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Como os pais do sudeste do México percebem a estabilizacao
protetora? Um estudo qualitativo.
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Resumo: Introducao: Dentro das técnicas de orientacdo comportamental, a estabilizacido protetora continua sendo
uma abordagem nao farmacoldgica controversa. Compreender as perspectivas sobre a estabilizacdo protetora em
diferentes coortes parentais de diversos espectros culturais é relevante no contexto contemporaneo. Objetivo:
Analisar qualitativamente a percepcao dos pais do sudeste do México, cujos filhos frequentaram uma clinica de
residéncia em odontologia pediatrica, em relacdo ao uso da estabilizacdo protetora como técnica de orientacdo
comportamental. Material e Métodos: Foram realizados grupos focais com 15 pais, apds a projecao de um video na
qual foram demonstrados o uso, as indicacoes, os beneficios e as limitacdes da técnica de estabilizacdo protetora.
Os temas de importancia, necessidade, resposta afetuosa, riscos ou danos percebidos, beneficios e aceitabilidade
do uso da técnica foram utilizados para orientar os didlogos. As sessdes foram gravadas em audio e posteriormente
transcritas para andlise. Resultados: A analise qualitativa dedutiva dos dados revelou que os pais geralmente
aceitavam que o uso da estabilizacdo protetora era necessario para a realizacdo de tratamentos dentérios seguros
e eficazes. Foram compartilhadas preocupacdes relativamente a potenciais danos fisicos e psicolégicos, mas os
pais geralmente concordaram que os beneficios superavam os riscos quando os tratamentos eram necessarios.
Conclusao: Neste contexto, a estabilizacdo protetora foi aceita pelos pais quando indicada e necessaria para a
realizacdo de tratamentos odontoldgicos pediatricos seguros. Isto é relevante em contextos como o atual, onde as
técnicas farmacolégicas de gestdo do comportamento ndo estao tao facilmente disponiveis.

Palavras-chave: Odontopediatria, Comportamento Infantil, Percepcdo Social, Pesquisa Qualitativa, Controle
Comportamental.

¢Como perciben los padres del sureste de México la estabilizacion
protectora? Un estudio cualitativo.

Resumen: Introduccién: Dentro de las técnicas de guia conductual, la estabilizacién protectora sigue siendo un
abordaje no farmacolégico controversial. Comprender las perspectivas sobre la estabilizacién protectora en
diferentes cohortes parentales de diversos espectros culturales es relevante en el contexto contemporaneo.
Objetivo: Analizar cualitativamente la percepcion de los padres en el sureste de México, cuyos hijos asistieron a una
clinica de residencia en odontologia pediatrica, respecto al uso de la estabilizacién protectora como técnica de guia
conductual. Métodos: Se realizaron grupos focales con 15 padres, después de una proyeccion de video en la que se
demostraron el uso, las indicaciones, los beneficios y las limitaciones de la técnica de estabilizacion protectora. Los
temas de importancia, necesidad, respuesta afectuosa, riesgos o dafos percibidos, beneficios y aceptabilidad del uso
de la técnica fueron utilizados para guiar los didlogos. Las sesiones fueron grabadas en audio y luego transcritas para
su andlisis. Resultados: El andlisis cualitativo deductivo de los datos, revelé que los padres generalmente aceptaron
que el uso de la estabilizacion protectora era necesario para llevar a cabo tratamientos odontolégicos seguros y
eficaces. Se compartieron preocupaciones respecto a potenciales danos fisicos y psicolégicos, pero los padres
generalmente coincidieron en que los beneficios superaban los riesgos cuando los tratamientos eran necesarios.
Conclusiones: En el presente contexto, la estabilizaciéon protectora fue aceptada por los padres cuando esta estaba
indicaba y era necesaria para cumplir con tratamientos odontolégicos pediatricos seguros. Esto es relevante en
contextos donde las técnicas farmacolégicas de manejo del comportamiento no estan tan facilmente disponibles.

Palabras clave: Odontologia Pediatrica, Conducta Infantil, Percepcién Social, Investigacion Cualitativa, Control
de la Conducta.
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Como os pais do sudeste do México percebem a estabilizacdo protetora? Um estudo qualitativo.

How do parents in Southeast Mexico perceive protective
stabilization? A qualitative study

Abstract: Background: Among behavior guidance techniques, protective stabilization remains a controversial
non-pharmacological approach. Understanding the views of protective stabilization in different parental
cohorts across cultural spectrums is relevant in the world’s current cultural climate. Aim: Qualitatively analyze
the perception of parents in southeast Mexico whose children attended a pediatric dentistry residency clinic
regarding the use of protective stabilization as a behavior guidance technique. Methods: Focus groups with
15 parents were held, after a video screening of the use, indications, benefits, and limitations of the protective
stabilization technique. The themes of importance, need, affectionate response, perceived risk or harm,
benefits, and acceptability of the use of the technique were used to guide the dialogues. The sessions were
audio-recorded and then transcribed for analysis. Results: The deductive qualitative data analysis following
the delineated themes revealed that parents generally accepted that the use of protective stabilization was
necessary for safe and efficient dental treatments to be carried out in their children. Worries about potential
physical and psychological concerns were shared, but parents generally agreed that the benefits outweighed
the risks when treatments were needed. Conclusion: In this context (a university service in southeast Mexico)
protective stabilization was accepted by parents when indicated and needed to fulfill secure pediatric dental
treatments. This is relevant in contexts like the current one where pharmacological behavior techniques are
not as readily available.

Key words: Pediatric Dentistry, Child Behavior, Social Perception, Qualitative Research, Behavior Control.

Introducao

Os estilos parentais e o comportamento
infantil estdo em constante mudanca
e, portanto, os profissionais de
Odontopediatria devem sempre
acompanhar de perto essas mudancas.
Além disso, a globalizacao e as tendéncias
de migracao, que sdao quase universais no
contexto atual, acrescentam uma camada
de complexidade ao tratar com criancas
e cuidadores de diferentes origens
culturais no consultério odontoldgico.
E bem reconhecido que as técnicas
de orientacdo comportamental (TOC)
sao ferramentas clinicas essenciais na
odontopediatria e, portanto, uma lente
de multiplas camadas deve acompanhar
a forma como esses procedimentos sao
abordados e implementados. As TOCs
passaram por inumeras evolucdes (muitas
vezes diretamente devido a descobertas
baseadas em evidéncias, mas outras

devido a mudancas nas caracteristicas
do cuidador e da crianca) para cumprir
seu objetivo de realizar um tratamento
odontolégico eficaz, seguro e de
qualidade em pacientes pediatricos?=.
Diferencas nas preferéncias de TOCs
foram relatadas em diferentes contextos
culturais, geograficos e especificos*”.

EmboraamaioriadosTOCssejabemaceita
pelos pais e profissionais de odontologia,
a estabilizacao protetora sempre foi um
tanto controversa devido a sua natureza
nao farmacoldégica e ‘"avancada" A
estabilizacdo protetora é uma TOCs
que visa a proteger o paciente, os pais
e a equipe odontolégica de movimentos
indesejados, reduzindo ou eliminando-os
de forma ativa (com aajudadeoutrapessoa)
ou passiva(usando umdispositivo
restritivo)®. Estudosqueexaminaram
as perspectivas das estabilizacoes
protetoras parentais descreveram que
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alguns pais consideram essa abordagem
uma opcao "mais segura" para a conclusao
do tratamento, mas, em geral, ela tem sido
percebida como uma das TOCs menos
desejaveis®?'l. Entre os fatores que
influenciam a percepcao dos pais estao a
idade (quanto mais jovens os pais, menor
a probabilidade de aceitarem a técnica),
o numero de visitas (quanto mais visitas
e usos da técnica, menor a probabilidade
de ela ser aceita) e a preferéncia pelo
envolvimento dos pais durante o uso da
técnical?'4, Além disso, foi descrito que
criancas e adolescentes que se lembram
de tratamentos odontoldgicos feitos com
estabilizacio protetora (por dentistas ndo
especializados) em algum momento de
suas vidas tém maior medo e ansiedade
odontolégicos?®®.

As evidéncias publicadas nos ajudam a
entender como a estabilizacdo protetora
é percebida em diferentes contextos
especificos de cada pais, bem como nas
populacdes hispanicas (principalmente
nos EUA, onde a populacdo mexicana
é uma grande parte desse grupo
étnico)*¢191116 No entanto, ainda hd muito
pouco entendimento sobre esse assunto,
a partir de uma perspectiva de pesquisa
qualitativa. Ha ambientes em que é dificil
implementar TOCs farmacolégicos (ou
seja, sedacao e anestesia geral) devido ao
custo e/ou a infraestrutura e, portanto, a
estabilizacao protetora é, muitas vezes,
0 unico TOC avancado que um dentista
pode usar. E importante expandir nosso
entendimento sobre as experiéncias e
percepcoes compartilhadas de TOCs
em todo o mundo e, ao mesmo tempo,
descrever as diferencas culturais e
especificas do contexto para dentistas

Revista de Odontopediatria Latinoamericana

que atendem a diversas populacoes
pediatricas. A estabilizacido protetora
geralmente representa um desafio
para a implementacido e é necessario
compreender as percepcoes da técnica
para garantir que ela seja usada de
maneira ideal.

Por tanto, o objetivo deste estudo foi
analisar qualitativamente a percepcao
dos pais do sudeste mexicano cujos filhos
frequentavam uma clinica de residéncia
em odontopediatria em relacdo ao uso
da estabilizacdo protetora como uma
técnica de orientacdo comportamental,
com énfase na importancia da técnica,
na necessidade de seu uso, na atitude
afetiva, no risco ou dano percebido, em
seus beneficios e na aceitabilidade.

Materiais e métodos

Os autores seguiram as recomendacoes
do Consolidated Criteria for Reporting
Qualitative Research (COREQ)Y.

Aspectos éticos

Este estudo recebeu aprovacao da
FaculdadedeOdontologiadaUniversidade
Auténoma de Yucatan (FOUPI n° 550-
A/2021). A presente pesquisa seguiu os
principios éticos para pesquisa médica
em seres humanos estabelecidos na
Declaracao de Helsinque para proteger a
privacidade das pessoas que participaram
da pesquisa e a confidencialidade de
suas informacdes pessoais. A NOM-
012-SSA3-2012 mexicana também foi
seguida, pois estabelece os critérios para
a execucao de projetos de pesquisa em
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salde em seres humanos, garantindo
que o estudo nao exponha o sujeito
da pesquisa a riscos desnecessarios
e que os beneficios esperados sejam
maiores do que os riscos previsiveis. O
consentimento informado por escrito foi
coletado de todos os participantes.

Projeto do estudo, embasamento teorico e
selecdo de participantes.

Os dados foram coletados por meio de
grupos focais presenciais. A amostragem
dos participantes foi realizada por meio
de uma amostragem de casos tipica
e intencional®®, recrutando pais que
levaram seus filhos a uma clinica de
residéncia em odontologia pediatrica
em uma universidade publica em uma
cidade do sudeste do México (Mérida,
Yucatan). A fenomenologia orientou este
estudo, pois essa abordagem de pesquisa
qualitativa busca entender experiéncias
comuns ou compartilhadas?’. Neste estudo,
a compreensao das percepcoes dos pais
sobre o uso da técnica de estabilizacao
protetora para tratamentos odontolégicos
pediatricos foi o fendmeno a ser estudado.
O tamanho da amostra para este estudo
foi orientado pela teoria qualitativa
fenomenoldgica descrita anteriormente®.

Uma vez identificados os possiveis pais
interessados, eles foram organizados em
dois grupos. O primeiro grupo consistia
de pais com idade entre 18 e 30 anos e
o segundo grupo de pais com mais de 30
anos de idade. Os participantes foram
selecionados com base nos seguintes
critérios de inclusao: pais cujos filhos nao
tinham necessidades especiais de cuidados
com a saude, haviam sido examinados (mas
ainda nao tratados) na clinica de residéncia
em odontologia pediatrica, eram de origem

do sudeste mexicano e ndao haviam recebido
tratamento odontolégico com a técnica de
estabilizacao protetora.

Coleta de dados

Os pais foram informados sobre os
objetivos da pesquisa e consentiram que o
grupo focal do qual estavam participando
fosse gravado audiovisualmente com uma
camera Canon®© EOS Rebel T7. As sessoes
do grupo de foco foram conduzidas por
um moderador (Autor ALP) que comecou
dando as boas-vindas aos participantes
com uma atividade para "quebrar o gelo".
Em seguida, os pais assistiram a um video
sobre a técnica de estabilizacdo protetora
produzido pela equipe de pesquisa. O video
consistia em uma simulacao da técnica de
estabilizacdo protetora (de forma ativa e
passiva) e uma explicacdo de seus objetivos,
indicacoes e limitacoes em termos simples e
culturalmente apropriados. Posteriormente,
um roteiro semiestruturado foi usado para
orientar o dialogo, que incluia solicitacoes
que abrangiam os seguintes temas
relacionados a técnica de estabilizacao
protetora: importancia, necessidade,
resposta afetuosa, risco ou dano percebido,
beneficios e aceitabilidade do uso da
técnica. Os topicos do roteiro derivaram
dos temas relatados por llha M. C. et al.
(2020), nos quais foi explorada a percepcao
sobre o uso da estabilizacdo protetora entre
maes, psicologos e odontopediatras!?. Os
pais puderam compartilhar e se envolver
até que desejassem fazé-lo ou até que
a saturacao fosse atingida. Foram feitas
anotacdes de campo , que foram revisadas
no final da reunido com os participantes
para permitir a verificacdo dos membros. Por
fim, os participantes foram agradecidos e
receberam uma compensacao monetaria
por seu tempo e participacao.
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Andlise de dados

Para a andlise dos dados, o dudio gravado
foi primeiro transcrito. Para garantir
gue as opinides expressas de cada
participante fossem capturadas, os erros
linguisticos e as expressdes culturais
foram preservados. Ao traduzir para o
inglés na preparacao paraestapublicacao,
os pronomes especificos de género que
se referiam a criancas em espanhol (el/
la) foram neutralizados para uma melhor
traducao, pois os autores consideraram
que isso nao alterou o contexto e/ou o
contelido. Foi seguida a técnica de anélis
setematica de Braun &Clark, usando
o software ATLAS.ti 99?1, A andlise dos
dados foi dedutiva, pois se baseou nas
categorias previamente estabelecidas no
roteiro semiestruturado. Os resultados
foram descritos a partir do conjunto de
codigos e tipologias, destacando as ideias
principais, avaliando a plausibilidade e
compreendendo a relacao entre os temas
com base no objetivo da pesquisa.

Declaracdo de Reflexividade e

Posicionalidade

Todos os autores participantes (exceto
o autor JLO) sdo dentistas pediatricos
treinados clinicamente no México.
Eles reconhecem a diferenca de poder
gue pode existir entre os participantes
(pais do estudo) e a interpretacao
conduzida pela equipe de pesquisa. Na
opinido dos autores, a experiéncia em
odontologia pedidtrica permite que
a andlise adote uma perspectiva de
provedor odontolégico, de acordo com
uma abordagem fenomenolégica. Além
disso, os autores ALP, JLO e RSP também
sdo pais de duas criancas (cada um) e
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reconhecem sua posicao em relacdao aos
topicos apresentados. A verificacao dos
membros permitiu a triangulacdo dos
resultados com os participantes, obtendo
assim confiabilidade.

Resultados

A amostra consistiu em um total de 15 pais
entre os dois grupos de foco realizados.
Dos pais participantes, 10 (66,67%) se
identificaram como maes (mulheres) com
uma média de idade de 34,90 anos (DP
+10,15) e 5 (33,33%) se identificaram
como pais (homens) com uma média de
idade de 38,40 anos (DP +14,10). As
caracteristicas dos participantes estao
descritas na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas demogrdficas dos
participantes do estudo

Grupo Focal 1
(Pais com idades entre 18 e 29 anos)

Género Idade
Mae 1 22
Mae 2 27
Mae 3 29
Mae 4 23
Pai 1 21
Pai 2 29

Grupo Focal 2
(Pais com 30 anos ou mais)

Mae 5 34
Mae 6 35
Mae 7 41
Mae 8 45
Mae 9 54
Mae 10 39
Pai 3 46
Pai 4 57
Pai 5 39
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A andlise dedutiva permitiu que os
resultados fossem organizados dentro
dos temas derivados do roteiro. Sao
apresentadas citacdes selecionadas dos
temas.

Importdncia do uso da estabilizacdo
protetora

Emumsentido geral, os paisreconheceram
a importancia de usar a estabilizacao
protetora durante os tratamentos
odontoldgicos pediatricos. Houve um
reconhecimento especifico da adocao
da técnica para evitar movimentos
indesejados/indesejados que poderiam
ocorrer e, por sua vez, prejudicar o
paciente e/ou a equipe odontoldgica.

...como ela [a crianca] pode ver o que estd
prestes a ser feito com ela [tratamento
odontoldgico], ela pode usar as mdos
ou se machucar de outras formas. Ela
poderia usar as mdos ou bater na pessoa
que estd trabalhando. (Mde 2, 27 anos)

...entdo, sim, acho que é uma opc¢do muito
boa para evitar que elas [as criancas] se
machuquem e até mesmo para evitar que
machuquem o médico chutando. (Pai 3,
46 anos)

Necessidade de wusar a estabilizacdo
protetora

Os pais reconheceram que essa técnica
€ necessaria para criancas com falta
de capacidade de obedecer durante os
tratamentos odontoldgicos. Foi dito que
o uso da estabilizacdo protetora era
importante para evitar danos as criancas
e a equipe odontoldgica e que o uso eficaz
levaria a conclusdao dos tratamentos de

forma segura paraambas as partes. Os pais
reconheceram que a necessidade de usar
essa técnica se baseia nas circunstancias
e acreditam que isso deve se tornar um
fator importante na decisao de usa-la.

...asegurancada crianca estd em primeiro
lugar e essa [estabilizacdo protetora] é
outra opcdo se ela ndo estiver relaxada;
porque, bem, como se diz, hd criancas
que tém "um instinto" e, se a intervencado
[tratamento odontoldgico] for necessdria,
devemos ir em frente e usd-la porque
também estou preocupada com a saude
dela. (Mde 6, 35 anos)

... também chega um ponto em que elas
[as criancas] ndo aceitam o tratamento
voluntariamente eén esse momento que
essa técnica deve ser usada. Ela dd a
oportunidade de realizar o tratamento
com seguranca. (Pai 3, 46 anos)

Resposta afetuosa (em relacdo ao filho) com
o uso da estabilizacdo protetora

Preocupacao, desespero e medo foram
expressos pelos participantes como
resposta apoés terem assistido ao video,
comentando especificamente sobre as
abordagens de estabilizacdo protetora
ativa e passiva.

Eu me preocupo com o fato de que elas
[as criancas] possam desenvolver algum
tipo de trauma por estarem amarradas,
acho que é mais impactante o fato de
elas estarem "amarradas". (Méde 7, idade)

Estou com medo porque a crianca
estd se movimentando [enquanto usa
a estabilizacdo protetora] e ndo fica
parada. (Mde 1, 22 anos)
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Fiquei desesperado ao vé-los [a criancal
amarrados, mas sabemos que é para a
saude e o bem-estar deles. (Pai 4, Idade
57)

Percepcdo de risco ou dano a crianca ao
usar a estabilizacdo protetora

Os pais mencionaram que, devido a forca
aparentequeodentistaouaequipepoderia
aplicar ao usar a estabilizacao protetora, a
crianca poderia sofrer danos fisicos. Além
disso, ficou implicito que, devido a idade
precoce, as criancas pequenas podem nao
sofrerdanos emocionais porque raramente
tém lembrancas de experiéncias passadas
durante essa fase da vida.

Percebo que hd danos fisicos porque
imagino que eles os agarram [a crianca]
com forca e causam danos psicolégicos
porque a crianca é amarrada como se
fosse um animal pequeno, deixando-a
nervosa quando saem [da consulta].
(Mde, 22 anos)

Ndo acho que isso os afete muito
psicologicamente, pois, se forem criancas
pequenas, eles esquecem; quando
chegam em casa, jd se esqueceram. (Pai
4,57 anos)

Beneficios do uso da estabilizacdo protetora

Ospaisperceberamque, entre os principais
beneficios do uso da estabilizacao
protetora, estdo fato de que ela evita
gue as crianca sea equipe odontolégicas
emachuquem, alémde permitir que
os tratamentos odontoldgicos sejam
concluidosde forma"mais rapida". Durante
as conversas, houve um entendimento de
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que os beneficios do uso da estabilizacao
protetora superam os possiveis riscos
gue poderiam surgir se a técnica nao
fosse usada.

Isso evita que eles se machuquem....
(Mde 8, 45 anos).

...Seelas sentem que algo vai ser feito com
elas [as criancas], instintivamente, elas
querem levantar a mdo e bater no rosto
[do dentista] ou na médo, para machucd-
las de volta. Hd criancas que ndo gostam
de ficar quietas, de sofrer pressdo fisica
ou de ficar totalmente paralisadas. (Pai
5, 39 anos)

Aceitabilidade do uso da estabilizacdo
protetora

Finalmente, com relacdo a aceitabilidade
datécnica, algunsparticipantes preferiram
a estabilizacdo protetora ativa, enquanto
outros preferiram a passiva.

Aqueles que preferiram a estabilizacao
protetora ativa mencionaram que, ao
fazer parte da implementacao da técnica,
eles tém a oportunidade de dar apoio a
crianca na forma de conforto confianca,
observar a maneira como o tratamento
estd sendo conduzido e sentir que estao
fazendo o bem para a crianca.

Eu me sentiria calmo se participasse e
visse o que estdo fazendo com eles.... se
eu participasse durante o tratamento, a
crianca ficaria mais confiante. (Mde 3,
29 anos)

Se ajuddssemos, nos sentiriamos melhor
porque poderiamos sentir que estamos
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ajudando a fazer o trabalho direito. (Pai
2, 29 anos)

E melhor com o assistente, o assistente
segura a crianca, mas conversa com
ela e lhe dd confianca, é diferente se
uma pessoa estiver segurando vocé em
comparacdo com um aparelho. (Mde 4,
23 anos).

Aqueles que preferiram a estabilizacao
passiva mencionaram que o fizeram
por considerarem que os profissionais
sao treinados e que podem transmitir
confianca ao paciente usando a técnica
de maneira adequada, enquanto os pais
nao o fariam. Outros pais preferiram essa
abordagem porgue nao queriam causar
danos psicolégicos a crianca, ja que eles
sao a figura de apego e seguranca da
crianca.

...Mas se eu pensar no risco, prefiro que
eles os amarrem porque, se um dos pais os
agarrar, eles podem se soltar facilmente
e se machucar. (Mde 7, 41 anos)

Prefiro que eles usem o dispositivo,
imagine o trauma, a dor e tudo mais.
(Mde 1, 27 anos).

Discussao

Este estudo destaca as complexidades por
tras do uso, da percepcao e da aceitacao
da estabilizacao protetora. Os resultados
expandem ainda mais o conhecimento
sobre a percepcao de um TOC que
permanece sensivel na opinido publica e
profissional. No entanto, a estabilizacao
protetora parece ser aceita dependendo
da circunstancia, conforme refletido

pelos resultados deste estudo. O cenério
de aceitacdo e abordagens de diferentes
TOCs parece estar mudando, mas, para
entender completamente esse fenémeno,
precisamos diversificar e ampliar as vozes
dos pais em todo o mundo.

No caso deste estudo (um servico
baseado em uma universidade do sudeste
do México), o contexto é altamente
relevante. Os servicos odontolégicos
disponiveis tanto para os pacientes (para
acesso) quanto para os profissionais
de odontologia (para uso) ndo sdo os
mesmos relatados em outras literaturas
do norte global ou da Europa. Os autores
consideram que o contexto do estudo é
semelhante a realidade de outras regides
daAméricalatina,bemcomodepaisescom
condicdes socioecondmicas semelhantes.
Estd documentado que o uso de TOCs
farmacologicos esta se tornando mais
comum nos Estados Unidos da América,
bem como em paises com economias e
servicos de saude mais desenvolvidos?2.
O uso de TOCs farmacolégicos no
contexto deste estudo nao é comum,
pois essa abordagem geralmente
representa um custo significativo para
o paciente, o provedor e/ou o servico
de saude. Outros estudos semelhantes
indicaram que os TOCs farmacolégicos
regularmente representam implicacoes
legais e/ou econdmicas significativas e,
portanto, ndo sao viaveis ou a primeira
opcao para os prestadores de servicos
odontolégicos!®12,

Os resultados deste estudo sugerem que,
embora os pais reconhecam a técnica de
estabilizacao protetora como importante
e necessaria para manter a seguranca
da crianca e do dentista (bem como
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para melhorar a qualidade da execucao
dos tratamentos odontoldgicos), alguns
pais percebem a técnica como agressiva
e consideram que seu uso poderia
prejudicar fisica ou emocionalmente a
crianca. Esses achados sao semelhantes
aos de outros estudos qualitativos, pois
foi relatado que as maes expressaram
sentir agonia, pena e nervosismo ao ver
seus filhos em situacdes vulneraveis, bem
como sentir culpa ou trair a crianca por ter
de usar a técnica'??%. Nao é desejavel que
0S pais saiam com esses sentimentos, e é
preciso fazer mais para que eles estejam
cientes do que o uso da estabilizacao
protetora implicard antes do tratamento
de seu filho. Além disso, foi identificado
gue os pais tém ideias conflitantes sobre
o uso da estabilizacdo ativa ou passiva
e, portanto, as preferéncias devem ser
identificadas e estabelecidas antes da
implementacado da técnica.

Uma descoberta interessante dentro do
escopo deste estudo estd relacionada
as diferencas existentes entre a idade
dos pais e a aceitacdo da técnica. Os
pais com 30 anos ou mais parecem ter
uma percepcao mais positiva sobre a
compreensao da necessidade do uso da
estabilizacdo protetora. Esses achados
estao alinhados com estudos semelhantes
e essa tendéncia foi explicada pelas
diferencas na educacao dos pais que

podem existir entre as diferentes
geracoes3?4,
Este estudo destaca a importancia

de considerar as possiveis diferencas
culturais entre as populacdbes que
tratamos, pois foi sugerido que as criancas
se tornam membros da cultura por meio
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da interacdo com seus pais, enquanto
o desenvolvimento social depende do
ambiente?.Issoérelevantenassociedades
multiculturais modernas existentes, pois
precisamos entender melhor os contextos
de nossas praticas odontoldgicas, bem
como desenvolver adequadamente a
competéncia cultural?®¢?’. Foi sugerido
que, na odontopediatria, respeitar os
valores culturais, entender o impacto
das crencas e praticas e estabelecer uma
comunicacdo adequada sao fatores-
chave para o comportamento do paciente
e a adesdo da familia2. Devemos estar
atentos as diferencas de preferéncias de
TOCs em nossas praticas, pois as familias
podem estar imigrando de areas que
ndao oferecem TOCs nao farmacolégicos
rotineiramente e podem estar mais
inclinadas a usar uma técnica com a qual
estejam familiarizadas ou podem precisar
de mais informacdes para tomar uma
decisao totalmente consentida sobre
como querem que seu filho seja tratado??.

Este estudo tem a limitacdo de que a Unica
estratificacao entre os participantes foi
a diferenca de idade. A compreensao de
outros fatores, como nivel educacional,
experiéncias odontolégicas dos préprios
pais e nivel socioecondémico, poderia
enriquecer as informacdes e fornecer
percepcoes mais profundas. Além disso,
o estudo das caracteristicas geracionais
dos pais (ou seja, "pais Boomer" wvs.
"pais Millennials") poderia delinear
outras diferencas. Outra limitacdo ¢é
o fato de que o video apresentado
exemplificou um cendrio em que a
técnica de estabilizacdo protetora foi
implementada em "condicoes ideais", e
nenhuma outra técnica (por exemplo,
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farmacoldgica) foimostrada. Por fim, os
autores reconhecem que o México éum
pais diversificado e que esses resultados
ndao podem representar a totalidade da
populacdo (ou de outras populacoes). Os
autores teorizam que a diversidade nos
resultados seria encontrada se o estudo
fosse replicado além da area regional
especifica amostrada, bem como em
contextos entre paises; para isso, eles
pedem que mais pesquisas dessa natureza
sejam realizadas para entender melhor
esse topico.

Aescolhade usaraestabilizacao protetora
deve ser bem justificada e, devido a
naturezadatécnica, é necessario entender
a percepcao dos pais para que tanto eles
quanto a crianca se sintam confiantes
em seu uso. Estudar essa técnica em um
contexto cultural especifico, como foi o
caso deste estudo, ajudard a comunidade
de odontopediatria a aplicar melhor esses
resultados em contextos semelhantes ao
atual.

Conclusoes

Na populacdo estudada, a percepcao da
estabilizacdo protetora ainda é complexa
entre os pais, mas é geralmente aceitacomo
uma forma de tratar as criancas quando
€ indicada e considerada necessaria. Os
pais desejam evitar os danos fisicos e
psicolégicos percebidos que a estabilizacao
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