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REesumo

A fim de obter dados quanto ao uso de técnicas de conten¢ao durante atendimentos médicos ou odontolégicos de
portadores de necessidades especiais, foram pesquisados 209 pais de criancas com deficiéncia mental e idade
inferior a 15 anos, de duas institui¢des brasileiras. Apés aprovacio do Comité de Etica da UFMG e assinatura do
termo de consentimento, cada participante respondeu a uma entrevista. Através do teste do X2, verificou-se que
69% das criancas possuiam experiéncia com contencao fisica, 41% jd tinham sido submetidas a sedagdo e 31%
a anestesia geral, sendo estas diferengas estatisticamente significativas. Nao houve relacio estatistica entre o uso
das técnicas de conten¢do e as varidveis: idade, género e classe econdmica da crianca. Baseado neste estudo
percebe-se que a utilizacdo das técnicas, na maioria das vezes, considera diferentes fatores, sendo a indicacio
para determinado método de controle comportamental baseado na andlise individual de cada crianca.
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INTRODUGCAO

A assisténcia médica e odontoldgica aos porta-
dores de deficiéncia mental apresenta algumas ca-
racteristicas proprias. Isto acontece devido a cer-
tas dificuldades e limitacdes que esses pacientes
normalmente apresentam. Alguns requerem medi-
das especiais de atendimento, enquanto outros po-
dem ser tratados de modo convencional (MINAS
GERAIS"2, 1999; WEDDELL et al.?!, 2001; OLI-
VEIRA, 2002). O desenvolvimento deste atendi-
mento estard diretamente relacionado a atitude do
profissional frente ao paciente (VAN GRUNSVEN
& CARDOSO?, 1995; O’ DONNELL", 1996).

Em muitos casos as pessoas portadoras de ne-
cessidades especiais podem apresentar diferentes
reacdes frente a consulta odontoldgica, variando
de um bom comportamento até uma reacdo com-
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pletamente apdtica ao atendimento (FOURNIOL
FILHO?, 1996). Um paciente portador de deficién-
cia mental leve ou moderada pode conseguir ser
cooperativo e responder bem a um atendimento
odontolégico. Entretanto, uma pessoa com defici-
éncia mental severa apresentard uma maior dificul-
dade de manejo comportamental durante a consul-
ta. Caberd ao profissional analisar e julgar quais
os melhores métodos para conduzir cada paciente
(TESINI & FENTON", 1994; O’ DONNELL",
1996). Maas'® ;1980 e Oliveira 2002'* afirmaram
que os pacientes com deficiéncia podem ser clas-
sificados em trés grupos, segundo o grau de difi-
culdades que apresentam quando da realizacdo do
atendimento odontolégico. O primeiro grupo ¢é
composto por aqueles que se submetem sem resis-
téncia ao atendimento. O segundo, pelos que pre-
cisam receber contencao fisica e/ou medicacgdo se-
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dativa antes ou durante o atendimento. O terceiro
grupo € formado pelos que necessitam receber anes-
tesia geral.

As criancas com atraso de desenvolvimento ou
portadoras de deficiéncia mental trazem, com fre-
qliéncia, problemas de comportamento no consul-
torio. Por isso, algumas precisam de contencao fi-
sica ou quimica para que consigam receber
atendimento odontolégico (O’DONNELL?", 1996;
YILMAZ et al., 1999; OLIVEIRA'", 2002). En-
tende-se por contencdo qualquer método utilizado
com o objetivo de manter o paciente na cadeira
odontolégica em condigdes favordveis para a exe-
cugdo do atendimento. Tal contencao pode ser fisi-
ca ou quimica. A contengao fisica € feita pelo pro-
fissional e auxiliares (contengdo ativa). Pode ser
realizada também através de acessorios para imo-
bilizar a criancga (contenc¢do passiva). A contengdo
quimica se faz com drogas farmacoldgicas, sendo
realizada através da sedagdo ou anestesia geral
(LIMA et al.?, 1974, OLIVEIRA", 2002).

Com base nessas afirmacdes, este estudo obje-
tivou obter dados quanto ao uso de técnicas de con-
tengdo durante atendimentos médicos ou odonto-
légicos.

MATERIAL E METODO

Foram pesquisados 209 pais/responsdveis, de
criangas e adolescentes portadores de defici€ncia
mental e idade inferior a 15 anos, de duas institui-
¢Oes brasileiras: Associagdo de Pais e Amigos dos
Excepcionais (APAE) de Belo Horizonte-MG e
Lagoa da Prata-MG. A escolha das institui¢des
objetivou selecionar amostras de conveniéncia, ou
seja, ndo aleatdrias. As pessoas que fazem parte de
amostras ndo-aleatérias sdo selecionadas por um
julgamento de valor e ndo por questdes de aleato-
riedade estatistica, sendo constituidas por pessoas
mais acessiveis Pereira'®, (1995). Foram estudados
pais/responsaveis de institucionalizados gragas a
possibilidade de se encontrar participantes volunta-
rios com caracteristicas similares, reunidos num
mesmo local. Além disso, em ambas as instituicdes,
as assisténcias médica e odontoldgica sdo gratuitas.

Quanto ao diagnéstico final referente ao tipo e
ao grau de deficiéncia mental do portador de ne-
cessidade especial, sabe-se que este ¢ um dado bas-
tante subjetivo, por isso nao foi considerado no
estudo. De acordo com Pereira'®, (1995) e Assump-
¢do Junior et al.%, (1999), devido ao tipo de forma-
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¢do e qualificacao profissional, os diversos profis-
sionais que avaliam as criancgas portadoras de defi-
ciéncia provavelmente utilizam diferentes critéri-
os para determinar o tipo e o grau de defici€ncia
mental de cada paciente.

Para a coleta de dados, foi utilizado um formu-
lario de entrevista com questdes de interesse ao
estudo, tais como: género, idade, experiéncia com
alguma técnica de contencao (durante atendimen-
to médico e/ou odontoldgico) e classe econdmica
(Apéndice A). A fim de classificar economicamente
as criancas e adolescentes, foi utilizado o Critério
de Classificacdo Economica Brasil, tido como pa-
drao de mercado em segmentacio da populagdo em
classes econdmicas (A, B, C, D, E). Este sistema
de classificacdo objetiva estimar o poder de com-
pra da populacio, abandonando a pretensao de clas-
sificar as pessoas em termos de “classes sociais”
(ANEP!, 2003). A fim de facilitar a andlise dos
dados, as classes econdmicas foram agrupadas. A
classe um foi denominada de mais favorecida eco-
nomicamente (composto pelas classes B e C). A
classe dois foi designada como menos favorecida
economicamente (constituido pelas classes D e E).
Nenhuma crianga ou adolescente foi classificado
como pertencente a classe A.

O instrumento de coleta de dados, depois de
elaborado, foi apresentado para apreciagdo a dois
juizes (docentes pesquisadores em odontologia)
para que fosse julgado e validado. Esta pesquisa
foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG),
sob o parecer N° 212/01.

Os possiveis participantes foram convidados
para o estudo através de uma carta enviada pelo
“caderno de bilhetes” dos institucionalizados. Os
pais foram divididos em pequenos grupos (no ma-
ximo cinco participantes), em dias e hordrios dife-
rentes, de acordo com o turno de aula ou atendi-
mento clinico de cada crianca/adolescente nas
instituicoes.

Assim que chegaram ao local, os participantes
receberam uma explica¢do detalhada sobre a pes-
quisa. Aqueles que concordaram em participar as-
sinaram o termo de consentimento livre e esclare-
cido. Em seguida a pesquisadora conduziu, de
forma individualizada, o preenchimento do formu-
lario de entrevista (Apéndice A).

A andlise estatistica foi realizada utilizando-se
o teste do X2. Adotou-se, como nivel de significan-
cia, o valor de 5% (p < 0,05).
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REesuLTADOS

A amostra final foi composta por 209 pais/res-
ponsdveis, o que correspondeu a 92% de todo o
universo selecionado, sendo essa taxa de retorno
considerada bastante satisfatéria. Pereira'® (1995)
afirmou que se consegue alcancar 100% da amos-
tra apenas em ocasides excepcionais. Mesmo em
situagdes que, de principio, ndo se prevéem difi-
culdades na coleta de dados, pode ocorrer uma certa
proporc¢do de perdas. Para o autor, perdas inferio-
res a 20% sdo consideradas bastante aceitdveis.

Através da andlise descritiva, constatou-se que
os participantes deste estudo apresentaram carac-
teristicas semelhantes nas duas institui¢des seleci-
onadas. Por isto, foram analisados como um tnico

grupo.

A Figura 1 evidencia a experiéncia das crian-
cas/adolescentes, em relacdo as técnicas de con-
tencao, durante atendimentos médicos ou odonto-
16gicos. Através do teste do X?, para comparacao
de proporcdes, a maioria das criancas/adolescen-
tes (69%) possui experiéncia com contencao fisica
e 31% nunca receberam a técnica, sendo esta uma
diferenca estatisticamente significativa (p=0,000).
Quanto a sedacio, também foi encontrada uma di-
ferenca estatisticamente significativa entre as pro-
porc¢des (p=0,011). Um total de 41% dos instituci-
onalizados ja foi submetido a técnica e 59% nunca
foram sedados. Em relagdo a anestesia geral, 31%
das criancas e adolescentes ja foram atendidos sob
anestesia geral e 69% nunca receberam a técnica,
sendo essa diferencga de propor¢des estatisticamente
significativa (p=0,000).

p=0,000 p=0,011 p=0,000
69% 69%
\ 59%
\ 41% S Sim
§ 31% \ 31% Nio
Contencio fisica Sedacao Anestesia geral

FIGURA 1 - Grifico da distribui¢ao relativa das criancas/adolescentes, segundo a experiénciacom as técnicas de

contengdo, durante atendimentos médicos ou odontolégicos.

Segundo a Tabela 1 um percentual de 57% dos
institucionalizados possui experiéncia com conten-
cdo fisica apenas durante procedimentos médicos.
Um total de 31% j4 foi submetido a contengdo fisi-
ca durante atendimentos médicos e odontoldgicos
e 12% receberam a técnica somente para procedi-
mentos odontolégicos.

Em relagdo a sedagdo, a grande maioria das
criangas e adolescentes ja foi submetida a técnica
apenas para procedimentos médicos (93%). Um
total de 6% ja foi sedado para atendimentos médi-
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cos e odontolégicos e 1% dos institucionalizados
possuem experiéncia com sedagdo somente para
procedimentos odontolédgicos.

Quanto a anestesia geral, a maior parte dos ins-
titucionalizados que recebeu anestesia geral (94%)
foi submetido a técnica apenas para procedimen-
tos médicos. Um total de 3% de criangas/adoles-
centes possui experiéncia com anestesia geral para
procedimentos médicos e odontoldgicos, e 3% re-
ceberam a técnica apenas para atendimentos odon-
tolégicos.
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Tabela 1 — Freqiiéncia absoluta e relativa da experiéncia das criangas/adolescentes com as técnicas de

contencéao
Experiéncia com as Contencao fisica Sedacao Anestesia geral
técnicas de contencao n (%) n (%) n (%)
Procedimentos médicos 82 (57%) 80 (93%) 60 (94%)
Procedimentos odontolégicos 17 (12%) 1 (1%) 2 (3%)
Procedimentos médicos e odontoldgicos 45 (31%) 5 (6%) 2 (3%)
Total 144 (100%) 86 (100%) 64 (100%)

A Tabela 2 evidencia que a idade das criancgas/ cdo fisica, sedacdo e anestesia geral, jd que esta
adolescentes ndo foi um fator determinante na ex- nao foi uma relagdo estatisticamente significativa
periéncia das mesmas com as técnicas de conten- (p > 0,05).

Tabela 2 — Freqiiéncia absoluta e relativa da experiéncia das criangas/adolescentes com as técnicas de
contencéao, de acordo com a idade

Idade da Contencao fisica Sedacao Anestesia geral

Crianca/adolescente n (%) n (%) n (%)

0 a 04 anos 41 (28%) 26 (30%) 16 (25%)

05 a 09 anos 56 (39%) 38 (44%) 24 (37,5%)

10 a 14 anos 47 (33%) 22 (26%) 24 (37,5%)

Total 144 (100%) 86 (100%) 64 (100%)
Valor p 0,54 0,06 0,86

Conforme demonstra a Tabela. 3, a experién- das criangas/adolescentes. Nao houve relagido es-

cia com as técnicas de contengdo fisica, sedagdo tatisticamente significativa entre essas varidveis
e anestesia geral nao foi influenciada pelo género (p > 0,05).

Tabela 3 — Freqiiéncia absoluta e relativa da experiéncia das criangcas/adolescentes com as técnicas de
contencéao, de acordo com o género

Género da Contencao fisica Sedacao Anestesia geral
Crianca/adolescente n (%) n (%) n (%)
Masculino 99 (69%) 57 (66%) 42 (66%)
Feminino 45 (31%) 29 (34%) 22 (34%)
Total 144 (100%) 86 (100%) 64 (100%)
Valor p 0,09 0,78 0,96
Cienc Odontol Bras 2004 jul./set.; 7 (3): 52-9 55
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A Tabela 4 evidencia que a classe econdmica
foi um fator que também nao influenciou na expe-
riéncia das criangas/adolescentes com as técnicas

de contencio fisica, sedacdo e anestesia geral, de-
monstrando que esta ndo foi uma relagdo estatisti-
camente significativa (p > 0,05).

Tabela 4 — Freqiiéncia absoluta e relativa da experiéncia das criangas/adolescentes com as técnicas de
contencéao, de acordo com a classe economica (ANEP', 1996)

Classe econdmica da Contencao fisica Sedacao Anestesia geral
Crianca/adolescente n (%) n (%) n (%)
Mais favorecida economicamente 62 (43%) 42 (49%) 32 (50%)
Menos favorecida economicamente 82 (57%) 44 (51%) 32 (50%)
Total 144 (100%) 86 (100%) 64 (100%)
Valor p 0,96 0,16 0,20

DiscussAo

A escolha por este tema foi determinada pela
necessidade de utilizacdo de métodos de conten-
¢do, em portadores de deficiéncia mental, em di-
versas situagdes médicas e odontolégicas. Os pa-
cientes com deficiéncia mental e/ou disfuncio
neuro-motora podem apresentar comportamento
agressivo e resisténcia ao atendimento. Segundo
alguns autores, nos portadores de deficiéncia men-
tal, mais freqiientemente se faz uso de técnicas de
contencdo, inclusive para proteger o profissional e
a equipe de qualquer trauma ou injuria (WEDDE-
LL et al.?!, 2001; OLIVEIRA™, 2002).

Baseado nos resultados, o alto nadmero de cri-
ancas/adolescentes com alguma experiéncia com
contencdo fisica (ativa ou passiva) possivelmente
aconteceu pelo fato de muitos portadores de defi-
ciéncia mental ndo possuirem condi¢des de com-
preender a necessidade de um exame médico ou
odontoldgico. Portanto, para que o atendimento seja
executado, necessitam ser contidos fisicamente pelo
profissional, responsdvel ou por algum acessorio.

De acordo com O’Donnell’”® (1996) é comum o
uso de contencao fisica nos pacientes com defici-
&ncia mental, pois estes costumam apresentar com-
portamento agressivo e resisténcia ao atendimen-
to. Carr et al.* (1999) realizaram uma pesquisa com
338 odontopediatras visando identificar as técni-
cas de manejo comportamental mais usadas no
Sudeste dos EUA. A maioria dos pesquisados afir-
mou utilizar métodos de contencgdo fisica ativa
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(73% pelo préprio profissional e 88% com ajuda
da auxiliar) e passiva (82%).

Quanto a experiéncia com sedagdo, 41% das
criancas/adolescentes ja vivenciaram esta situa-
¢do para atendimento médico ou odontoldgico.
Muitos portadores de deficiéncia necessitam rea-
lizar consultas odontolégicas e médicas, incluin-
do exames como tomografia, eletroencefalogra-
ma, eletrocardiograma e endoscopia, porém nao
possuem comportamento colaborador durante o
procedimento. Necessitam, portanto, serem seda-
das. Segundo diversos autores, € usual que os por-
tadores de defici€ncia mental sejam sedados para
a realizacdo de algum procedimento médico ou
odontolégico, face aos problemas de comporta-
mento no consultério, j4 que ndo possuem com-
preensdo sobre o atendimento (TESINI & FEN-
TON", 1994; O’'DONNELL", 1996; OLIVEIRA™,
2002). De acordo com o estudo de Carr et al.*
(1999) 70% dos odontopediatras americanos, en-
trevistados, afirmaram utilizar sedacdo com 6xido
nitroso e sedag¢ao com pré-medicacao.

A sedagdo pode ser usada para tratar muitas
criangas que possuem indicac@o para anestesia ge-
ral, com expectativa de excelente sucesso, além da
reagdo favoravel dos pais. O maior uso desta técni-
careduz o nimero de criancas indicadas para anes-
tesia geral. Muitos profissionais optam pelo uso da
sedacdo e contencdo fisica, & anestesia geral
(BLAIN & HILL?, 1998; LEELATAWEEWUD et
al.®, 2000). O cirurgido-dentista precisa conhecer
e dominar as vdrias formas de sedacdo que podem
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ser empregadas na clinica odontolégica. Sao mé-
todos seguros, quando aplicados corretamente
(MATEAR & CLARKE'", 1999; WILSON et al.??,
2000; OLIVEIRA et al.">, 2001; FUKS et al.¢, 2002;
OLIVEIRA et al.'®, 2003).

No Brasil, muitos dentistas sentem-se insegu-
ros ou despreparados para fazer uso de recursos
farmacoldgicos disponiveis para o controle do com-
portamento do paciente na clinica odontoldgica
(OLIVEIRA et al.'>¢, 2001 e 2003). O baixo per-
centual de institucionalizados sedados para proce-
dimentos odontolégicos aconteceu, possivelmen-
te, pela preferéncia dos cirurgides-dentistas de
ambos os locais, pelo uso da contencao fisica.

Um total de 31% das criancas/adolescentes ja
recebeu anestesia geral para um atendimento mé-
dico ou odontolégico. Alguns portadores de defi-
ciéncia mental necessitam, muitas vezes, realiza-
rem cirurgias sob anestesia geral por apresentam
algum acometimento fisico, sist€émico ou local.
Além disso, dependendo do grau de comprometi-
mento mental do paciente, ele s6 conseguird ser
examinado e atendido sob anestesia geral.

Em situagdes especiais, devido a incompreen-
sdo de alguns pacientes, os atendimentos médicos
ou odontoldgicos s6 podem ser realizados sob anes-
tesia geral (YILMAZ et al.*, 1999; PALHARES",
2000). No estudo de Carr et al.* (1999) 61% dos
odontopediatras relataram que, ocasionalmente,
indicam anestesia geral para alguns pacientes, e
23% afirmaram ter aumentado o uso da técnica.

Baseado em um registro de dados obtidos de
1993 a 1998, em um ntcleo Odontolégico para
Pacientes com Necessidades Especiais, em Belo
Horizonte-MG, foram atendidos, no referido pe-
riodo, 1716 pacientes com necessidades especi-
ais. Desse total, 810 (47%) eram portadores de
paralisia cerebral, deficiéncia mental, Sindrome
de Down, ou algum distirbio psiquidtrico. Ape-
nas 94 pacientes (5,5%) precisaram receber aten-
dimento odontolégico sob anestesia geral, dos
quais 72% eram portadores de paralisia cerebral,
deficiéncia mental, Sindrome de Down, ou algum

distirbio psiquidtrico Minas Gerais'? (1999).
Hulland & Sigal’ (2000) realizaram um estudo,
em um hospital dos EUA que presta atendimento
odontoldégico sob anestesia geral, e observaram
que entre os 1384 pacientes analisados 39,5%
eram portadores de deficiéncia mental moderada,
para profunda e 31% apresentavam disturbios de
comportamento moderado para profundo. Os au-
tores concluiram que problemas de comportamen-
to e deficiéncia mental sdo os dois fatores que mais
fortemente se relacionam ao tratamento odonto-
l6gico sob anestesia geral.

As informacgdes descritas destacam que a utili-
zacdo de técnicas de contengdo, principalmente a
contencdo fisica, € comum em pacientes portado-
res de deficiéncia mental. Sua utilizagdo ocorre
principalmente a fim de que os atendimentos mé-
dicos e odontoldgicos possam transcorrer com efi-
ciéncia e tranqiiilidade, tanto para o profissional,
quanto para o paciente.

CONCLUSOES

Tendo em vista os dados obtidos pode-se con-

cluir que:

1. O uso de técnicas de contencdo foi comum
nas criancas e adolescentes, portadores de de-
ficiéncia mental, sendo a contengdo fisica a
de uso mais freqiiente tanto em procedimen-
tos médicos quanto odontolégicos.

2. As técnicas de contengdo, principalmente a
sedacdo e a anestesia geral, foram mais uti-
lizadas em procedimentos médicos.

3. A idade, o género e o nivel econémico das
criangas, e adolescentes nao foram determi-
nantes da experiéncia dos mesmos com as téc-
nicas de contengdo, sugerindo que diferentes
fatores s@o levados em consideracdo ao op-
tar-se por determinado método de contengao.
Esses aspectos, possivelmente estdo relacio-
nados a caracteristicas individuais de cada
paciente e a preferéncia particular dos pais,
responsdveis e profissionais em questio.

ABSTRACT

For verify the factors related with the use of restraint techniques during medical and dental procedures in disa-
bled persons, the sample included 209 parents of mental deficiency children younger than 15 years old, from two
brazilian institutions. After approval of the Committee of Ethics and signature of the consent term, each partici-
pant answered to an interview. The X? test was accomplished. 69% of the children possessed experience with the
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physical restraint, 41% were submitted to the sedation and 31% to the general anesthesia, being these differen-
ces significant statistical. There was not relationship significant statistical among the use of the restraint techni-
ques and the variables: age, gender and economical class of the children. Based on this study, the use of the
techniques, most of the time, takes into account several individual factors, being the indication for certain me-
thod of behavioral control based on the analysis of each patient one.
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Dental care; medical assistance; disabled persons, restraint methods
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FATORES RELACIONADOS AO USO DE DIFERENTES METODOS DE CONTENCAO EM PACIENTES PORTADORES DE NECESSIDADES ESPECIAIS

Apéndice A - Formulario de entrevista utilizado durante a coleta de dados

1) Género da criancga:
() masculino () feminino

2) ldade da crianca:

() 0-04 anos () 05-09 anos

( )sim ( ) nao

Se sua resposta é sim, em que ocasiao?
() atendimento médico

() atendimento odontoldgico

() ambos

() sim ( )nao

Se sua resposta é sim, em que ocasiao?
() atendimento médico

() atendimento odontolégico

( ) ambos

() sim ( ) néao
Se sua resposta é sim, em que ocasiao?
() atendimento médico
() atendimento odontolégico
( ) ambos
6) Grau de instrucao do chefe da casa:
() analfabeto / primario incompleto
() primario completo / ginasial incompleto
() ginasial completo / colegial incompleto
() colegial completo / superior incompleto
() superior completo
7) ltens de posse / quantidade
) automovel
) tv em cores
) banheiro
) empregada doméstica mensalista
) radio (excluindo o do carro)

(
(
(
(
(

(

(

(

(

ENTREVISTA N° _

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
FACULDADE DE ODONTOLOGIA
DEPARTAMENTO DE ODONTOPEDIATRIA E ORTODONTIA

) 10-14 anos

3) Ele (a) ja precisou ser segurado durante um atendimento com o dentista ou com o médico
(inclusive para fazer cirugia, tomografia, eletro ou endoscopia)?

) nao sei

4) Ele (a) ja precisou tomar algum remédio para ser atendido pelo dentista ou pelo médico
(inclusive para fazer cirugia, tomografia, eletro ou endoscopia)?

) nédo sei

5) Ele (a) ja precisou tomar anestesia geral para ser atendido pelo dentista ou pelo médico
(inclusive para fazer cirugia, tomografia, eletro ou endoscopia)?

) nao sei

) maquina de lavar roupa

) video-cassete

) aspirador de pé

) geladeira

) freezer (aparelho independente ou parte da
geladeira duplex)
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