mais
bem aceito em 1994 (MURPHY; FIELDS; MACHEN, 1984 ; LAWRENCE et al., 1991;
EATON et al., 2005).

A partir de uma metodologia qualitativa, Amin (2007) entrevistou pais de
criangas submetidas a anestesia geral para o tratamento odontoldgico e constatou
gue houve diferentes niveis de ansiedade no grupo, bem como experimentaram
diferentes emocfes durante o tratamento — medo, preocupacdo e conformacéo.
Adicionalmente concluiram que a experiéncia levou esses pais a mudarem seus

conceitos de saude e cuidarem melhor da saude de suas criangas e suas proprias.

1.4. JUSTIFICATIVA E PRESSUPOSTOS

A comunidade cientifica, ha muito, estuda e pesquisa a utilizacdo de
protocolos medicamentosos para a sedacdo odontopediatrica, tanto visando
comprovar o efeito de diferentes drogas no comportamento da crianga (HOUPT et
al., 1985; LOCHARY et al., 1993; KAIN et al., 1999; FRAONE et al., 1999; WILSON
et al., 2000; LIMA; COSTA; COSTA, 2003), como conhecer o efeito das mesmas na
fisiologia e nos sinais vitais do paciente (HOUPT et al., 1985; NEEDLEMAN; JOSHI;
GRIFFITH, 1995; FUKUTA; BRAHAM; YANASE, 1997; LEELATAWEEWUD et al.,
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2000; WILSON et al.,, 2000; LIMA; COSTA; COSTA, 2003). Entretanto poucos
autores (MURPHY; FIELDS; MACHEN, 1984; LAWRENCE et al., 1991; LIMA, 2004;
EALTON et al., 2005; AMIN, 2007; ARCARI; FERRO, 2008) tém se preocupado em
conhecer a percepcao dos pacientes submetidos a procedimentos de sedagao e/ou
de seus acompanhantes. Ainda ndo se conhece a percepc¢do dos profissionais

envolvidos na oferta de tais procedimen tos sobre o0 mesmo.

Percebe-se que o0s mais interessados na sedacdo de criancas pré-
escolares — acompanhantes e profissionais envolvidos — tém ficado a margem do
processo de estabelecimento da contencéo farmacolégica no Brasil, uma vez que se
percebeu pelo levantamento tedrico uma escassez de trabalhos em profundidade
com este enfoque. O presente trabalho tem como objetivo ajudar a preencher esta
lacuna, buscando as percepc¢des (significados e avaliagdo) de acompanhantes e

equipe profissional envolvida no tratamento odontolégico sob sedacgéo.

Como primeiro pressuposto, imaginava-se que os acompanhantes néo se
sentiriam satisfeitos com a técnica de sedagcdo devido a manutencao de respostas
aos estimulos do tratamento odontoldgico e, consequentemente, a necessidad e de
estabilizacéo protetora durante as sessdes de sedacdo. De posse da informacéo de
gue o desejo maior de um grupo de acompanhantes de crian¢cas encaminhadas para
atendimento odontolégico sob sedacdo era a realiza¢ &0 do mesmo (LIMA, 2004;
LIMA; COSTA; MEDEIROS, 2005), refletiu-se que os acompanhantes sentir-se-iam
satisfeitos com a técnica de sedacdo, uma vez que o tratamento odontoldgico fosse
concluido. Assim, como segundo pressuposto, os acompanhantes priorizariam a
conclusdo do tratamento odontolégico, sendo o método de controle de

comportamento empregado menos relevante.

Como terceiro pressuposto, acreditou-se que a equipe profissional, devido
ao conhecimento técnico e tedrico, tivesse expectativas realistas com relagdo a
sedacao, sabendo que as criancas continuariam responsivas aos estimulos do

tratamento.
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2. Objetivos

2.1. OBJETIVO GERAL

Conhecer as percepcbes sobre sedacdo em odontopediatria segundo
acompanhantes de criangas tratadas sob sedacdo e equipe profissional envolvida

neste atendimento.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Buscar a avaliacdo dos acompanhantes da crianca apds o tratamento

odontolégico sob sedacao ter sido concluido;

e Compreender os significados atribuidos a sedacdo, pelos
acompanhantes das criancas resistentes ao tratamento odontolégico comparado a

estabilizagado protetora e anestesia geral;

e Saber 0 que os profissionais de uma equipe de sedacdo conhecem e

esperam desse procedimento.

Objetivos
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3. Caminho Metodoloégico

3.1. TIPO DE PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa entendida a partir de Minayo et al.
(2002) como aquela que se preocupa com um nivel de realidade que ndo pode ser
guantificado, ou seja, “trabalha com um universo de significados, motivos,
aspiragdes, crencas, valores e atitudes, o que corresponde a um espago mais
profundo das relagdes, dos processos e dos fenbmenos que ndo podem ser
reduzidos a operacionalizacdo de variaveis”. Dessa forma, optou-se pela pesquisa
gualitativa como forma de capturar, em profundidade, as percepc¢des de pes soas

envolvidas com o atendimento odontopediatrico sob sedacéo sobre esse tema.

3.2. LOCAL DO ESTUDO

O Nucleo de Estudos em Sedacdo Odontolégica (NESO) € um projeto de
extensdo multidisciplinar, criado em 1998, vinculado a Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Goias (FO/UFG). A sua finalidade é prestar atendimento a
pacientes com dificuldades comportamentais durante atendimento odontolégico,
para as quais os métodos basicos de manejo comportamental falharam. Esses
pacientes sao triados nas clinicas de atendimento infantil da mesma unidade, ou

mesmo encaminhados de servi¢os de saude.
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A época deste trabalho, utilizavam-se, no NESO, protocolos
medicamentosos variados administrados em dose Unica por via oral, a saber:
midazolam (0,7mg/Kg — maximo 20 mg) ou Hidrato de Cloral (70mg/Kg a 100mg/Kg
— méaximo 2g). Como alternativa, para os casos de insucesso, encaminhava-se para

realizacdo de tratamentos sob anestesia geral no HC/UFG.

Os procedimentos sob anestesia geral realizados no hospital acontece
nas clinicas cirdrgicas que atendem a todas as especialidades médicas, o que
dificulta muito a disponibilidade de vagas para tratamentos odontologicos. N&o
existia uma consulta pré-anestésica para os pacientes do NESO, nem uma interacao

direta entre a equipe NESO e a equipe de anestesia do HC.

3.3. POPULAGAO

A populagcdo do estudo foi formada por acompanhantes de criangas
sedadas para o tratamento odontolégico em 2004 e 2006 e pelos membros da

equipe profissional do NESO do ano de 2006.

Nos 10 anos de funcionamento do NESO, observou-se que na maioria
das vezes a acompanhante € a méde, entretanto, em alguns casos, a crianca se
apresentava acompanhada por outros responsaveis. Dessa forma os participantes
foram definidos como o Unico acompanhante presente, ou aquele que se mostrava

mais interessado e interativo tanto com a crianga como com a equipe.

Foram incluidos no estudo acompanhantes de criangas atendidas no
NESO da FO/UFG no ano de 2004, ocasido em gue se realizou a primeira etapa da
coleta dos dados; bem como pacientes atendidos em 2006, momento em que a

segunda etapa de coleta foi aplicada.

A terceira etapa de coleta de dados foi desenvolvida com todos os

membros da equipe de trabalho do NESO no ano de 2006. O Unico critério para
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exclusao foi 0 tempo minimo de atuacdo no NESO, sendo exigido um minimo de 07

meses de atividade.

Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) distintos foram

elaborados conforme cada etapa (anexos 3, 4 e 5).

3.4. COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada em trés etapas, cada qual dirigida a
atencdo de um dos objetivos especificos. A coleta de dados foi realizada a partir de
entrevistas semi-estruturadas (quadro 2), ou seja, com possibilidade de o
entrevistado discorrer livremente sobre o tema sem a interferéncia do pesquisad or
(MINAYO, 1996; MINAYO et al.

audiocassete (2004) e em MP3 player (2006).

2002). As entrevistas foram gravadas em

Quadro 2 — Roteiro das entrevistas semi-estruturadas segundo participantes e

objetivos especificos

This document was created using E
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OBJETIVO | PARTICIPANTES ROTEIRO DA ENTREVISTA
1°. Acompanhantes de | v' Avaliacao
criangas atendidas | v' Seguranca da crianga e do proprio
sob sedacdo em acompanhante
2004 v Sentimentos frente a presenca de choro e
movimento, frente & necessidade de
estabilizacdo protetora e/ou separacao dos
acompanhantes
2°. Acompanhantes de | v' Maior vantagem do atendimento
criangcas em odontolégico sob sedacéo para sua crianga
atendimento sob v’ Estabilizacéo protetora
sedacdo em 2006 v Anestesia geral
3°. Profissionais da | v Sedacao
equipe NESO/2006 | v Limitagcbes
v Vantagens
v' Opcbes
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Como método complementar utilizou-se, na primeira etapa de coleta, a
observacdo participante cujas notas foram feitas em um diario de campo. A
pesquisadora observava as reacfes dos responsaveis durante todo o atendimento
da crianga, a cada sessdo, de forma superficial, conforme define Minayo (1996)
sobre 0 observador como participante. Assim pode-se observar as sensacdes e
expressdes corporais e/ou verbais da acompanhante durante o procedimento,

complementando as informacdes relatadas durante a entrevista.

Como a maioria das criancas é submetida a mais de uma sessao de
sedacdo, muitas vezes com diferentes drogas e doses, a entrevista da primeira
etapa foi realizada apenas ao final de todo o tratamento odontoldgico. No dia da
tltima sessdo o acompanhante escolhia 0 momento mais conveniente para
responder a entrevista (antes, durante ou logo ap6s a Ultima sesséo). Ndo houve
distingdo de grupos por diferentes drogas, uma vez que ndo era objetivo avaliar a
satisfacdo entre as diferentes drogas, e sim conhecer a avaliagdo e os significados
formulados pelos acompanhantes diante das limitacdes do procedimento de

sedacao em odontopediatria, apds vivenciarem e experimentarem tal técnica.

Na segunda etapa, a entrevista foi realizada em momento conveniente
para o acompanhante e pesquisadora, desde que a crianca jA& houvesse sido

submetida a um minimo de 4 sessdes de sedacéo.

Os profissionais da equipe NESO (terceiro etapa) foram entrevistados
respeitando-se a conveniéncia dos mesmos, da pesquisadora e do servico no NESO

no decorrer do ano de 2006.

Todas as entrevistas, bem como as notas no diario de campo foram
executadas pela mesma pesquisadora — Alessandra Rodrigues de Almeida Lima —
gue no ano de 2004 e 2006 n&o realizou o atendimento clinico dos pacientes. Sua
responsabilidade nestes anos foi conduzir a explicacdo do TCLE para a sedacéao,
estabilizacdo protetora e/ou anestesia geral, realizar orientacbes pré e pos-
anesteésicas, auxiliar a administragdo das drogas, monitoramento dos sinais vitais e

comportamentais.
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3.5. ORGANIZAGAO E ANALISE DOS DADOS

Os dados foram analisados pelo método da Andlise de Conteudo,
modalidade Tematica, que se coloca como uma técnica de interpretacao de textos
(BARDIN, 1979). Em um primeiro momento o material das entrevistas foi transcrito,
relido e organizado, bem como os dados da observacdo participante realizado na
primeira etapa, constantes do diario de campo. A transcricdo foi realizada por uma
académica de odontologia, Sarah Brasileiro, sob a supervisdo da pesquisadora

Alessandra Rodrigues de Almeida Lima.

O material, em um segundo momento, foi lido exaustivamente para a
identificacdo de nucleos de sentidos que foram agrupados em temas, para
finalmente serem apresentados de forma articulada ao referencial teérico do estudo.
Esta fase de interpretacdo dos dados foi desenvolvida, separadamente, pelas trés
pesquisadores envolvidos na execucdo deste projeto (pesquisadora — Alessandra
Rodrigues de Almeida Lima; académica — Sarah Brasileiro e orientadora — Luciane
R. de R. Sucasas da Costa).

by

Este procedimento refere-se a validagdo pela triangulacdo de
pesquisadores, na qual mais de um pesquisador interpreta os dados, desenvolvendo

e testando os nucleos de sentido e temas (LAW et al, 1998).

3.6. IMPLICAGOES ETICAS

O trabalho ora apresentado provem de dois projetos, ambos aprovados
Comité de Etica da Universidade Federal de Goias. O primeiro, sob o titulo —
Representacédo social de sedacdo para acompanhantes de criancas sedadas para
atendimento odontolégico —, foi aprovado sob protocolo 17/2003 (anexo 01) e refere-
se a primeira etapa de coleta de dados. O segundo projeto — Controle farmacolégico

da resisténcia de criangca ao tratamento odontolégico: percepcbes de
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acompanhantes e profissionais — foi aprovado sob o protocolo 45/2006 (anexo 02) e

refere-se a segunda e terceira etapas.

Apo6s serem esclarecidos sobre os objetivos e demais caracteristicas d o
estudo (Res. 196/96 do MS) e desejando responder as perguntas os participantes
expressaram sua anuéncia assinando o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido - TCLE (anexos 3, 4 e 5).
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4. Resultados e Discussao

Os grupos entrevistados sao distintos para cada etapa da coleta de
dados, bem como a interpretacdo dos dados foi feita de forma independe nte para
cada etapa de coleta de dados (Quadro 2). Os resultados foram apresentados

separadamente, com consideracdes sobre a inter -relacdo dos mesmos.

4.1. CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

Participaram da primeira entrevista 13 acompanhantes de criangas que
concluiram o tratamento odontolégico sob sedacdo no ano de 2004, no NESO da
FO/UFG. O grupo estava composto por 12 maes e uma madrinha com idade
variando entre 19 e 38 anos (média 26,9 anos) acompanhando 13 criangas (Quadro
3). As criangas tiveram seu tratamento concluido em 1 a 5 sessfes de sedacéo, a

depender de suas necessidades odontoldgicas.

Na segunda etapa de coleta de dados, foram entrevistadas 8
acompanhantes de criancas sedadas para o tratamento odontologico : 6 maes, um
pai e uma tia. A idade dos acompanhantes variou de 24 a 44 anos (média 33,3
anos). As criancas tinham experiéncias pregressas com estabilizacdo protetora, em
outros servigcos de odontologia publicos ou privados; com o tratamento sob sedacao
no NESO e com tratamento odontoldgico sob anestesia geral realizado pela equipe
NESO, no HC/UFG conforme o quadro 4.
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Quadro 3 — Dados demograficos do grupo de acompanhantes entrevistados quanto

a satisfacdo com o atendimento odontologico de suas criangas sob

sedacgédo
GRAU DE PARENTESCO IDADE EDUCAQAO FORMAL

Mae 27 72. Série
Mae 29 Sem estudo
Mae 38 42, Série
Mae 28 Ensino médio incompleto
Mae 25 Ensino médio incompleto
Mae 28 Ensino médio
Mae 24 72, Série
Mae 24 Ensino médio
Mae 38 42, Série
Mae 19 Ensino médio incompleto

Madrinha 27 Ensino médio
Mée 22 Ensino médio incompleto
Mae 21 Ensino médio incompleto

Quadro 4 — Dados demograficos do grupo de acompanhantes entrevistados sobre

os diferentes métodos avancados de controle comportamental

GRAU DE IDADE EDUCACAO CONTROLE DE
PARENTESCO FORMAL COMPORTAMENTO
Mae 44 Fundamental EP S AG
Tia 28 Ensino médio EP S AG
Mae 24 Ensino médio EP S AG
Mée 31 Superior EPS
Pai 36 1°. Grau EP S
Mée 27 Superior incompleto EPS
Mae 44 Ensino médio EP S
Mae 30 1°. Grau EP S

EP — Estabilizacéo protetora / S — Sedacdo / AG — Anestesia geral.

Toda a equipe NESO/UFG do ano 2006 foi entrevistada na terceira etapa
de coleta. Estando composta por 10 membros: um médico pediatra; 07 cirurgides -
dentistas, cujas especialidades estdo descritas na tabela, e 02 académicos do quinto
ano. A idade do grupo variou de 21 a 39 anos (média 30,7 anos); o tempo de

formado, de 04 a 16 anos (média 9,06 anos). O tempo de atuacdo no NESO variou
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entre 07 e 84 meses (média: 24,4 meses) (Quadro 5). Vale ressaltar que a
participacdo de profissionais no NESO € voluntaria, Todavia em 2006, dois
cirurgibes-dentistas participaram do NESO obrigatoriamente, devido a uma disciplina

de Mestrado que cursavam.

Quadro 5 — Dados demogréficos do grupo de profissionais entrevistados

X~ IDADE TEMPO TEMPO NESO
PROFISSAO™ ~ SEXO .1 0s)  FORMADO (anos) (meses)

Médico Pediatra M 39 16 84
Odontopediatria F 28 04 18
Odontopediatria F 37 14 30
Odontopediatria F 34 08 07
Odontopediatria F 31 09 07
Endodontia F 32 08 07
Dentistica e Protese F 32 06 07
CD F 30 7,5 36
Académico M 21 50. Ano 18
Académico F 23 50. Ano 30

4.2. AVALIACAO DOS ACOMPANHANTES

Por meio da observac&o ndo-participante, percebeu-se que as sessodes de
sedacdo foram intercaladas de tranquilidade e agitacdo, calmaria e choro, sono e
movimento, que envolveram crian¢a, acompanhantes e equipe. Diferentes estimulos
— puncao da anestesia, barulho, vibracdo, agua, ar, necessidade de manter a boca
aberta — caracteristicos do atendimento odontologico dificultam a manutencdo da
tranquilidade e do sono do paciente durante toda a sessdo. De um modo geral, 0s
acompanhantes demonstraram inquietacdo nos momentos de agitacdo e choro,

porém confianca na equipe e no procedimento.

Da mesma forma, as falas dos acompanhantes traduziram esse
movimento percebido na observagdo participante, emergindo duas categorias

tematicas: “Lado Bom” e “Lado Ruim” da sedagéo (Quadro 6).
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Quadro 6 — Idéias, nucleos de sentidos e categorias tematicas sobre satisfacdo com

sedacao segundo acompanhantes de criangcas sedadas

NUCLEOS DE CATEGORIAS

IDEIAS SENTIDO TEMATICAS
Consentimento informado Consciéncia
f. X X
Seguranca, confianga, equipe, medico, Seguranca

estabilizacéo protetora
Concluséo do tratamento odontoldgico,
eliminac&o da dor, estética , sono, amnésia, Satisfacéo

facilidade para méae, crianca e dentista LADO BOM
Escolha quanto a
Presenca da mée, auséncia da mée separagao
Condicionamento Condicionamento
Dificuldade, desistir, choro
ansiedade, angustia, nervosimo, medo Sofrimento LADO RUIM

Demora a acordar, alucinagfes, agitacao

. N Efeitos adversos
excessiva, vomito

4.1.1. O lado bom da sedacéo

Nesta tematica agruparam-se todos 0s aspectos positivos conferidos
pelas acompanhantes a sedagdo. Os principais Nucleos de Sentido que emergiram

nesta tematica foram: consciéncia, seguranca, satisfacao.

Para o grupo de acompanhantes entrevistado a consciéncia sobre o
procedimento realizado, alcancada por explicacdes irrestritas oferecidas pelos
profissionais, foi considerada importante por possibilitar que tirassem suas davidas e
conhecessem o0s riscos, as limitacdes, as vantagens da técnica proposta; e assim

nao criaram expectativas inalcancaveis nem sofreram por ansiedade demasiada:
“Como o que foi passado pra eu ler, eu sei que tem risco.” E1
“[...] eu ja sabia que ela podia dormir ou ndo dormir.” E3

No NESO o TCLE abrange todas as limitagcdes e riscos da técnica de
sedacdo, inclusive o risco de morte, por menor que ele seja. Todas as explicagdes
sdo passadas verbalmente pelo profissional, seguida da leitura acompanhada do

termo escrito, em uma consulta prévia a sed acao.
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A explicacao, clara e sem restricdo, das possiveis complicacdes, riscos e
limitagbes da sedacdo, constante do TCLE, n&o serviram como algo que
preocupasse as acompanhantes, ao contrdrio, uma vez conscientes das
possibilidades de diferentes respostas comportamentais e também de complicacdes
clinicas, as acompanhantes sentiram-se seguras, tranquilas e a vontade para
esclarecerem suas duvidas sobre a conduta da equipe. Também conscientes dos
procedimentos de monitorizacdo e acompanhamento da crianca, o bservavam
atentamente as medidas tomadas. N&o se preocuparam excessivamente com 0S
riscos inerentes a sedacdo e, a medida que seus filhos reagiam bem ao
medicamento, sem complicacdes fisiologicas, no decorrer das sessdes, sentiam -se

mais tranquilas e confiantes.

Apesar da crenca de que a explicagio extensa e completa,
particularmente sobre riscos e complicacbes possa causar ansiedade no paciente
(KUPIETZKY, 2006), a fala do grupo entrevistado € unissona com pesquisadores,
que concluiram que quanto mais explicacdes sdo dadas, melhor é a aceitacdo dos
pais com relacdo aos métodos de controle do comportamento (FIELDS; MACHEN,;
MURPHY, 1984; WILSON; ANTALIS; MCTIGUE, 1991; ALLEN; HODGES;
KNUDSEN, 1995).

Quanto a necessidade da estabilizacdo protetora, as acompanh antes a
perceberam como algo que aumenta a seguranca da crianga, como pode se

observar em suas falas:

“E eu vi até a forma que vocés seguravam, porque eu também
tava junto né? Até o jeito que vocés seguraram, pegaram nela,
eu tava sempre olhando atenta e vocés ndo machucaram. E
isso ndo me incomodou porque vocés estavam me ajudando.”
E5

As acompanhantes ndo se incomodaram com o fato de as criangas nao
dormirem nem com a necessidade da estabilizacdo protetora, enaltecendo a forma
como a equipe trabalhava com carinho e dedicagdo a crianca. Esse fato aponta a
necessidade de que a atuacao profissional seja sempre voltada para a comunicagao

e estabelecimento de vinculos solidos entre familiares e equipe profissional .
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O uso da estabilizacdo protetora passiva na sedacao é considerado uma
alternativa a anestesia geral (KUPIETZKY, 2004). Os indices de necessidade de
estabilizacdo protetora durante a sedagdo sao variados (NATHAN, 1995; CROCK et
al., 2003; LIMA; KAJITA; COSTA, 2005), mas nao representam insucesso (VARGAS
et al.; 2007). Apesar de que os parametros de sucesso em sedacdo ainda séo

discutidos, e apresentados de forma diferente por diferentes autores.

A aceitacdo das acompanhantes, quanto a associacdo sedacao -
estabilizacdo protetora, reforca o uso responsavel empregado pela equipe. Isto €,
garantindo a integridade fisica e psicolégica da crianca e, a0 mesmo tempo,
garantindo a realizacdo segura do procedimento odontolégico (AAPD, 2007 -2008a),

por outro lado nunca utilizada de forma punitiva (NATHAN, 2001).

As acompanhantes sentiam-se mais seguras com a presenca do médico
no decorrer de todas as sessdes. Apesar de a legislagéo brasileira ndo condicionar a
realizacdo de sedacdo em ambulatorio odontolégico a presenca de um profissional
médico, o0 NESO estabeleceu uma parceria com um médico pediatra da Faculdade
de Medicina da UFG que examina os pacientes e acompanha todas as sessdes

como uma medida suplementar de seguranga.

As mées expressaram uma avaliacdo positiva do procedimento “sedacao”
apesar de todas as suas limitacGes. Tal satisfacdo mostrou-se forte e nitidamente
ligada a conclusdo do tratamento odontolégico, para este grupo de acompanhantes

entrevistadas:

“Ah, dessa vez foi melhor, antes era pior ela ndo parava de jeito

nenhum.” E3

“Acho assim que mesmo ele tendo chorado e precisado
segurar, teve muita vantagem, assim ele ter sido sedado teve

muita vantagem do que o tratamento sem sedacdo.” E10
“Fechou, né? Todos os dentinhos. Tirou a dor que ela tava.” E3

“Ficou bonito os dente dela. Principalmente aqui n a frente, era

feio quando ela sorria assim [...]" E3
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Apesar de todas as dificuldades, limitacdes e riscos as acompanhantes
entrevistadas consideraram a sedagdo como uma alternativa necessaria para o bem
estar das criancas. Pontuaram que realizariam sedagdo novamente, caso nao se
conseguisse 0 manejo comportamental ndo farmacolégico, pois o choro é mais
intenso e a movimentagcdo é mais forte quando sem a administracdo de algum
medicamento. As acompanhantes mostraram-se satisfeitas com a conclusdo do
tratamento odontolégico — quer seja pela eliminacdo da dor, quer seja pelo

restabelecimento da estética.

Essa satisfac@o esta de acordo com relatos da literatura que apontam que
cerca de 90% de pacientes submetidos ao controle farmacolégico do comportamento
mostram-se satisfeitos com o procedimento (ACS et al. 2001; COYLE et al., 2005;
SAVANHEIMO et al., 2005; ARCARI e FERRO, 2008).

Y

Com relacdo a utilizacdo da sedacdo no tratamento odontolégico Lima
(2004), buscou entender as representacdes sociais de sedacdo para maes de
criancas resistentes ao tratamento odontoldgico, e concluiu que para as maes
entrevistadas, a sedacdo € a resolucdo para o problema comportamental, onde a
acao do remédio permitira o tratamento odontolégico. O maior desejo dessas maes
era a conclusdo do tratamento odontolégico. Tal fato se explica pela histéria das
criancas que haviam sido submetidas a inUmeras tentativas de atendimentos em
postos de saude ou clinicas da FO/UFG sem nenhum sucesso, histéria esta,
praticamente igual a do grupo agora estudado. Justificando a satisfacéo, apesar do
sofrimento pontuado na proxima categoria tematica por este grupo de

acompanhantes entrevistadas.

Ao fim do tratamento as acompanhantes percebem, ainda, que houve
condicionamento, pontuando que seus filhos ja apresentam uma melhor

receptividade para a escovacgao.

4.1.2. O lado ruim da sedacéo

Este tema reuniu todos os sentimentos e/ou sensacdes negativas que as
maes deixaram emergir em suas falas. Sendo os Nuc leos de Sentidos: dificuldades,

e eventos adversos (Quadro 6).
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Para as acompanhantes, as maiores dificuldades estavam vinculadas ao
choro das criangcas e a ansiedade que permeou o tratamento sob sedacado, quer

antes da sedacdo, quer apos a alta:

“[...] ele chorando, de vez em quando olhando pra mim [...] d&
vontade de chorar junto com ele também.” E1

“Com relacdo aos riscos da sedacao, eu tinha mais medo no

inicio, que era a primeira vez” E6

“Mas aqui eu tava mais segura do que eu sozinha. Eu sozinha,

acho que eu sou quase ninguém.” E5

Apesar de haver essa consideragdo no TCLE, o grupo de acompanhantes
apresentou dificuldade em vivenciar o choro/agitacdo de seus filhos, expressando
sofrimento nessa experiéncia, o que elas denominaram de “sentimento de méae”, e
consideraram ser inerente do “coracdo de mdae”. Tal denominagdo, ditada pelo
préprio grupo, foi bastante acertada, uma vez que a madrinha entrevistada néo

relata tal sofrimento, nem tao pouco, sentimento de culpa.

Foi marcante nessas falas uma insegurangca da acompanhante, o que
muitas vezes é transferido para a crianca, influenciando negativamente o processo

de aceitacao ao tratamento odontoldgico.

Apesar de toda a explanac¢do, em uma consulta preliminar, as maes (mas
ndo a madrinha) relataram ansiedade no dia da primeira sessdo de sedacao.
Experimentaram uma ansiedade inicial maior, talvez vinculada ao medo do
desconhecido e somada ao medo de procedimentos de sedacdo/anestesia trazido
pelo imaginario social (SALIMENA; CADETE, 2003). Mesmo aquelas maes que ja
haviam passado por algum tipo de experiéncia com s edacao experimentaram essa
ansiedade inicial, uma vez que o desconhecido passava a ser um novo

medicamento, ou a propria situagdo odontologica.

Essa ansiedade também apareceu vinculada ao momento da alta,
guando, ao fim do procedimento, a mée vai para casa com sua crianga. Sabe-se que
pelo efeito do medicamento e pelo fato de terem chorado durante a sesséo, as

criancas podem voltar a dormir em casa; 0 que traz muita inseguranca as
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acompanhantes, pois nesse momento ndo existe nenhum profissional ao seu lado,
nenhum aparelho de monitoramento, e as acompanhantes experimentaram uma

sensacao de impoténcia e solidao.

Nesse caso, a conversa, pelo telefone, com o profissional responsavel
ndo minimizou a ansiedade/anglstia. No grupo entrevistado, a mée que
experimentou mais intensamente este sentimento desistiu do tratamento sob
sedacdo em detrimento de novas tentativas sem o controle farmacolégico do

comportamento.

Existe um sentimento de culpa e impoténcia que pode ser percebido nas
falas e no comportamento das maes nos momentos de agitagdo. Tal sentimento
aflora em seus olhos, muitas vezes marejados, explicitando a dificuldade emocional
em lidar com o ‘sofrimento’ da crianga. Ver o filho chorando e se movimentando
(debatendo) foi algo muito dificil para as maes entrevistadas, julgando que seus
filhos estdo sofrendo, e talvez, com dor; elas transferem este sofrimento para si
proprias. Essa experiéncia foi um transtorno para as acompanhantes, sendo que

nesses momentos dificeis elas cogitam a desisténcia.

s

Para as mé&es este sofrimento é inerente do "coracdo de mae", do ser
mae. O que gera uma vontade de chorar junto com o filho, um aperto no peito se
contrapondo ao fato de saberem a necessidade daquele procedimento. Dificuldade

que néo foi apresentada pela madrinha, que so relatou de negativo o cansaco fisico.

Oliveira et al. (2006) também relataram que as maes experimentaram
uma sensacao de culpa e impoténcia com relagdo ao “sofrimento” de seus filhos e
sentem vontade de substitui-los naquele momento desagradavel; o que reforca a

dificuldade relatada pelo grupo em vivenciar esse momento.

Tais sentimentos, juntamente com a falta de orientagcdo quanto a melhor
forma de ajudar seus filhos nesta situagéo leva as méaes, em diversos momentos, a
usarem sentencas que dificultariam tratamentos futuros, talvez para se eximir, ou
minimizar, a culpa que sentiam por ndo poderem ajudar seus filhos naquele
momento.

“Esse povo de branco judiou de vocé meu bem?” M7, dizendo

isso a mae pos a crianga no peito e tentou fazé -la dormir.
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Tais assertivas ndo sao verdadeiras para a Unica acompanhante que néo
tinha o vinculo de maternidade. A qual conversava com a crianga aponta ndo o lado
bom de o tratamento odontolégico ter sido realizado, sem tentar “compensar” o seu
afilhado de nenhuma forma e, sem tampouco, apontar os profissionais de forma

negativa.

4.3. SIGNIFICADOS ATRIBUIDOS PELOS ACOMANHANTES AOS METODOS
AVANCADOS DE CONTROLE COMPORTAMENTAL

Da analise de conteudo dos dados coletados na segunda etapa do
trabalho emergiram quatro categorias te maticas: A estabilizagdo protetora, A

sedacdo, A anestesia geral, Os sentimentos dos acompanhantes (Quadro 7).

4.3.1. A estabilizagao protetora

Nesta tematica foram incluidos todos os nucleos de sentido referentes a

estabilizacdo protetora (passiva, ativa, associada ou ndo a sedacao).

Foi predominante a estabilizacdo protetora a qual suas criancas haviam
sido submetidas em diferentes servicos de odontologia (publico/privado) a qual era
denominada por “amarrar’, “segurar’, “fazer na marra”’. Os pais entrevistados
consideram a estabilizaca o protetora como algo desumano e imperdoavel quando se

recordam dessas experiéncias.

“[...] as menina fez foi amarrar, la & assim, segurou ele e
rancou o dente dele, assim sem anestesiar direito, sabe, e
rancou, sem nada. Eu pensava que ia matar o meu filho. Eu
achei muito triste. Até hoje eu ndo, o que fez com ele ndo tem
perdédo [...]" EM 01
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Quadro 7 — Idéias, nucleos de sentidos e categorias tematicas sobre métodos de

controle de comportamento segundo acompanhantes de criangas

sedadas
IDEIAS NUCLEOS DE CATEGORIAS
SENTIDO TEMATICAS
Gritando; inquieto; medo; choro; ansia de A
. Resisténcia
vOmito
A forca; amarrar; segurar Amarrar

Caiu massinha

Qualidade ruim ESTABILIZACAO

Traumatizado; trauma; dano psicologico; R PROTETORA
o Dano psicolégico
tratamento agressivo; machucar
Segurar na sedacéo; firmava; lencol é ~
borm Segurar na sedagéo
N&o chorava; tranquilo; melhor; mais facil,  Aspectos positivos
quieto; crianca tranquila; amnésia da sedacéao 3
Sedar nao foi bom; ndo deixou; chorava; SEDACAO
ndo dormia; reacdo adversa; irritacao; Aspectos negativos
brigar; morder; judiava da sedacéo
' pido; s ’ Anestesia Geral GERAL
SO vez
Preocupacao EP; nervoso EP, muito triste
Revolta
EP, revoltante
Méae tranquila S; confortavel S; seguranca Tranquilidade pais na
SC; presenca da mae S sedacao
Muito medo; apavorada; riscos da AG;
ndo sair de la; ndo voltar; nervosa AG;
A . Medos
correndo risco; duvida AG; inseguranga
Acom anhamento'i“icriforma ao; equipe SENTIMENTO DOS
mpann: ’ a0, equipe ACOMPANHANTES
tranquilizava; bom tratamento pela equipe;
confiei; equipe odontolégica me acalmou; Seguranga/Confianca
condicionamento; brincava; conversava,
anestesista fala na bucha, fé
Arrumou o dente; Tratamento
odontolégico; Concluir tratamento; L
Motivagéao

Estética; Fez o trabalho; Tratou; Melhor
gualidade; Tava precisando

Os acompanhantes entrevistados mostraram aversao a técnica da

estabilizagdo protetora, todavia esses resultados ndo podem ser considerados sem a
ponderagdo de que tais atendimentos ndo seguiam a nenhum protocolo de pesquisa
e padronizacdo e, ainda, de que a equipe de pesquisadores do presente trabalho

ndo os acompanhou. A aversdo a estabilizacdo protetora estev e vinculada a
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experiéncias pregressas das criancas em diferentes servicos (publicos e privados)
de odontologia, fazendo parte de suas histérias de vida longas buscas pelo

tratamento odontolégico, inUmeras tentativas, muitas delas frustradas .

Assim como para o grupo entrevistado, a técnica é refutada pelos pais no
decorrer do tempo (Quadro 1); figurando em 6° lugar (ativa pelo auxiliar de
consultorio) e 10° lugar (passiva) dentre dez métodos de controle de comportamento
estudados por Murphy; Fields e Machen, em 1984. Em 1991, a estabilizacédo
protetora ativa ficou com 4° e a passiva com 0 6° lugar dentre oito métodos de
controle de comportamento (LAWRENCE et al., 1991). Ja em 2003, obtiveram,
respectivamente, 4°. e 7° lugares da mesma lista de métodos do estudo anterior
(EATON et al., 2005).

E considerada por muitos autores como método agressivo de controle de
comportamento (MURPH; LAWRENCE et al.,, 1991; EALTON et al.,, 2005) e
justamente por isso, deve ser realizada de forma responsavel garantindo a
integridade fisica e psicologica da crianca e, a0 mesmo tempo, garantindo a
realizacdo segura do procedimento odontologico (AAPD, 2007-2008a), e nunca deve
ser utilizada de forma punitiva (NATHAN, 2001).

Brennan et al. (1991) relataram que a estabilizacao protetora € usada com
mais frequéncia do que necessaria em atendimentos de saude. O abuso por parte
de alguns profissionais pode ser responsavel pela aversédo percebida no presente
estudo e nos demais citados.

Ao contrario, a estabilizacdo protetora associada a sedacdo néo é vista

como algo ruim, nem tdo pouco incomoda 0S responsaveis.
“Vale deixar ela enroladinha que ela fica boazinha [...]" EM 08

O fato de esses acompanhantes ndo se mostrarem incomodados com a
estabilizacdo protetora durante a sedagdo, vai ao encontro das percepgcbes do
primeiro grupo entrevistado que, ao apontar o lado bom e ruim da sedacao
demonstraram dificuldade em vivenciar o choro, mas ressaltaram que a estabilizagéo
protetora sob sedacdo no NESO/UFG néo os incomodava. Enaltecendo, mais uma
vez, a responsabilidade da equipe NESO em prover atendimento de qualidade aos

pacientes.
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Um fator importante na aceitacdo do uso da estabilizacdo protetora
passiva como coadjuvante na sedacdo é a forma de apresentacdo do método
(KUPIETZKY; RAM, 2005); ressaltando a importancia do consentimento informado
que aborde integralmente todas as possibilidades e limitagbes da técnica de
sedacdo. O que conduz, mais uma vez, ao encontro da fala das acompanhantes do
primeiro grupo, as quais se sentiram seguras com as extensas explicagdes do TCLE
do NESO (anexo 6).

4.3.2. A sedagao

Nesse tema reuniram-se 0s nucleos de sentido que se referiam a
sedacdo. Emergiram aspectos positivos e outros negativos, sendo que 0s primeiros

foram predominantes (Quadro 2).

A sedacéo € vista de forma positiva pelo grupo entrevistado, estando este
fato, principalmente, relacionado a resolucdo dos problemas odont olégicos das

criancas, mas também a tranquilidade e a amnésia:
“[...] foi possivel arrumar todos os dentes” EM 07

“A gente vé que se ndo foi sedado ele fica muito agoniante e

sedado ele fica mais tranquilo um pouco, mais relaxado” EM 05
“[...] porque ele ndo vé. [...] Ele ndo lembrava.” EM 06

Assim como o0s primeiros acompanhantes entrevistados, este segundo
grupo de acompanhantes fala da sedacdo de forma bastante realista apontando
suas vantagens, facilidades e suas limitagdes. Mais uma vez, vinculam fortemente a
conclusdo do tratamento odontoldégico aos aspectos positivos da sedagdo. Isso
justifica a iminente satisfacdo descrita pelos participantes desta etapa do estudo,

assim como aqueles entrevistados na etapa anterior .

Tal dado é compativel com a expectativa de que se resolvesse 0
problema odontolégico da crianga, apresentada por acompanhantes de criancas
encaminhadas para sedacdo (LIMA; COSTA; MEDEIROS, 2005). O grupo

submetido a primeira entrevista deste trabalho, também se reporta a conclusdo do
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tratamento odontologico para justificar que vale a pena o “sofrimento” que lhes é

inferido pelo choro durante as sessdes de sedacao.

Alguns pontos negativos da sedac¢do também foram apresentados, sendo

gue o principal foi a ocorréncia do efeito paradoxal.

“Entdo assim, eu acho que [...] ele ndo se adaptou. Se foi, foi
reacdo adversa, 0 contrario [...] quanto mais tentava, mais ele

piorava.” EM 02

No grupo entrevistado uma crianga havia desenvolvido tal reacdo
adversa, e outras duas continuaram ndo cooperativas, sendo estes os fatores
negativos apontados pelo grupo de acompanhantes entrevistados. Tal fato remete,
mais uma vez, a importancia de um TCLE que aborde todas as limitacdes da
técnica, bem como a possibilidade da ocorréncia do efeito paradoxal, além dos
riscos inerentes da técnica, o que foi apontado pelo primeiro grupo de entrevistados
como algo positivo. Mesmo a acompanhante dessa crianga, a pontou a sedacgao
como um Otimo método, mas que infelizmente sua filha ndo se adaptou a el e.
Comportamento que destaca a lucidez, realismo e a propriedade com que o0s

acompanhantes falaram dos métodos

Os efeitos paradoxais sdo caracterizados pela inquietacdo, agitacéo,
irritabilidade, hiperatividade, agressividade, e, mais raramente, delirios, crises de
raiva, pesadelos, alucinagdes, psicose, comportamento inadequado e outros efeitos
comportamentais (VELOSA; RIDDLE, 2000). A ocorréncia de efeito paradoxal sédo
relatadas, com maior frequencia, relacionando -se ao uso do midazolam. Sendo que
os indices de ocorréncia sdo extremamente variados, de 0,5% a 29% (L ILCHFIELD,
1980; MASSANARI; NOVITSKY; REINSTEIN, 1997 ; PENA; KRAUSS, 1999).

4.3.3. A anestesia geral

Com ralagdo a anestesia geral, os nacleos de sentido agrupados nesse

tema foram predominantemente positivos:

“[...] foi aquela coisa assim espetacular, que eu nunca

imaginava que fosse [...] ela reagiu super bem depois da
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anestesia. Nao ficou nervosa. [...], correu tudo bem. Foi

maravilhoso.” EM 03

“[...] eu ndo importaria ndo porque pra mim seria mais viavel.
N&o teria que ficar vindo tantas vezes, né, no dentista [...] eu
acho que faria tudo ali de uma vez sé. E se tivesse que sentir
alguma dorzinha sentia porque no caso [...] Eu acho que seria
uma boa.” EM 07

Tanto os acompanhantes que ja tinha a experiéncia de tratamento
odontolégico de suas criangas sob anestesia geral, como 0s que ndo tinham a
experiéncia, apresentaram a anestesia geral de forma positiva. Os prim eiros,
relatando o quanto a experiéncia havia sido “espetacular”, “m aravilhosa”. Os
segundos relataram que poderia ser uma boa, por resolver o problema odontoldgico

em apenas uma sessao, ou por nao ter nenhum “sofrimento” para as criangas.

Todavia, pensava-se que a resisténcia dos pais seria maior a anestesia
geral devido ao medo presente no imaginario social (SALIMENA; CADETE, 2003), e
perceptivel, também, na fala de um grupo de acompanhantes de criancas
encaminhadas para o tratamento odontolégico sob sed acao, entrevistados por Lima;
Costa; Medeiros (2005).

Por outro lado, os dados levantados nesta entrevista vao ao encontro da
literatura, que aponta alto indice de satisfacdo de pacientes tratados sob anestesia
geral e seus acompanhantes (MURPHY; FIELDS; MACHEN, 1984; LAWRENCE et
al., 1991; WHITE; LEE; YANN, 2003; EATON et al., 2005). As falas dos
acompanhantes entrevistados estdo em conson ancia com a literatura, no que se
refere as vantagens da anestesia geral: promover tratamento seguro, eficaz e
conveniente; tratamento extenso de alta qualidade em U(nica sessdo; minimo
desconforto para o paciente e menor estresse fisico e mental para paciente e
dentista (LEGAULT; DINER; AUGER, 1972).
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4.3.4. Os sentimentos dos acompanhantes

Nesse tema reuniu-se toda expressdo de sentimentos vivenciados pelos

acompanhantes nas diferentes situagdes: revolta, medo, seguranga/confianga.
“Até hoje eu ndo, o que fez com ele nao tem perdao“ EM 01

O sentimento de revolta foi vinculado as experiéncias de estabilizacao
protetora a que suas criancas haviam sido submetidas antes de serem
encaminhadas para o NESO, de tal forma que ndo se pode atestar as condi¢des
com que tenham sido realizadas, conforme discutido no subtitulo A Estabilizacao

Protetora.

“S0 que a gente como pai fica meio ansios o [...] no inicio ocorre

um pouco de medo [...]"” EM 05

“Ai partiu pra anestesia geral [...] eu fiquei com muito medo [...]
muito apavorada” EM 03

“A sedacdo e ela enroladinha [...] d& mais tranquilidade pra

gente que é mae.” EM 08

O sentimento de tranquilidade estava associado a sedacdo, quer
complementada pela estabilizacdo protetora ou ndo. Bem como a tranquilidade
conferida pela conduta da equipe. O pai entrevistado mostrou a mesma ansiedade
apresentada pelas méaes do primeiro grupo entrevistado, a qual e las nhomearam de
“sentimento de mé&e”. Para estes acompanhantes, assim como aqueles, essa

ansiedade ndo se retrata na fala da tia.

O relato de ansiedade € coincidente com aquele apresentado pelos
acompanhantes submetidos a primeira entrevista, quando estes relatam maior
ansiedade na véspera da primeira sessdo de sedacdo; apresentando ansiedade e
medo diretamente relacionados ao desconhecido. Na expressdao dos sentimentos
experimentados, o grupo fala do medo que envolve a anestesia, referente ao
imaginario social (SALIMENA; CADETE, 2003), principalmente vinculado ao

momento em que recebem a noticia, e que antecedem a realiza¢ao do tratamento.
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A conduta dos profissionais foi muito valorizada na utilizacdo dos métodos
avancados do controle de comportamento. Desd e a forma de realizar a estabilizagéo
protetora até as extensas explicacées sobre a sedacdo e anestesia geral, o que

também remete as respostas a primeira entrevista.

“[...] eu confiei parece que mais na doutora do que na
anestesista. Ela falou pra mim tod os os riscos, mas, porém me

acalmou. E a anestesista |4, ela falou muito na bucha.” EM 03

Este grupo de acompanhantes demonstrou um vinculo forte de confianca

com a equipe, até mais forte do que com a médica anestesista.

Esta confianga nasceu com a preocupacdo e cuidado da equipe em
manter os acompanhantes bem informados sobre qualquer procedimento que seria
realizado, seus riscos e suas limitacdes. Novamente, vai ao encontro das inferéncias
dos primeiros acompanhantes ao TCLE, relatando que a explicagdo minuciosa do
procedimento gera maior seguranca e minimiza a formulacdo de expectativas
inalcangéaveis. Bem como, quando falaram da seguranca e confiangca que sentiram
na equipe, e ainda na presenca do médico. Valendo aqui o contraponto que tal
seguranca vincula-se ndo a formacgéo do profissional que acompanha a crianga, mas

sim a conduta deste. Uma vez que ndo se repete com a médica anestesista.

Outro ponto importante nessa categoria tematica € o condicionamento da

crianga:

“[...] dai a dentista dela canta uma musiquinha pra ela. Pra ela

€ uma amiga. Tem! Ela esta melhorando.” EM 08

Os acompanhantes entrevistados atribuem esse condicionamento a
conduta de cada profissional envolvido no tratamento de suas criancas, seu carinho,
sua responsabilidade e ndo a sedacdo em si. O condicionamento foi apontado como
uma realidade pelo primeiro grupo, que ja percebem uma mudanca no
comportamento de suas criangcas em casa no momento da higiene bucal. E reflete,
mais uma vez, na importancia da conduta da equipe e de cada profi ssional

individualmente junto a crianca.
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A possibilidade de condicionamento € uma das vantagens da técnica de

sedacdo relatada ao longo do tempo de sua utilizagdo (BENNETT, 1984).

Por fim, demonstram de onde vem a motivagdo para superarem toda a
ansiedade, angustia e dificuldades — a vontade de concluirem o tratamento
odontoldégico de que suas criancas necessitam. E muito compreensivel tal
expectativa, que vai ao encontro de expectativas do grupo de acompanhantes
entrevistados por Lima (2004), bem como ao relato de satisfacdo vinculado a
concluséo do tratamento odontolégico do primeiro grupo entrevistado neste trabalho.
Lembrando que os trés grupos de acompanhantes em questao tém histérias de vida
similares, no que se refere a buscas intensas por tratamento odontolégico para seus
filhos, hora ndo conseguida por falta de vaga, hora, por dificuldade de
comportamento, e ainda relato de algumas histérias “revoltantes”, nas palavras

deles, de estabilizacéo protetora.

4.4. PERCEPGOES DA EQUIPE PROFISSIONAL

Nas entrevistas os profissionais expressaram uma grande var iedade de
idéias, que algumas vezes mostraram-se contraditérias. Tais idéias foram
categorizadas em trés temas: Controle de comportamento, Frustracdo e Problemas

(quadro 8).
4.41. Controle de comportamento

Nessa categoria tematica foram agrupados todos os nucleos de sentido
que se referiam a técnica da sedacdo como conceito, alternativas, indicacao,

principais vantagens e limitagdes.

“Eu acho que a sedacdo é um recurso a mais na
odontopediatria pra criangas ou adultos com dificuldade do

controle de comportamento.” EP 07
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“O sucesso é esta de diminuicdo da ansiedade da crianca, a
gente conseguir um tratamento, o profissional conseguir
trabalhar também com qualidade. A mae também ter um
resultado satisfatério do

tratamento, da crianga sendo

condicionada.” EP 07

“[...] seria a realizagdo do tratamento.” EP 10

Quadro 8 - Idéias, nucleos de sentidos e categorias tematicas extraidos das
entrevistas dos profissionais do NESO -FO/UFG

IDEIAS NUCLEOS DE CATEGORIAS
SENTIDO TEMATICAS
Técnica de
Controle comportamento controle
comportamental
Criancas resistentes, Quando métodos Indicacéo
béasicos ndo foram efetivos CONHECIMENTO
Tratamento odontoldgico - tranqL_uIldade, Objetivo
gualidade, segurancga, sem sofrimento
Amnésia, Condicionamento Amnésia

Imprevisibilidade

Imprevisibilidade

Que o paciente durma

Expectativa da

equipe
Frustracao, Insatisfacgéo, Frustracio N
Descontentamento FRUSTRACAO
Desvalorizacao
Risco de ndo usar controle basico dos métodos
basicos
Risco de emergéncias cardiovasculares,
Estrutura de suporte, Presenca do médico,
Recursos humanos necessarios Resisténcia dos
Falta de conhecimento, Auséncia do TR
conteudo nos curriculos, Resisténcia dos profissionais
o . ’ PROBLEMAS
profissionais, Inseguranca, Pouco usada
Custo para os pais (alto, mas é < que AG), Resisténcia dos
Tabu/mito, Expectativa dos pais pais
Necessidade de melhorar Necessidade de
melhorar

Esses nucleos de sentido foram expressos de forma a retratar os

conhecimentos teoricos dos profissionais da equipe NESO e eram concordantes

com a extensa literatura acerca do assunto. A sedacgdo foi apontada como um
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recurso a mais no atendimento de criangas resistentes ao tratamento odontoldgico,
uma tentativa, mais um recurso no controle de comportamento de c riangas

resistentes ao tratamento odontoldgico.

Com relacédo aos objetivos da técnica o grupo expds a possibilidade de
realizar o tratamento odontolégico do qual a criangca necessita, com qualidade,
seguranca e tranquilidade (sem sofrimento) e assim como par a 0s acompanhantes;
para os profissionais a expectativa pessoal baseou -se fortemente na realizacdo do

tratamento odontoldgico.

Este relato esta em unissono com as expectativas dos pais, apontadas
em um estudo qualitativo de representacdes sociais sobre sed acdo para
acompanhantes de criangas encaminhadas para sedacgédo (LIMA, 2004; LIMA;
COSTA; MEDEIROS, 2005), bem como as inferéncias dos acompanhantes

entrevistados neste estudo.

Assim como a sedacdo figura como um dos meétodos de controle
comportamental na odontologia (AAPD, 2007-2008a; AAPD, 2007-2008b), todos os
outros meétodos — basicos e avancados — de manejo comportamental, apareceram
como alternativas a sedacdo. Todavia, a anestesia geral apresentou maior
relevancia para esta equipe profissional; o que vai ao encontro das falas dos

responsaveis pelas criancas.
“A anestesia geral.” EP 03

O fluxograma de atendimento do NESO pode ter sido responsavel pela
indicacdo da anestesia geral como primeira opcao de tratamento frente ao insucesso
da sedacdo. Uma vez que o NESO ndo conta com o apoio de um médico
anestesista, o0 qual seria requerido para realizacdo de sedacdo profunda, por
exemplo. Os pacientes da FO/UFG precisam ser encaminhados para atendimento
dentro do ambito do SUS, restando para o NESO apenas a indicacdo para
realizacdo do atendimento odontologico sob anestesia geral no HC/UFG, onde a

equipe odontoldgica NESO realiza o tratamento .

Tal fato explicitou o quanto as opcdes para atendimento odontoldgico a
pacientes com dificuldades comportamentais sao re stritas no ambito do SUS. Em

Goias, 0 HGG é a unica unidade a oferecer o tratamento odontoldgico basico sob
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anestesia geral, sendo especialmente destinado ao atendimento de pacientes com
necessidades especiais (SES, 2007). No HC/UFG a disponibilidade de vagas é
restrita, uma vez que, apesar da parceria, a FO ou NESO ndo tém um horério na

planilha do centro cirdrgico.

Até mesmo o tratamento sob sedacdo, ndo é englobado pelas politicas
Nacional e Estadual de saude bucal (MS, 2004 b; SES, 2007), dependendo de acdes
individuais, como a do NESO, que conta apenas com bolsas de fomento de
pesquisa. Mesmo com a regulamentacdo de analgesia pelo CFO (2004), ainda nédo
foi incluido tais procedimentos na tabela do SUS, o que dificulta ainda mais as

iniciativas profissionais no sentido de oferecer tais op¢des a seus pacientes.

Foram apontados, ainda, outros métodos e drogas ainda nao utilizadas no
NESO:

“A gente poderia trazer a acupuntura pra ca. Eu acho que
outros tipos de tratamento poderiam ser possiveis; e outras

drogas novas que a gente nunca testou. O propofol.” EP 01
A principal vantagem apontada pelos profissionais foi a amnésia :

“Estas criangas, elas sédo beneficiadas principalmente, em

minha opinido, pela amnésia que causa a sedacdo.” EP 02

“[...] vai condicionando a crianga, s6 de a gente atender a

crianca com a sedagéo.” EP02

A principal vantagem da sedacdo foi a mesma para acompanhantes e
profissionais — a amnésia provocada pela droga. A possibilidade de atingir o
condicionamento da crianca, facilitando o controle comportamental em sessdes
seguintes, também foi enaltecida pelos profissionais assim como os acompanhantes.
Foi citada ainda a facilidade da técnica, seu baixo custo quando comparado a

anestesia geral como vantagens da sedacéo

Com relacéo ao condicionamento obtido a partir da sedagéo, de acordo
com a literatura (BENNETT, 1984), € importante ressaltar que a equipe considera o

condicionamento decorrente da amnésia, jaA 0os acompanhantes vinculam este
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condicionamento como conseqiiéncia da conduta comunicativa e carinhosa da

equipe.

Todavia, além da amnésia e do condicionamento, existem m uitas outras
vantagens da sedacdo em relacdo a anestesia geral: manutencdo da consciéncia
durante o tratamento, produzir a cooperagdo do paciente, possibilidade de elevar o
limiar de dor do paciente, manutencdo dos reflexos protetores intactos, produzir
apenas pequena alteracdo nos sinais vitais do paciente e ndo requerer um
monitoramento continuo, tal qual a anestesia geral (BENNETT, 1984; AAPD, 2007 -

2008a). Vantagens que nao foram expostas, nem citadas, pelo grupo entrevistado.

A principal desvantagem/limitacdo apontada foi a imprevisibilidade dos

efeitos dos medicamentos administrados:

“A gente ndo pode afirmar: Vai funcionar ou nédo vai funcionar.”
EP 08

A imprevisibilidade de resultados da técnica, inerente de suas
caracteristicas, foi a maior limitacdo encontrada pelos profissionais, que citaram
também a possibilidade do efeito paradoxal. Como ja foi explicitado no referencial
conceitual, o paciente permanece responsivo a estimulos verbais e tateis (SDCEP,
2006), sendo inumeros em uma sessao de atendimento odontologico, a crianca
reage a todos eles, cada qual a seu modo individual. A possibilidade de ocorréncia
de efeito paradoxal, o qual ndo pode ser previsto, depende da individualidade de
cada paciente e ocorre em indices com grande amplitude de variabilidade
(LITCHFIELD, 1980; MASSANARI; NOVITSKY; REINSTEIN, 1997 ; PENA; KRAUSS,
1999).

4.4.2. Frustragao
Além da fala tedrica os profissionais falaram de suas emocdes:

“[...] mas a gente fica com aquela coisa de que a crianga vai
tomar a medicacao, vai dormir, vai apagar, ndo vai chorar.” EP
05

“Eu pensava que era uma coisa e tenho visto outra.” EP 10
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“Nao funcionar.” EP 05

“A mae chorando, paciente chorando. Mesmo assim, apesar de
ter sido sedado. Mesmo assim estar daquele jeito... As vezes
eu me sinto frustrada.” EP 06

A apresentagdo tedrica dos conceitos, objetivos esta mesclada com
expectativas pessoais para o uso de sedativos, mesmo tendo relatado tecnicamente
algo coerente com a técnica que se propfe, a equipe entrevistada deseja que 0s
pacientes durmam, quando submetidos a sedacdo. A equipe NESO apresenta essa
expectativa para a técnica aplicada, apesar de este ndo ser o0 objetivo tedrico e
conceitual apresentados pelos mesmos profissionais, em concordancia com a
AAPD. Ao mesmo tempo os profissionais da equipe NESO/UFG desejavam que as
criancas dormissem, sabiam que esse ndo € o objetivo da técnica de sedacao,
deixando aparente o conflito entre conhecimento técnico e emocional v ivenciado

pela equipe.

Até mesmo os acompanhantes, ndo tinham a expectativa de que seus
filhos dormissem, esperavam, sim, a realizacdo do tratamento odontolégico. O sono
apareceu como algo complementar, que possibilitasse o tratamento odontolégico
(LIMA; COSTA; MEDEIROS, 2005).

O grupo foi categorico ao afirmar que a sedac¢ao nao funciona, sendo esta
o principal e categorico ponto negativo da técnica. Diante desta constatacdo a
equipe se sente frustrada. O sentimento de frustracdo advém da percep¢do da
equipe de que a sedacdo nao funciona, mas isso baseado em suas expectativas,

que foram superiores aquelas possibilidades oferecidas pela técnica .

O sentimento de frustracdo e insatisfacdo, ndo foi generalizado, mas foi
marcante permeando as atividades do NESO/UFG em 2006, talvez sendo o
responsavel pela visdo pessimista que o grupo apresentou em relagdo a sedagao.
Profissionais que realizavam sedagdo em seus consultorios mostraram -se
relativamente mais confortaveis diante das limitacdes da técnica, ndo relatand o
nenhum sentimento de insatisfagdo, nem frustracdo. Todavia, nenhum sentimento

positivo foi expresso pelos profissionais entrevistados.
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A equipe NESO apresentou conflitos ou divergéncias entre o que
responderam racional e tecnicamente e quando falaram emocionalmente. Tal fato
apontou que os significados estdo em constru¢do para este grupo, assim como para
0 grupo de pais entrevistados em 2003 por Lima (2004). O processo de edificagdo
dos significados € dinamico e esta em constante transformacdo a partir de
experiéncias vividas pelo grupo. Com relacdo a Sedacdo na Odontologia, pode -se
dizer que é um tema recente e cada vez mais e studado no Brasil, ainda pouco

vivenciado por muitos profissionais de odontologia brasileiros.

No entanto, os acompanhantes apresentaram uma visdo mais positiva
sobre a técnica que os proprios profissionais, isto vai ao encontro dos achados de
Foley (2005), que concluiu, com seu estudo, que os dentistas percebem a analgesia

com o6xido nitroso com menos entusiasmo que 0s pacientes e seu s cuidadores.

Ao depositarem expectativas irreais, existe o risco de que cirurgides -
dentistas deixem de lado os métodos béasicos de controle de comportamento em prol
da sedacdo, imaginado-a como uma receita magica para qualquer paciente com

dificuldades comportamentais.

“Eu acho que um dos grandes riscos que a gente tem com a
sedacdo € o profissional abrir méo desta parte do
odontopediatra de trabalhar bem o emocional da crianga, de
fazer todo o caminho, de controle de comportamento. E achar
gue isto € uma solucdo magica, viavel. Quer dizer, a crianca
chorou, entdo néo se tem o trabalho nem de dialogar, de tentar
manter o contato com crianga, de criar um vinculo com a

crianca e ja encaminha logo para a sedacao.” EP 05

Tal reflexdo é extremamente importante, devido ao fato de que a conduta
da equipe com a crianga e com 0s acompanhantes ; a interacdo entre as partes foi
relevante tanto na aceitacdo da técnica, como na satisfacdo com relacdo a mesma
de acordo com os acompanhantes entrevistados no decorrer da reali zacdo deste
trabalho.

Nao foi possivel entender, sem uma pesquisa mais aprofundada, os

porqués culturais e/ou profissionais que levaram os dentistas brasileiros e norte
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americanos aos extremos da situagcdo, enquanto acompanhantes parece ram seguir

uma mesma tendéncias de aceitacdo dos diferentes métodos de comportamento.

4.4.3. Problema

Nessa categoria tematica agruparam-se todos os fatores citados como
obstaculos na utilizagcdo da técnica de sedacdo pelos profissionais em seus
consultérios e por outros profissionais brasileiros: custo para o dentista, resisténcia

dos pais, resisténcia dos profissionais (Quadro 8).

“Muito pouco utilizada [...] Eu acho que a falta de informacéo
mesmo dos profissionais, a formacgéao técnica dos profissionais,
seguranca pra trabalhar, falta de conhecimento da técnica,
pouco de falta de divulgacdo e até mesmo interesse das

pessoas em lerem sobre o assunto” EP 05

“[...] de ndo ter um suporte na hora que eu puder dar seqiiéncia
até de pessoal, material e coisas que sao de resgate do pronto

socorro de pediatria.” EPO1

“[...] porque exige também uma estrutura montada né, toda

uma equipe de suporte [...]” EP 05

“Eu acho que a sedacdo endovenosa [...] tem muito mais

emprego, mas com anestesista.” EP02

“[...] mas ndo tem utilidade pro dentista sozinho, por falta de

conhecimento dele mesmo.” EP 02.

“Em alguns casos até as mdaes trazem um pedido do
odontopediatra pra que eu faga uma carta liberando o paciente
para a sedagcao e querem saber qual droga pode usar e qual
dose.” EP 01

“Agora era interessante € que a dosagem guem passava pra
mim era um meédico, era 0 pediatra que passava para meu

paciente.” EP 03
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A sedacdo foi apontada como uma técnica incipiente no contexto
brasileiro. Os profissionais entrevistados relataram que a classe odontologica nédo
acredita na técnica. Eles proprios ndao usariam sedacao em seus consultérios sem a
presenca do médico. Uma vez, na presenca do médico, optariam pela técnica de
sedacdo profunda. O custo para os profissionais esteve vinculado a necessidade
estrutural e de recursos humanos para a pratica segura da sedagdo. A equipe
destacou a auséncia de um sistema de emergéncia integrado ao sitio de trabalho do
NESO para que trabalhassem mais tranqlilos e que isso seria inviavel nos

consultoérios.

Os profissionais demonstraram, tanto no NESO, como fora, uma
dependéncia do médico. Os acompanhantes demonstram um forte vinculo de
confianca junto a equipe e aos procedimentos propostos e desenvolvidos por ela. A
propria equipe, ndo se mostrou, na entrevista, segura de tais procedimen tos. Tanto
0s acompanhantes como os membros da equipe demonstram confianga e seguranca
na pessoa e presenca do médico durante as sessfes. Aqui, vale a ressalva feita
anteriormente, que para os acompanhantes esse vinculo de confianca e seguranca
independe da formacgédo do profissional e sim de sua conduta. Ja para a equipe de
profissionais, a presenca do médico foi o fator que conferia seguranca e confianca
para o desenvolvimento das atividades, e sem este profissional, a maioria dos

profissionais ndo realizaria sedacéo em seus consultérios.

A equipe apontou, ainda, possiveis causas para esse descrédito e pouca
utilizagdo da sedacao, como, por exemplo, a falta de conhecimento e interesse dos
profissionais de odontologia, bem como a auséncia deste contetdo nos c urriculos de

graduacao, gerando inseguranca por falta de conhecimento.

Com relac&o a nédo utilizagdo da técnica em seus consultérios, tal fato vai
ao encontro de trabalho de Costa et al. (2004), que apresenta o cenario brasileiro,
onde apenas 15% dos cirurgides-dentistas entrevistados ja haviam realizado

sedacdo em seus consultorios.

Uma justificativa apresentada para o uso tdo incipiente da técnica é a

resisténcia dos pais:
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“Uma coisa que eu percebi é em relacdo aos pais, a

preocupacao maior € em relacdo ao custo.” EP03

Os profissionais apontaram resisténcia dos pais como um problema
potencial da aplicacdo da sedacdo na odontopediatria, sugerindo como problemas
potenciais o custo a ser repassado para 0s pais, 0 tabu do risco envolvido neste
procedimento técnico e ainda que as expectativas ndo fossem contempladas pela
técnica de sedacdo. Excetuando-se a questdo econbmica, a afirmacdo de
resisténcia dos pais nado foi confirmada pelos acompanhantes entrevistados neste
trabalho. Acompanhantes de consultérios poderiam apresentar expectativas

diferentes, devido as diferencas nas experiéncias de vida.

A imagem negativa da técnica, as expectativas superiores ou inferiores as
possibilidades da técnica, talvez tenham gerado a resisténcia dos responsaveis
apontada por esta equipe como um problema da sedacdo. Um profissional
desmotivado, que ndo acredita na técnica que se propde a usar ndo conseguira
motivar os pais de forma adequada. Da mesma forma, um profissional que tem
expectativas superiores as possibilidades reais ndo podera ajudar os pais nesse
processo. Segundo Lima; Costa; Medeiros (2005) acompanhantes de criancas
encaminhadas para sedacdo apresentam expectativas maiores quanto a técnica, e
caberia aos profissionais orientar estes acompanhantes clareando as reais
possibilidades do medicamento e minimizando a insatisfacdo e frustracdo apés a

realizacao do procedimento.

O sinal de otimismo apareceu discretamente na sugestdo de que o

cenario precisa mudar:

“Eu acredito que este cenério tende a melhorar, a se ampl iar, a
expandir, a medida que forem aumentando os conhecimentos,
gerando novos conhecimentos [...] acredito que pro futuro isso
provavelmente vai melhorar, a tendéncia € melhorar, é integrar
mais.” EP0O8

As falas do grupo apontaram a auséncia da interagdo, sendo que,
individualmente, se prenderam aos aspectos negativos, dificuldades e problemas,

ndo interagindo e trocando suas experiéncias. Houve uma influéncia forte das
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experiéncias vividas por cada um, em seu mundo, seu equipo, as quais acabaram

dominando as percepg¢des do grupo NESO/UFG do ano de 2006.

Observou-se uma relacdo intima entre as percepcbes dos
acompanhantes neste e em estudos anteriores (LIMA, 2004; LIMA; COSTA;
MEDEIROS, 2005), bem como entre as percepcbes e expectativas dos
acompanhantes e aquelas apresentadas pelos profissionais da equipe NESO; no
primeiro caso a relacéo foi de paralelismo e no segundo houveram divergéncias e
convergéncias. A relagdo entre os nucleos de sentidos extraidos das falas dos

acompanhantes e dos profissionais esta es quematizada na Figura 1.

Os acompanhantes apresentaram uma boa aceitacdo para a sedacéo,
apesar de suas limitacbes, e uma visdo positiva para a anestesia geral. A
receptividade a técnica de anestesia geral vai de encontro ao medo presente no
imaginario social de medo da anestesia geral (SALIMENA; CADETE, 2003), conceito
ja relacionado com a sedacao odontopediatrica por um grupo de acompanhantes de
criancas submetidas ao tratamento odontolégico sob sedacdo, entrevistados em
2003 por Lima (2004). Os acompanhantes, com histérias de longas buscas pelo
tratamento odontoldgico de suas criancas, ndo tém a certeza de que este tratamento
sera concluido. Confirmou-se o pressuposto de que 0s acompanhantes desejam
tanto a conclusdo do tratamento odontoldgico de seus fil hos que ndo se importam
com qual técnica de manejo comportamental seja usado. Percebeu -se uma evolucao
no pensamento critico dos grupos entrevistados, que acompanha mudancas
advindas de experiéncias individuais e coletivas, as quais sdo uma constante na vida

do ser humano. Ser humano que tem a mais notavel capacidade de se adaptar.

Por outro lado, os profissionais do NESO tém atitude profissional e
comportamento ético de acordo com o que a literatura mundial preconiza sobre
estabilizacdo protetora e sedacdo, ndo obstante tais comportamentos foram
explicitamente aprovados pelos acompanhantes entrevistados nos dois grupos
anteriores. Fato que leva esta discussdo ao encontro dos relatos dos
acompanhantes de que a estabilizagcdo protetora, com esta equipe, ndo gerou

desconforto e estresse para os acompanhantes.
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Figura 1 — Percepcdo sobre sedacdo segundo acompanhantes de criancas preé-

escolares e profissionais envolvidos no atendimento odontolégico sob

sedacao
< TRATAMEN,TO Amnésia
o2 ODONTOLOGICO Condicionamento
0‘39 Conduta da equipe
LADO BOM Concluséo do tratamento
ACOMPANHANTES | 2reebem
S LADO RUIM = Anestesia geral (2004)
Sng Ansiedade
m SEGURANCA Choro
CONFIANCA Efeito paradoxal
Q_’\%(ﬂ\ SONO
066 LADO BOM {Am nésia
EQUIPE Percebem Imprevisibilidade
Choro
Se,, Efeito paradoxal
’e,b INSEGURANCA
FRUSTRACAO

Mas o fato que causou maior estranheza foi a fala dos profissionais de
saude quanto a percepcao da sedacao apresentada de forma tdo divergente quando
comparada a percepcdo do grupo de acompanhantes cujas criancas foram
atendidas por esta equipe. A equipe profissional, ao contrario dos acompanhantes,
tem a certeza da realizacdo do tratamento odontologico, 0 que esta em questdo é a

técnica da sedacao.

Para elucidar esta questdo deve-se aprofundar no substrato socio-cultural
e nos valores, pois estes condicionam as expectativas da populacdo sobre “salde” e
“bom atendimento” (CALDERON, 2002).

Os conceitos de saude evoluiram historicamente nas diferentes culturas
(BARATA, 1990; GUTIERREZ, OBERDIEK, 2001), tal evolucdo é resultado dos
conhecimentos, dos valores e das experiéncias de cada povo. O tratamento das
doencas, ou melhor, os cuidados a saude acompanharam esta evolugédo historica
(BARATA, 1990; GUTIERREZ, OBERDIEK, 2001), apresentando uma relacdo de

interdependéncia com os mesmos fatores que influenciaram nos conceitos de saude.
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O processo saude-doenca é integral e dindmico (SEGRE; FERRAZ, 2002), as
concepcdes de saude e doenca estdo relacionadas as raizes das pessoas, sendo
influenciadas por suas experiéncias e culturas (MINAYO, 1996). Tal reflexdo pode
ajudar na compreensdo de percepcdes tdo distintas de profissionais e
acompanhantes sobre a sedacdo; uma vez que as experiéncias vivenciadas pelos
dois grupos de acompanhantes, e por aquele de profissionais sdo totalmente

diferentes.

Os acompanhantes vinham de uma longa jornada em busca do
tratamento odontologico, dificuldade para ter vagas no servico publico, dificuldade
comportamental de suas criancas levando a néo realizacdo do tratamento quando a
vaga era alcangada. Somando-se a este fato, estes acompanhantes passaram pela
dificil experiéncia de ver suas criancas sendo “amarradas”, atendidas “na marra”. Ao
serem atendidas pela equipe do NESO, com total profissionalismo, critério, ética,
atencdo e carinho; e terem o tratamento odontolégico de suas criancas concluido,
tem uma visdo positiva da técnica de controle comportamental, independente de
gual foi a proposta desta equipe (sedacgdo, sedacdo + estabilizagdo protetora ou

anestesia geral).

E ponto fatidico que a agilidade, seguranca e pericia do cirurgido -dentista
séo fatores que melhoram o conforto do paciente, diminuem a ansiedade refletindo
positivamente na imagem formulada pelo paciente sobre dentista (LIMA; OLIVEIRA,
2007). No presente trabalho, pode-se inferir que o comportamento da equipe
influenciou, também, nos significad os e percep¢bes dos acompanhantes sobre a

técnica empregada.

De acordo com o grupo de pais entrevistado em 2003, neste mesmo
servigo, a principal expectativa na sedacao era o tratamento odontolégico. Eliminar a
dor, restabelecer ndo s6 a estética, mas o SO RRISO, de seus filhos. Os dois grupos
de acompanhantes demonstraram forte vinculo de confianga com a equipe, 0 que

repercute positivamente nas propostas de tratamento apresentadas.

Os profissionais, por sua vez, tém total dominio tedrico e préatico das
técnicas utilizadas e outras nédo disponiveis ao NESO, tém imbuidos em si a grande
responsabilidade do cuidado a saude, os principios bioéticos de ndo-maleficéncia e

justica. De posse do conhecimento de outras alternativas que pudessem oferecer um
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tratamento mais tranquilo para crianga, acompanhantes e para si proprios, acabaram
por se frustrar e repudiar a técnica da sedacdo consciente. Sem amadurecer 0
pensamento que para seus pacientes, tais técnicas nao estavam disponiveis. A
anestesia geral, favorita apontada como alternativa a sedacao consciente carec e de
vagas para que seja realizada no servico publico. Em Goiéania, apenas HGG e
HC/UFG dispdem de tal servigo, sendo que no primeiro destina -se ao atendimento,
guase exclusivo, de pacientes portadores de nece ssidades especiais. No segundo, a
possibilidade para marcacdo de horarios, disputa com praticamente todas as
especialidades cirurgicas da Faculdade de Medicina. Outra op¢do apontada é a
sedacdo profunda, realizada com parceria de uma equipe de anestesiolog ia, para
esta os custos sdo ainda mais altos devido a estrutura fisica ambulatorial necessaria,
e ndo existe nenhum servigo publico que disponha de tal alternativa no estado de
Goias, quica no Brasil. Pode-se inferir que a fala da equipe esteja mais vincul ada ao
modelo hipocratico de cuidado a saude, a um desejo de oferecer um tratamento de
exceléncia clinica a todos os pacientes; trazendo para si a responsabilidade de
preencher uma lacuna deixada pelas politicas de saude publica, no atendimento a

saude bucal de criancas.

Consegue-se, neste ponto, fechar o ciclo de percepcdes e significados
apontados neste trabalho, uma vez que ao discutir a questdo de oferta de servigos

odontolégicos sob anestesia geral leva a discussdo de volta a aceitacao dos

acompanhantes a este método, ja considerada anteriormente.
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5. Consideracoes Finais

Os acompanhantes entrevistados mostraram -se satisfeitos com a técnica
de sedacéo, apesar de suas limitages e apesar de sofrerem com o choro de seus

filhos durante as sessdes de atendim ento.

O grupo de acompanhantes entrevistado na segunda etapa considerou a
estabilizacdo protetora inaceitavel, com a ressalva de que ndo se pode afirmar que a
mesma tenha sido realizada de acordo com os guias de con trole comportamental
(AAPD, 2007-2008a). A sedacgdo foi percebida de forma muito realista pelos
acompanhantes que apontaram com propriedade 0s pontos positivos (amnésia,
tranquilidade, conduta da equipe, condicionamento) e os negativos ( efeito paradoxal,
a crianca continuar resistente). Por sua vez, a anestesia geral, foi enaltecida por
aqueles acompanhantes cujas criancas ja haviam sido submetidas ao tratamento

odontoldgico sob anestesia geral; e vista como uma boa alternativa pelos demais.

Por outro lado, os profissionais expressaram uma visdo pessimista da
técnica de sedacdo. Apesar de mostrarem conhecimento sobre as vantagens e
limitagcbes da sedacdo em odontopediatria, eles sentiram -se frustrados com a

persisténcia da resisténcia da crianca sedada .

Com o presente trabalho, refutou-se o pressuposto de insatisfagdo dos
acompanhantes com relagcdo a sedacdo, devido a manutencédo de responsividade
das criangas — choro e movimento. Comprovou-se o segundo pressuposto de que o
grupo de acompanhantes de criancas resistentes ao tratamento odontoldgico
entrevistado deseja a conclusdo deste, ndo sendo relevante qual o método de
controle comportamental empregado pela equipe profissional. Com a ressalva que
tais métodos sejam empregados com responsabilidade e ética profissional; dentro
dos limites de cada técnica. A restricAo a anestesia geral, prevista com base no

estudo qualitativo de 2004 (LIMA, 2004), ndo foi comprovada. Revelando a
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continuidade do processo de edificagdo de significados; onde a experiéncia positiva
com métodos farmacoldgicos (sedagédo e anestesia geral) e o forte vinculo com a

equipe profissional responsavel contribuiram para percepcdes positivas.

O terceiro pressuposto, de que os profissionais teriam uma percepgao
mais realista e coerente com os conceitos da sedacdo de que os acompanhantes,
ndo foi comprovado. Os profissionais demonstraram um forte envolvimento
emocional e construiram uma expectativa pessoal desvinculada do conhecimento
teorico o que culminou com um grande sentimento de frustragdo do grupo.
Fechados, cada qual em seu equipo, ndo assimilaram as experiéncias dos demais
integrantes da equipe. Surpreendeu o fato de auséncia de paralelismo entre as
percepcdes dos acompanhantes e profissionais. Apesar de a equipe lidar com as
expectativas dos acompanhantes e té-los preparado para o choro, ndo se

prepararam, emocionalmente, para as limitagbes da sedacéo.

NoGs, odontopediatras, temos que nos enxergar como um dos atores na
producdo: da saude, da qualidade de vida, do bem estar, da felicidade e do
SORRISO das nossas criancas, e tudo isto ndo advém apenas da boca. Na verdade,

somos todos; pais, pacientes e profissionais coadjuvantes e parceiros nessa busca.
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7. Anexos

7.1. Anexo 1 — Parecer Consubstanciado do Comité de Etica protocolo
17/2003

7.2. Anexo 2 — Parecer Consubstanciado do Comité de Etica protocolo
45/2006

7.3. Anexo 3 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (referente a

primeira entrevista conduzida c om os acompanhantes)

7.4. Anexo 4 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (referente a

segunda entrevista conduzida com os acompanhantes)
7.5. Anexo 5 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (referente a
entrevista conduzida com os profissionais da equipe NESO)

7.6. Anexo 6 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para sedacdo em

consultério odontologico.
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7.1. Anexo 1

SERVIGO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Goidnia. 12 de Margo de 2003
OF. NP 17/2003 - PRPPG/COEP-UFG.

Prezada Senhora,

Informamos que o protocolo de pesquisa 003/2003 "Representacdo social de
sedagéo para acompanhantes de criangas sedadas para atendimento odontaldgice” foi analisado
pelo Comité de Etica da UFG, recebendo parecer “Aprovade” . Segue anexc o parecer
consubstenciado.

Lembramos que deve ser enviado relatério anual das atwidedes conforme
modelo fornecido na pdgina eletrénica do Comrte (in: http://www.prppg.ufg.br).

Sem mais para o momento, reiteramos protestos de estima e consideragdo.

Atenciosamente,
’ 2

Prof®. Dr®. Mnrin’Mé.r-cin Bachion
Coordenadera do Comité de Etica em Pesquisa da UF&

Iima.5r® Alessandra R. de Almeida Lima

Aos cuidados da Prof®. Luciane Sucasas da Costa
Faculdade de Odontoelogia

Comité de Etica em Pesquisa
Campus Samambaia - PRPPG

Telefone: 52110 76 E-mail coep@prppg.ufg.br
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7.2. Anexo 2

R PROTOCOLO N
Ao 3 04572006
S P
UFG -

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

PARECER CONSUBSTANCIADO

1 — Identificagéio:
+ Titulo do projeto’
CONTROLE FARMACOLOGICO DA RESISTENCIA DE CRIANCAS AQ TRATAMENTO

ODONTOLOGICO. PERCEPCAOADE ACOMPANHANTES E PROFISSIONAIS
+  Pesquisadoras Responsaveis.

Prof* Dr* Luciane Ribeiro Sucasas da Costa

Alessandra Rodrigues de Almeida [Lima

Marcelo Medeiros

Sarah Vieira Brasiieiro

* Instituigdo onde serd realizado.

Faculdade de Odontologia

+ Data de apresentagio aoc COEP

03,07/06

I - Objetivos:

Geral:

Conhecer as percepgdes de acompanhantes e profissionais sobre sedagdo moderada como

metodo avangada de controle comportamental, relacionado-a com procedimentos alternativos a
este método.

Especificos:

Avali isfacs ave L )
lar a satisfagio dos responsaveis pela crianga apds o tratamento odontolégico sob sedagio
moderada ter sido concluido;

Verific e nifi . .
car 03 significados atribuidos pelos cuidadores das criangas resistentes ao tratamento

odontologico , « -
8103 a meétodos “avangados” do controle comportamental infantil (sedagio,

estabiliza¢io protetora e anesiesia geral);

Conhecer as -
fepresentagdes sociais sobre sedagio para cirugides-dentistas de uma equipe de

sedacio
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PROTOCOLGO N2
PARECER CONSUBSTANCIADO 04512006

CCEP -~ UFG

11 — Sumirie do projeto:
+ Descrigao ¢ caracterizagio da amostra:
Acompanhantes de criangas enm idade pré-cscolar e membros da equipe de trabalho da NESO no
ano de 2006 com mais de 4 meses de atuagio no nocleo.
¢ Critérios de inclusdo ¢ exclusdo:
Claramente definidos.
v Adequagic da metodologia:
A coleta de dados sera realizada em trés etapas, cada qual dirigida A atenclio de um dos
objetivos especificos, a partit de entrevista semi-estruturadas diferenciadas para contemplar
cada objetivo.
Adequagio das condigdes:
O estudo sera realizado na Faculdade de Odentologia que conta com estrutura para realizagio
do mesmo.

. IV — Comentarios do relaior frente 2 Resolugio CNS 196/96 e complementares em
particular sohre:
*  EBstrutwra do protocelo:

O protocolo & adequado e relevante, A metodologia apresentada esta clara,
+ Analise de nscos e beneficios:

Claramente definides ¢ detalhados para o projeto em questio.
+  Bstrutura do Termo de Corsentimento Livre e Esclarecide:

Adequado
+ Forma de obtengiio do Termo de Consentimenta:

Descrita adeguadamente
+  Privacidade e confidencialidade:

+  Definidas
V — Parecer do COEP:

s Aprovado

VI - Data da reunido;
03/07/06
Assimaturn do relator: ‘

v—

Ausinatura do Coordenador/COEP:

v Pyofe)

Jo Te &ifre
Coondennily odoro Pdug

du COEP/pR; GUFG

Anexos

- q L [Por] To remove this message, purchase the
This document was created using EI_." EEN';}ERTER PDF L 7 product at www.SolidPDF.com




79

7.3. Anexo 3

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E EXYCIARECIDD

Fock estd sendo convidadafe) para pardicipar, como volunidriafo), em uma pesquisa. Apds
vood ser esclarecidafe) sobre as informagfes @ seguir, no case de aeelfar fazer parfe do esfudo,
assime ao fingl deste documenio, gue esfd em duas vias. Uma delas é sua e a oufra & do pesguizador
rasponsdvel Em caso de recusa vocd e sen filho {a) ndo serdo penalizados de forma rz.?guma sendo
gue elefa) receberd mormalmente o afendimento na FONUFG. Em caso de diwvida vocd pode
procurar algum dos pesquisadores (melusive lgagBes a cobrar) ou o Comitd de Ftica em Pesquisa
da Universidade Federel de Goids pelos felefones 52 1-1073 ou J21-1076.

INFORMACOES SOBRE & PESQUISA:
Titule de Projeto: REPEESENTACAO SOCIAL DE SEDACAO Pabkes BCOMPANHANTES DE
CRIANGAS SEDADAS PARA ATENDIMENTO ODONTOLOGICO.

Pesquisadora Responsavel: Llessandra B de & Lima {odontopediatra) — 3259-3745,

Demals pesgquizadores: Frofa. Dra. Luciane BB 5. Costa (3209-60607, Prof. Dr. Marcelo Medeiros.
Justificativas da pesquisa: &€ o momento tem-se analisado, dentro do Micleo de Estudos em
Sedagdo Odontopediatrica (MESO), apenas dados de campurtamenta e fisiologia (pressio
arterial, frequéneia cardiaca e respiratdria, saturagio de oxigénio) de criangas submetidas &
sedagdo. Achamos importante conhecer o gue wocé, como acompanhante de crianga 4 gual foi
indicada o uso de sedativo, sente/pensa (perceppdo) com relagdo ao uso de medicamento como
auxilio 4 abordagem comportamental |

#* Objetivos: verificar a percepgiofrepresentacdo social de acompanhantes de criangas de dificil
tratamento sobre sedagdo para tratamento odontoldgico.

#* Procedimentos gue serdo wtilizados e propésitos: a pesguisadora fard ohservagdes pessoals
gobre o comportamento de wocés dois durante todo o atendimento, registrando-as em um didrio.
Ao término do tratamento odontolégico da crianga, ou seja, na dltima sessfo, wocé serd
entrevistada(o) para gue emita suas i pressdes sobre a sedagdo.

# Informamos gue ndo hd risco em participar dessa pesquisa. Possivelmente também ndo se sentird
constrangida(o), pois as perguntas nio visam abordar conhecimento e sim 0 seu sentimento com
relagdo 4 sedagdo.

#* Beneficios que poderdo ser obtidos: nio lhe atingirio diretamente, mas serio plenamente
estendidos para a odontopediatria de uma forma geral, na tentatiwva de colaborarmos com o
aperfeigoamento de um modelo mais favordvel de controle da dor e ansiedade no consultdrio
odontoldgico para pacientes com dificuldades de comportamento.

#* Ao término da entrevista, se vocé desejar saber mails sobre o assunto poderd tirar suas dividas
com a pesquisadora.

#* Wocétem a nossa garantia de gue o seu ndo consentimento ndo lhe trard nenhum prejuizo, e nem
4 sua crianga.

#» Wocéeseu filko {a) nio serfio identificados em hipdtese alguma.

Alessandra Fodrignes de &lmeida Lima

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DO SUFEITO

En, LB GICPFE , abailxo
assinado, cuncar_d_a__e_rﬁ__partmlpar da pesquisa Represgﬁfrzpao social de sedagpdo @ partir de
acompanh:znfe.s de eriangas sedadas para afendimenio odonfoldgico, como sujeito. Ful devidamente
informadofa) e esclarecidofa) pela pesguisadora sobre a pesguisa, os procedimentos nela envolwvidos,
agsim como o3 possivels beneficios decorrentes da minha participagdo. Foil-me garantido gque néo dar
o men consentimento ndo leward a gualguer penalidade ou interrupgdo do acompanhamentol
agzigté nelaltratamento da crianga sob minha responsabilidade.
Goidnia, _ de de
szsmatura do’ Respansavel . .
Presenciamos a solicitagio de consentimento, esclarecimentos sobre a pesguisa e aceite do sujeito
e participar.
Testeraunhas:

Anexos

- q L {PoF] To remove this message, purchase the
This document was created using EI_." EEN';}ERTER PDF L 7 product at www.SolidPDF.com




80

7.4. Anexo 4

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECID O
Titulo do Projeto: CONMTROLE FARMACOLOGICO DO COMPORTAMENTO EM
ODOTOPEDIATRIA: VISAD DE ACOMPANHANTES E PROFISSIONAILS

Pesguisadora Responsavel: &Alessandra B de & Lima (odontopediatra) — 3259-3745.
Detnaiz pesquisadores: Profa. Dra. Luciane B R 3. Costa (3200-6060%, Prof Dr. Marcelo
Medeiros.

* Justificativas da pesquisa: Faz-se necessario conhecermos os pensamentos dosg
responsdvels peloz nossos pacientes acerca dag alternativas de tratamento para criangas
com dificuldades comportamentais frente ao tratamento odontold gico.

* Ohbjetivos: verificar o que pensam sobre a sedacdo, contencio fisica & anestesia geral.

# Procedimentos gue serdo utilizados e propositos: Serd realizada uma enatrevista
gravada em cassete para gue emita suas impressdes sobre as diferentes técnicas de
manejo cotportamental.

# Informamos que ndo hi risco em participar dessa pesquisa. Possivelmente também ndo
se sentira constrangidalo), pois as perguntas ndo wizam abordar conhecitmento e z2im o
seu sentimento e pensamentos.

# Beneficios gue poderio ser obtiidos: nioc lhe atingirfo diretamente, mas serdo
plenamente estendidos para a odontopediatria de uwia forma geral, na tentativa de
alcancarmos a melhor relagdo custo/beneficios para pacientes com dificuldades
comportamentais.

¥ Ao término da entrevista, se vocé desejar saber mais sobre 0 assunto poderd tirar suas
diwvidaz com a pesquisadora.

¥ Vocé tem a nogza garantia de que o feu nio consentitmento nio lhe trard nenhum
prejuizo, enem 4 sua crianca.

¥ Vocé e zeu filho (a) ndo serfo identificados em hipdtese alguma.

Alegsandra Fodrigues de Almeida Limal___________________________________

CONSENTIMENTO DA FARTICIFACACQ DO SUJTEITO

kv, . Fkow}PF__
abaixo assinado, concordo em participar da pesquiza Confrole farmacolégico do
compartamento em odaotopediatvia: visdo de acompanhantes e profissionais, como sujeito.

Fui dewvidamente informadofa) e esclarecido(a) pela pesquisadora sobre a pesquisa, og

procedimentos nela envolvidos, assim como os possivels beneficios decorrentes da minha

participacio. Foi-me garantido que nfo dar o meu consentimento ndo levard a gualquer
penalidade ou interrupcdo do acompanhamento/ assisténciaftratamento da crianga sob
minha responsabilidade.

Gofnta, _ de__ de____

&ssinatyra do Responsdvyel oo

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesguisa e aceite do

sujeito emn participar.

Testemunhas:
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7.5. Anexo 5

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE B RYCLARECIDD
INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Titulo do Projeto: CONTROLE FARMACOLOGICO DO COMPORTAMENTO EM

ODOTOPEDIATRIA: VISAO DE ACOMPANHANTES E PROFISSIONAILS

Pesquisadora Responsavel: Alessandra F. de A. Lima (odontopediatra) — 3259-3745.

Detnaiz pesquisadores: Profa. Dra. Luciane B R 3. Costa (3209-4060%, Prof Dr. Marcelo

Medeiros. .

# Justificativas da pesguisa: E importante no processo de expansio de um
procedimento, até entio pouco indicado na cultura brasileira, explorarmos a wisdo de
profissionais gque lidam com sedacio.

# Ohbjetivos: verificar a percepgdofrepresentacdes  sociais  sobre  sedagdo  para
profizsionasis da equipe do NESO.

¥ Procedimentos gue serido utilizados e propdsitos: Serd realizada uma entrevista
gravada em caszete, na qual vocé falard livremente sobre sedagdo.

¥ Informamos que ndo ha rizco em participar dessa pesguiza. Vocé ndo se sentird
constrangido, pois ndo hd intengdo de verificar conhecimentos.

# Beneficios que poderdo ser obtidos: ndo lhe atingirfo diretamente, mas zerdo
plenamente estendidos para a odontopediatnia de uwma forma geral, na tentativa de
alecancarmos a mmelhor relacfo custo/beneficios para pacientes com dificuldades
comportamentais.

¥ Vocg tem a nossa garantia de gue o geu nio consentimento nio lhe trard nenhum
prejuizo

# Vocgnio serd identificado (a) em hipdtese alguma.
Alessandra Rodrigues de Almeida Lia
CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DO SUJTEITO

ko, . kGwCPF_
abaixo assinado, concordo  em partiu:lpar da pesguisa " Controle farmacoiogsco do
cowportamento exd odotopediatria: visdo de acompanhantes ¢ profissiongis, como sujeitao.
Fui dewvidamente informadoa) e esclarecidofa) pela pesquizadora sobre a pesquisa, os
procedimentos nela envolvidos, assim como oz possivels beneficios decorrentes da minha
participagdo. Foi-me garantido gue ndo dar o meu congsentimento ndo levard a qualguer
penalidade gue possa me prejudicar.
Goidnia, ___ de __  de_____
Assinatura do Resp ongavel: o
Presenciamos a solicitagio de consentimento, esclarecimentos sobre a pesguisa e aceite do
sujeito em participar.
Testemunhas:
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7.6. Anexo 6

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
FACULDADE DE ODONTOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PARA SEDACAO EM CONSULTORIO ODONTOLOGICO

NUCLEO DE ESTUDOS EM
SEDACAO ODONTOLOGICA

Eu, , abaixo identificado(a) e firmado(a),
declaro ter sido informado(a) claramente sobre todas as indicagfes, contra-indicacdes e principais
eventos adversos relacionados a sedacdo em consultorio odontolégico. Este formulario contém um
breve resumo dessa informagdo. Eu recebi explicagdo sobre palavras desconhecidas, e me foi dada a
oportunidade de esclarecer dividas a respeito da sedacdo. Ainda, compreendi que posso recusar 0
atendimento sob sedacao.

Autorizo o(a) Dr.(a) a realizar
sedacdo para atendimento odontolégico Umeu préoprio Udo paciente de quem sou representante
legal, e a registrar o atendimento na forma de fotografia e/ou filmagem.

Compreendi que a razdo para indicar a sedacao é

Fui informado(a) de que o procedimento sedativo proposto é a sedagdo O minima
Umoderada, em que Ueu Uo paciente de quem sou representante legal
permanecerei/permanecera consciente durante todo o tempo, podendo lembrar ou ndo do
atendimento. Para tanto, a seguinte técnica sera utilizada:

U4 Sedacdo inalatéria com oxigénio/6xido nitroso : inalagdo de gas por meio de uma méascara nasal .
0 Sedagéo por via oral com o medicamento
4 Qutro:

Caso o procedimento escolhido ndo alcance o efeito desejado, e stou esclarecido(a) de que
pode haver necessidade de mudanga nas doses, assim como no tipo de medicamento que fara parte
do meu tratamento, ocasido em que sera comigo discutida a mudancga de método sedativo.

Fui esclarecido(a) de que a sedacéo serd complementada pela anestesia local, pois o objetivo
da sedacéo é diminuir a ansiedade e/ou a resisténcia ao tratamento, e ndo a dor. Fui claramente
informado de que a sedacdo pode trazer, como principal beneficio, o alivio do sofrimento com o
tratamento odontolégico e a melhoria na qualidade de tratamento.

Foi-me explicado que os riscos associados ao procedimento sedativo acima proposto
incluem:

O Aspiracéo de conteldo géstrico.

U Comportamento irritado apds a alta.

U Dificuldade de respiracdo durante o atendimento.

U Excitagdo paradoxal (efeito contrério).

4 Mal-estar (moleza, prostracdo) pds-operatdrio.

O Nausea/vomito durante o atendimento ou ap 6s a alta.

U Aceleragdo ou diminuicao dos batimentos cardiacos.

U Reacgbes alérgicas ao agente sedativo.

U Sedacéo prolongada, durando mais tempo do que o previsto.

Eu também entendi que podem ocorrer outros riscos e complicagdes mais sérias, incluindo
parada respiratoria e/ou cardiovascular, e até morte, embora acontecimentos desse tipo sejam raros;
mas que a equipe odontolégica esta empenhada em prevenir problemas de qualquer natureza e
capacitada a intervir em meu socorro da melhor forma possivel. Estou cien te de que a Odontologia
ndo é uma ciéncia exata, havendo riscos inerentes a sua pratica, em razdo das diferentes respostas
biolégicas de cada paciente. Reconheco, entdo, ndo ser possivel que o profissional me ofereca
garantia de total seguranga na pratica da sedacéo.
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Foi-me esclarecido sobre as alternativas propostas para a sedagéo, que também apresentam
riscos:

4 Tentativa de controle da ansiedade/comportamento sem usar nenhum medicamento: pode causar
grande estresse no organismo, e levar a problemas psico légicos ainda mais sérios, como fobia a
tratamento odontolégico e traumas.

U Sedacao profunda com presenca de médico anestesiologista: mesmos riscos da seda¢cdo minima
ou moderada.

U Anestesia geral em ambiente hospitalar: embora haja rigoroso controle de riscos, eles existem pela
propria anestesia (lesdo na garganta, rouquiddo, ndusea e vémito, aspiracdo de contelddo gastrico,
dor muscular, lesdo ocular, lesdo bucal, reacéo alérgica, lembranca do procedimento, alterages na
respiracdo, alteragdes na pressdo arterial e funcdo cardiaca, lesdo a nervo, parada
cardiorrespiratoria, lesdo cerebral, paralisia ou morte) e pela possibilidade de contrair infeccdo
hospitalar.

Estou ciente de que posso desistir do atendimento sob sedacdo a qualquer momento, sem
gue esse fato implique em qualquer forma de prejuizo ao tratamento inicialmente planejado.

Tendo em vista ser o atendimento prestado em uma instituicdo de ensino superior, permito
qualquer forma de divulgacdo (aulas, artigos cientificos, apresentacbes em eventos), tendo sido a
mim garantido que ndo havera identificagdo Uda minha pessoa Qdaquele de quem sou
representante legal.

DECLARAGCAO DO PACIENTE E/OU DE SEU REPRESENTANTE LEGAL

Eu, , R.G.
declaro que li e recebi explicacdes sobre o contelido desse formulario. Compreendi
essas informacfes e autorizo a realizacdo da sedacéo proposta.

Assinatura do paciente:
Data: / /200__.

Se 0 paciente € menor ou incapaz:
Assinatura do responsavel legal:

Data: / /200__. Grau de parentesco com o0 paciente:

DECLARAGAO DO CIRURGIAO-DENTISTA

Eu, , CRO- ,
expliquei o(s) procedimento(s), alternativa(s) e riscos ao paciente envolvido. O paciente (ou seu
representante legal) me comunicou que compreend eu o conteddo desse formulario.

Assinatura do cirurgido-dentista: Data: __/ /200 .

Endereco: Primeira Avenida, sem nimero, esquina com a Praca Universitaria, sala 2002, Setor
Universitario. 74605-220, Goiania-GO.

Telefones: (62) 3521-1524, 3209-6060, 8114-8055
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