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Objetivo: avaliar o perfil dos odontopediatras e o uso das 
técnicas aversivas para o controle do comportamento no 
cotidiano clínico. Sujeitos e método: foi realizado um 
estudo transversal, censitário, realizado com 33 odon-
topediatras atuantes na cidade de João Pessoa, regular-
mente inscritos no Conselho Regional de Odontologia 
da Paraíba. Os dados foram coletados por meio de ques-
tionário, objetivando avaliar: dados sociodemográficos; 
seleção e indicação das técnicas aversivas; ansiedade do 
odontopediatra e o consentimento e aceitação das técni-
cas aversivas pelas crianças/responsáveis. A análise dos 
dados foi realizada por estatística descritiva. Resultados: 
os odontopediatras foram representados principalmen-
te pelo sexo feminino (93,9%), graduados há mais de 
10 anos (84,8%) e com especialização (45,5%). Entre 
os profissionais, 84,8% utilizavam as técnicas aversivas, 
destes, 75,0% utilizavam as técnicas em pelo menos dois 
a cada 10 pacientes. No entanto, apenas 66,6% consi-
deraram a abordagem do assunto suficiente durante a 
pós/graduação. A técnica aversiva mais escolhida pelos 
profissionais foi a contenção de braços, pernas e cabeça 
sem dispositivos específicos (53,6%), a principal indica-
ção foi para crianças birrentas e agressivas (39,3%) e os 
profissionais relataram baixa ansiedade para execução 
das técnicas (46,4%). A maioria dos odontopediatras 
(60,7%) não solicitava a assinatura do termo de con-
sentimento. Além disso, 92,9% afirmaram que a esta-
bilização protetora não era rejeitada pelos pais, como 
também, 92,9% não consideraram que a estabilização 
protetora prejudicasse a aceitação do tratamento odon-
tológico posterior da família do paciente. Conclusão: foi 
comum os odontopediatras utilizarem as técnicas aver-
sivas para o controle comportamental, porém poucos 
solicitavam a autorização pelo termo de consentimento.

Palavras-chave: Odontopediatria. Comportamento infantil. 
Terapia aversiva. Controle Comportamental. Odontólogo.

Introdução
O ambiente odontológico pode trazer ansieda-

de às crianças e um consequente comportamento 
negativo, o que dificulta a execução dos procedi-
mentos clínicos1,2. Diante disto, técnicas de con-
trole do comportamento infantil podem auxiliar 
no atendimento, no sentido de desenvolver na 
criança um comportamento mais apropriado en-
quanto recebe o tratamento, ajudando a criança 
a aprender, a entender e a cooperar na cadeira 
odontológica3,4. A técnica não aversiva é a primei-
ra escolha de intervenção frente ao paciente não 
cooperativo, a exemplo da comunicação não ver-
bal, reforço positivo, distração1,5,6.

No entanto, em determinadas situações, as 
técnicas não aversivas não são suficientes e re-
correr a uma medida farmacológica pode ser pou-
co viável ou inacessível7.

As técnicas de controle comportamental aver-
sivas são indicadas em situações em que há ne-
cessidade da estabilização protetora como medi-
da preventiva da integridade dos envolvidos8,9. A 
técnica clássica de controle aversivo do paciente 
infantil é a estabilização protetora, que pode ser 
parcial ou total9,10. A utilização apropriada da téc-
nica é capaz de melhorar o comportamento do pa-
ciente nas próximas visitas ao consultório odon-
tológico, fazendo com que o uso de técnicas menos 
invasivas seja introduzido sucessivamente11.

Cabe ao cirurgião-dentista estabelecer crité-
rios adequados para selecionar a técnica aversiva 
como uma forma de intervenção8. A escolha da 
técnica mais apropriada é definida pelo contex-
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to de aplicação, necessidade do paciente e habi-
lidades do praticante10,12,13. A escolha também 
depende de fatores como a cultura local, fatores 
educacionais, preparo para executar as técnicas e 
questões legais e éticas5,13,14.

Estudos relacionados às técnicas aversivas, 
frequentemente, abordam sobre os tipos de téc-
nicas e a receptibilidade das crianças e respon-
sáveis6,9,15,16. Ao serem pesquisados os unitermos 
“child-management techniques AND pediatric 
dentists”, “aversive therapy AND pediatric den-
tistry”, “terapia aversiva AND odontólogos” nas 
bases da SciELO e PubMed, foram encontrados 
poucos estudos que buscaram avaliar a visão 
prática e a rotina dos odontopediatras quanto 
às técnicas aversivas1,17. Portanto, o objetivo do 
presente estudo foi avaliar o perfil dos odontope-
diatras e os tipos e repercussões das técnicas de 
controle comportamental aversivas empregadas 
no cotidiano clínico.

Sujeitos e método
Foi realizado um estudo transversal com 44 

odontopediatras regulares no Conselho Regional 
de Odontologia da Paraíba (CRO-PB), em João 
Pessoa-PB. João Pessoa é uma cidade industriali-
zada do nordeste brasileiro, com Índice de Desen-
volvimento Humano (IDH) de 0,76318. A coleta foi 
censitária porque o número de odontopediatras 
regulamentados no CRO-PB em João Pessoas era 
inferior a 250 indivíduos, portanto, é sugerido 
que toda a população seja avaliada19. 

A coleta dos dados foi realizada na forma de 
entrevista com os odontopediatras no ambiente 
de trabalho, em horário agendado. O questio-
nário aplicado abordou questões relacionadas à 
caracterização sociodemográfica da população; 
frequência e o tipo de técnica aversiva utilizada 
pelos odontopediatras; perfil das crianças em que 
era utilizada a estabilização protetora; nível de 
ansiedade do profissional para realizar as técni-
cas aversivas; solicitação de autorização verbal 
e/ou do termo de consentimento para realizar a 
estabilização protetora; repercussões do uso de 
técnicas aversivas sobre a receptibilidade dos 
tratamentos odontológicos posteriores e a acei-
tação dos pais diante da indicação das técnicas 
aversivas.

No estudo piloto, a avaliação do entendimento 
do questionário por parte dos cirurgiões-dentistas 
foi realizada por meio do método de “validação de 
face” com 10% da população20. Para isso, o pesqui-
sador pediu que os entrevistados explicassem com 
as próprias palavras o que entenderam para cada 
item. Nenhum odontopediatra apresentou dúvida 
ou dificuldade para responder aos itens do questio-
nário. A confiabilidade teste-reteste foi determina-
da após um intervalo de sete dias entre a aplicação 
dos questionários com os mesmos indivíduos. A con-
cordância entre os testes foi de 92,8%. A adminis-
tração dos questionários levou aproximadamente 5 
minutos. Os participantes do piloto foram incluídos 
no estudo principal.

Este estudo recebeu a aprovação pela 80ª reu-
nião ordinária do Comitê de Ética em Pesquisa do 
Unipê, com base na Resolução 466/2012 do Con-
selho Nacional de Saúde (CNS), sob o protocolo nº 
499/2015 e certificado de apresentação para Apre-
ciação Ética: 42617315.1.0000.5176. Foi garantida 
a autonomia à escolha de participação a todos os 
indivíduos. Os odontopediatras leram e assinaram 
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Após a coleta dos dados, categorização das 
variáveis e dados coletados, foi realizada a 
transferência desses para um banco de dados 
informatizado no pacote estatístico SPSS (Sta-
tistical Package for the Social Sciences) versão 
20.0. Os dados foram avaliados por estatística 
descritiva.

Resultados
Um total de 33 odontopediatras participaram 

do estudo. A perda de 25,0% da população foi de-
vido à recusa na participação do estudo (7) e por 
motivos de aposentadoria (4). As características 
sociodemográficas e o contato com as técnicas 
aversivas na prática e formação profissional es-
tão na Tabela 1. A população de odontopediatras 
foi composta principalmente pelo sexo feminino 
(93,9%), com idade entre 30 e 50 anos (54,5%) 
e formação acadêmica concluída há mais de 10 
anos (84,8%); especialistas em Odontopediatria 
(45,5%); com suficiente abordagem das técnicas 
aversivas durante a graduação e/ou pós-gradua-
ção (66,6%) e que utilizavam as técnicas no coti-
diano clínico (84,8%).
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Tabela 1 –	Características sociodemográficas e familiaridade dos 
odontopediatras com as técnicas aversivas para o controle 
do comportamento.

Variáveis N %
Idade
≤ 30 anos 2 6,1
>30 anos e ≤50 anos 18 54,5
> 50 anos 13 39,4

Sexo
Masculino 2 6,1
Feminino 31 93,9

Tempo de formado
≤10anos 5 15,2
>10anos 28 84,8

Título acadêmico
Especialista 15 45,5
Mestre 5 15,2
Doutor 13 39,4

Abordagem das técnicas aversivas na pós/graduação
Suficiente 22 66,6
Insuficiente 10 30,3
Não houve 1 3,1

Utiliza técnicas aversivas
Sim 28 84,8
Não 5 15,2

Na Tabela 2, são encontradas as respostas dos 
odontopediatras para as questões relacionadas às 
técnicas aversivas de controle de comportamento. 
As respostas foram divididas em três grandes do-
mínios, de acordo com o tema abordado: seleção e 
indicação das técnicas aversivas; ansiedade do odon-
topediatra e consentimento das técnicas aversivas; 
aceitação das técnicas aversivas. Para o domínio a 
seleção e a indicação das técnicas aversivas, foi ob-
servado que a técnica aversiva mais utilizada entre 
os odontopediatras foi a contenção de braços, pernas 
e cabeça sem dispositivos específicos (53,6%). Além 
disso, quase metade dos profissionais (46,4%) utili-
zava alguma técnica aversiva em 1 a cada 10 pacien-
tes, principalmente nas crianças com comportamen-
to birrento e agressivo (39,3%). No segundo domínio, 
foi encontrado a baixa ansiedade do odontopediatra 
diante de procedimentos que exigiam técnicas aver-
sivas (96,3%). Para tais procedimentos, a grande 
maioria dos profissionais pediam autorização ver-
bal (96,3%), no entanto, apenas 39,3% solicitavam 
a assinatura do termo de consentimento. Quanto ao 
domínio sobre aceitação das técnicas aversivas, os 
odontopediatras afirmaram que os pais não rejei-
tavam o uso de técnicas de estabilização protetora 
(92,9%). Além disso, a estabilização protetora não 
atrapalhava a aceitação do tratamento odontológico 
posterior da família do paciente (92,9%).

Tabela 2 –	Técnicas aversivas para o controle do comportamento no 
cotidiano clínico dos odontopediatras.

Seleção e indicação das técnicas aversivas

Questões N %
Das técnicas descritas a seguir, qual você 
mais usa?

Contenção de braços, pernas e cabeça 
sem dispositivos específicos 15 53,6

Abertura de boca com dispositivos 
específicos 10 35,7

Mão sobre a boca 3 10,7
A cada 10 pacientes, em quantos você 
usa a estabilização protetora?

1 13 46,4

2 8 28,6
3 3 10,7
4 2 7,1

5 1 3,6

10 1 3,6
Qual(is) o(s) perfil(is) da(s) da criança que 
você usa a estabilização protetora?

Birrenta 8 28,6
Agressiva 5 17,9

Birrenta e agressiva 11 39,3

Medrosa, ansiosa, birrenta e agressiva 1 3,6

Medrosa e birrenta 1 3,6
Ansiedade do odontopediatra e consentimento  

das técnicas aversivas
Questões n %

Como você classificaria a sua ansiedade 
em realizar um procedimento com 
técnicas aversivas para controle de 
comportamento infantil?

Muito alta 3 10,7

Alta 4 14,3

Intermediária 5 17,9

Baixa 13 46,4

Muito baixa 3 10,7
Você solicita a autorização verbal aos pais 
das crianças quando usa a estabilização 
protetora?

Sim 26 96,3

Não 1 3,7
Você solicita a assinatura do termo de 
consentimento aos pais das crianças 
quando usa a estabilização protetora?

Sim 11 39,3

Não 17 60,7

Aceitação das técnicas aversivas

Questões n %
Os pais, frequentemente, rejeitam o uso 
da estabilização protetora para os filhos?

Sim 2 7,1

Não 26 92,9
Você considera que a estabilização pro-
tetora para controle do comportamento 
na Odontopediatria repercute negativa-
mente na aceitação do tratamento odon-
tológico posterior da família do paciente?

Sim 2 7,1

Não 26 92,9
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Discussão
O presente estudo avaliou o uso de técnicas 

aversivas para o controle do comportamento por 
odontopediatras. A população de odontopediatras foi 
representada predominantemente pelo sexo femini-
no (93,9%), característica comum à especialidade21. 
Ademais, profissionais mostraram ser experientes 
na área, pois a maioria apresentou mais de 10 anos 
de formado (84,8%) e com título de especialista em 
Odontopediatria (45,5%). No entanto, o reduzido 
número de odontopediatras com 10 anos de formado 
ou menos (15,2%), sugere uma queda pela procura 
da especialidade nos últimos anos na região. Logo, 
pode representar um risco à saúde bucal e à quali-
dade de vida das crianças e das famílias22,23.

Os cirurgiões-dentistas recém-formados costu-
mam utilizar técnicas não aversivas3,9. A preferên-
cia por técnicas menos invasivas está relacionada 
ao crescente conhecimento dos odontopediatras so-
bre a psicologia infantil12,24-26. No presente estudo, 
poucos participantes eram recém-formados, o que 
pode justificar o fato da grande maioria da popula-
ção utilizar técnicas aversivas no cotidiano clínico 
(84,8%). Além disso, a frequência da aplicação da 
técnica aversiva era comum entre os participantes, 
já que 75,0% dos cirurgiões-dentistas utilizavam as 
técnicas em pelo menos dois a cada 10 pacientes. No 
entanto, 33,4% dos odontopediátras consideraram 
a abordagem das técnicas aversivas insuficiente/
inexistente durante a graduação ou pós-graduação, 
o que pode repercutir na aplicação inadequada da 
técnica. Diante disso, a educação continuada sobre 
o gerenciamento do comportamento infantil pode 
representar uma estratégia eficiente, visto que os 
conhecimentos éticos e práticos da técnica influen-
ciam o êxito do atendimento clínico na Odontope-
diatria8,27.

A contenção de braços, pernas e cabeça sem 
dispositivos específicos foi a técnica aversiva mais 
utilizada entre os odontopediatras (53,6%). A con-
tenção é indicada para pacientes que necessitam 
de tratamento imediato, porém que não cooperam 
por imaturidade emocional ou pela condição física 
e mental8,10,25. Neste estudo, 39,3% dos odontope-
diátras consideravam o comportamento birrento e 
agressivo como condições em que são indicados a 
estabilização protetora. No entanto, a estabiliza-
ção do paciente é um assunto controverso. O uso 
da contenção pode repercutir em prejuízos físicos e 
psicológicos, perda da dignidade e até na violação 
dos direitos do paciente9,24. Mesmo com os riscos, a 
maioria dos odontopediátras (57,1%) relatou baixa/
muito baixa ansiedade para realizar um procedi-
mento com técnicas aversivas. Assim, a baixa an-
siedade sugere que os participantes do estudo pos-
suem um considerável domínio das estratégias para 
o controle comportamental na clínica26.

É dever do odontopediatra pedir o consentimen-
to dos responsáveis pela criança antes de executar 
qualquer técnica aversiva, exceto em casos de ur-
gência14. A autorização precisa ser documentada e 
anexada ao prontuário do paciente8,10. Porém, no 
presente estudo, apenas 39,3% dos odontopediátras 
solicitavam a assinatura do termo de consentimen-
to, já os demais, não pediam permissão ou apenas 
solicitavam a autorização verbal. Não solicitar a au-
torização infringe o Código de Ética Odontológica e 
desampara legalmente os odontopediatras em casos 
de intercorrências14. Machado et al.27, encontraram 
resultados semelhantes, de forma que a autorização 
verbal correspondeu a 70,2%, enquanto a assinatu-
ra do termo de consentimento representou 5,3%.

Quanto à aceitação das técnicas aversivas, 
92,9% dos odontopediatras relataram que o uso 
das manobras não era rejeitado pelos pais. No en-
tanto, estudos mostram que pais preferem as téc-
nicas menos invasivas, como o controle da voz e a 
técnica dizer-mostra-fazer ao invés da estabilização 
protetora5,28. A diferença entre os resultados pode 
ser justificada pelo fato do presente estudo não ter 
objetivado avaliar diretamente a opinião do pai, 
mas, sim, a percepção dos odontopediátras. Caso a 
utilização técnica aversiva seja necessária, os pais 
tendem a uma maior aceitação quando previamente 
informados sobre as manobras de controle compor-
tamental21. Esta conscientização pré-intervenção 
dos pais pode ser o motivo de ter sido encontrado a 
aceitação da família para tratamentos posteriores 
de 92,9%.

O presente estudo apresenta limitações ineren-
tes ao estudo transversal, de forma que as respos-
tas dadas pelas mães podem estar sujeitas ao viés 
de informação. Além disto, possui apenas validade 
para a população do estudo.

Diante dos resultados encontrados, é recomen-
dado cursos de atualização em Odontopediatria 
com foco nas técnicas não aversivas, enfatizando as 
questões éticas na seleção da manobra. A avaliação 
da visão do próprio odontopediátra sobre as técnicas 
de controle do comportamento permite identificar 
as fragilidades da prática clínica, portanto é reco-
mendada a realização de novos estudos em outras 
regiões, com diferentes perfis de formação.

Conclusão
A população de odontopediátras incluída neste 

estudo foi predominantemente composta por profis-
sionais do sexo feminino que possuíam conhecimen-
to sobre as técnicas aversivas adquirido durante 
a sua formação. A técnica aversiva mais utilizada 
pelos cirurgiões-dentistas foi a contenção de braços, 
pernas e cabeça sem a utilização de dispositivos es-
pecíficos para esta finalidade. Embora de grande 
importância, a aplicação com os pais de um termo 
de consentimento livre e esclarecido como pré-re-
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quisito legal para execução de técnicas aversivas 
nas crianças, foi menos utilizada em detrimento à 
autorização meramente verbal. Para a população 
deste estudo, o uso de técnicas aversivas parece 
representar, quando corretamente indicado, uma 
opção viável de controle do comportamento infan-
til, com pouca repercussão negativa na aceitação da 
criança com relação aos tratamentos posteriores e 
boa receptividade por parte dos responsáveis. 

Abstract

Objective: to evaluate the profile of pediatric dentists 
and the use of aversive techniques for behavior con-
trol in the clinical routine. Subjects and method: it was 
a cross-sectional census study conducted with 33 pe-
diatric dentists working in the city of João Pessoa, PB, 
Brazil, regularly enrolled in the Regional Council of 
Dentistry of the state of Paraíba. Data were collected 
through a questionnaire, aiming to evaluate sociode-
mographic data, selection and indication of aversive 
techniques, anxiety of the pediatric dentist, and con-
sent and acceptance of aversive techniques by children/
caregivers. Data was analyzed by descriptive statistics. 
Results: pediatric dentists were represented mostly by 
women (93.9%) graduated for over 10 years (84.8%) 
and specialized in the field (45.5%). Among the pro-
fessionals, 84.8% used aversive techniques; from these, 
75.0% used the techniques in at least two out of 10 
patients. However, only 66.6% consider the topic to be 
sufficiently addressed during post/graduate courses. The 
aversive technique chosen by most professionals was 
the restraint of arms, legs, and head without specific de-
vices (53.6%), mainly used in obstinate and aggressive 
children (39.3%) and performed with low anxiety by 
professionals (46.4 %). Most pediatric dentists (60.7%) 
had not requested the signing of the consent form. In 
addition, 92.9% reported the parents did not reject 
protective stabilization techniques; also 92.9% did not 
consider that protective stabilization would interfere 
with acceptance of subsequent dental treatment from 
the patient’s family. Conclusions: it was common for 
pediatric dentists to use aversive techniques for beha-
vioral control, but few of them requested authorization 
through a consent form.

Keywords: Pediatric Dentistry. Child Behavior. Aversive 
Therapy. Behavior Control. Dentist.
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