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RESUMO




Ha um consenso de que tratamentos odontolégicos sdo eventos potencialmente estressantes
para criancas, principalmente quando envolvem procedimentos invasivos. O objetivo deste
trabalho foi avaliar se um procedimento de distracdo ndo contingente, concomitante ao
atendimento, facilitaria o manejo de comportamentos, aumentando a colaboracdo das
criancas. Neste estudo, avaliou-se 03 criangcas de 04 anos (PI, PII, PIII), caracterizadas
como nao colaboradoras, a partir da classificacdo proposta por Stark et al. (1989). A
estratégia de distracdo realizada na cadeira odontolégica ocorreu em sistema de perguntas e
respostas, baseadas em figuras, ao longo das sessoes. As respostas corretas eram reforcadas
socialmente, com entrega de fichas a cada resposta certa e entrega de prémios ao final de
cada sessdo. As dezenove sessdes foram filmadas e os comportamentos das criangas
registrados a cada 15 segundos. Os dados mostraram reducdo dos comportamentos nao
colaborativos, por meio da diminui¢do da freqii€ncia de emissdo de comportamentos de
protesto, manifestados pela alta freqiiéncia de choro (PI: 1* sessdo0:74%, 7* sessd0:35%,
PII: 1* sessda0:94%, 6* sessa0:40%, PIII: 1* sessdo:17%, 6* sessdo:18%), sugerindo a
eficdcia da estratégia de distragdo nio contingente, da forma como foi empregada. Além
disso, foi observada uma melhoro no desempenho da crianca frente a tarefa distrativa no
decorrer das sessoes (PI: 2 sessd0:29% e 7% sessda0:100% de acerto, PII: 2% sessdo:25% e 6°
sessd0:100% de acerto, PIII: 2% sessd0:20%, 6 sessd0:100% de acerto). Pode-se considerar
a técnica de distracdo como promissora em odontopediatria, pois através dela, mesmo em
situagdes potencialmente aversivas, eliciadoras de respostas de medo, as criangas adquirem
novas formas de aprendizagem e enfrentamento, que se deu por meio do desvio da atengao
da crianga para o estimulo do pdster, a realizacdo de perguntas, a entrega de fichas e

brindes ao final de cada sessdo.

Resumo
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ABSTRACT




It’s known that dentistry treatment in children is potentially stressful, especially when
invasive procedures are involved. The aim of the study was to investigate if a
non-contingent distraction procedure, during the treatment, would facilitate behavior
management increasing the children’s cooperation. In the present study 03 four-year old
children were evaluated (PI, PII, PIII), presenting non-compliance to the treatment,
according to Stark’s et al. (1989) categorization. The distraction technique carried out in
dental chair, during the sessions, involved questions and answers based in pictures. Correct
answers were socially reinforced through chips and prizes at the end of the appointment.
Nineteen sessions were recorded and the behaviors analyzed in each 15 seconds intervals. It
was observed indicative uncooperative behaviors expressed through the high crying
frequency (PI: 1% session: 74% and 7™ session:35%, PIL: 1% session:94% and 6"
session:40%, PIII: 1% session:17% and 6™ session:18%) pointing that this non-contingent
distraction was not effective in reducing children’s uncooperative behaviors. However,
children’s distraction task was improved during the treatment (PL: 2™ session:29% and 7™
session:100% of correct answers, PII: 2™ gession:25% and 6" session:100% of correct
answers, PIIT: 2™ session:20% and 6" session:100% of correct answers). Distraction is
considered a promising technique in pediatric dentistry, because, through this strategy, even
in potential stressful situations, that elicit fear, children are able to learn and cope. In the
present study the coping strategy acquired by the children was to focus in the stimulus of

the poster, questions, chips and prizes.

Abstract
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Nesta secdo, apresenta-se uma revisao bibliografica de estudos que abordam o
manejo de comportamentos de criangas expostas a tratamentos de saude, destacando-se a

utilizacdo de procedimentos de distracdo em contextos de cuidados odontoldgico e médico.

Devido ao fato de que vérios procedimentos odontoldgicos, especialmente
aqueles de cardter curativo, geram respostas de medo e ansiedade em grande parte das
pessoas e principalmente em criangas (Costa Junior, 2002), a utiliza¢do de procedimentos
de distragcdo, durante ds sessOes de tratamento odontoldgico, tem facilitado o manejo de
comportamentos de pacientes, aumentando o grau de colaboracdo e reduzindo o tempo de
exposi¢do da crianga ao tratamento odontolégico. Em 1983, a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) ja apontava a distragdo como um dos procedimentos potencialmente uteis aos
profissionais de saude, particularmente em contextos que envolvem a submissdo de

pacientes a procedimentos invasivos.

Pinkham (2000) compara duas publicacdes sobre procedimentos de manejo
comportamental de pacientes infantis, uma publicada em 1961, intitulada
“Odontopediatria” e outra edicdo de 1995, intitulada “Cuidados odontologicos para
crianca em idade pré-escolar”, destacando dois aspectos: (a) a preocupagdo com o controle
de comportamentos dos pacientes tem sido tema freqiiente de pesquisas na literatura em
odontopediatria, nos dltimos 20 anos, especialmente com criangas em idade pré-escolar
(de trés a seis anos de idade), época em que, conforme as principais teorias do
desenvolvimento infantil, a maior parte das criangas ja adquiriu maturidade bioldgica e
suficiente desenvolvimento cognitivo para se comunicarem por meio de repertdrio verbal; e
(b) a maioria dos estudos se refere a criancas “normais”, sem necessidades especiais —
fisicas, comunicacionais ou cognitivas, € em condi¢des habituais de desenvolvimento

neuropsicossocial.

Buchanan et al. (2003) investigaram as principais estratégias adotadas por
cirurgides-dentistas durante o tratamento odontolégico de criancgas identificadas como
ansiosas. Os participantes foram dentistas que assistiram a uma conferéncia da Sociedade
Britanica de Odontopediatria. Estes profissionais participaram do estudo respondendo a um
questiondrio. Juntamente com o questiondrio, havia uma carta com breve explicagdo dos
conceitos de monitorar (dar informacdes sobre o procedimento odontologico a ser

executado) e distrair (desviar a atencdo do procedimento odontolégico em execuc¢do com
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alguma atividade concorrente). Dos 155 participantes, 102 responderam ao questiondrio. A
distracdo foi referida como um procedimento mais trabalhoso (e desgastante) do que a
técnica de conte-mostre-faca, bastante divulgada em odontologia e utilizada desde meados
da década de 50 do Século XX. Considerando o conceito de distrair, a estratégia mais
referida foi ‘“falar com a crianca sobre coisas alheias ao tratamento” (77% dos
respondentes) e o item menos referido foi “apresentar estimulos distrativos durante o
procedimento invasivo” (28%), tais como pdsteres e brinquedos, devido a dificuldade de

disponibilizar tais materiais simultaneamente a realizacdo do procedimento odontoldgico.

Pinkham (1993) descreve o conte-mostre-faca como uma técnica utilizada em
todas as dreas da saude e apropriada para todos os grupos etdrios, inclusive criancas em
idade pré-escolar. A técnica envolve uma explicacdo cuidadosa, para a crianga, sobre 0s
equipamento(s) e procedimento(s) odontoldgico(s) seguida da apresentacio dos mesmos
antes de sua execucgdo. Segundo Sarnat et al. (2001), no entanto, as informag¢des fornecidas
a crianca, quando se utiliza a técnica de conte-mostre-faca, devem envolver as necessidade
e as razdes do tratamento, dicas do procedimento a ser executado e dados sensoriais
(o que a crianga ird - ou poderd - sentir durante o tratamento). Deve-se destacar, embora
Pinkham (1993) nao faga mengdo direta a este aspecto, que a linguagem utilizada pelo

profissional deve estar ajustada ao grau de desenvolvimento cognitivo da crianca.

Pinkham (1993) ainda afirma que atencdo insuficiente tem sido atribuida as
diferencas individuais de como as criangas enfrentam o tratamento odontolégico e aos
efeitos do uso de diferentes técnicas de manejo comportamental. Segundo o autor, alguns
profissionais, embora fagcam referéncia ao valor potencial de estratégias de monitoramento,
argumentam que, em muitos casos, explicacdes e demonstragdes prévias do procedimento,

podem aumentar a ansiedade da crianga.

Contribuicoes da psicologia do desenvolvimento a odontologia

Embora a odontologia apresente-se como uma drea da saide que oferece formas
de tratamento cada vez mais rapidas e menos invasivas aos pacientes, alguns procedimentos
e especialidades desta drea da sadde ainda sdo percebidos como potencialmente geradores

de ansiedade, medo, dor e desconforto fisico e psicoldgico (Gongalves et al., 1993).
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De acordo com Silva et al. (1992), todo clinico, que se dispde a atender
criancas, deve saber que a tarefa ndo serd facil, pois a odontopediatria ndo se limita a
prevengdo e a solugdo de problemas dentarios. O profissional trabalhard com individuos
que se encontram em processo de crescimento e desenvolvimento, sendo necessdria a
aquisicdo de conhecimentos atualizados sobre varidveis psicoldgicas e educacionais que
podem interferir no repertério de comportamentos das criancas, especialmente quando
expostas a situagdes potencialmente dolorosas. Mediante este conhecimento, o profissional
poderd ampliar os beneficios do atendimento odontoldégico, facilitando a execucdo de
procedimentos de alto padrdo técnico e, ainda, auxiliando a crianca no enfrentamento de

situagdes estressantes presentes no contexto de atendimento a satde.

Segundo McTigue (1984), enquanto crescem e se desenvolvem, as criangas
ampliam suas capacidades de entender e de responder as demandas do ambiente. As
habilidades motoras, vocabuldrio e fatores de personalidade evoluem gradativamente. Para
identificar problemas de comportamento, o cirurgido-dentista deve conhecer, no minimo, a
historia de experiéncias e de percep¢ao da crianga sobre ambientes de tratamento de satde e

possuir conhecimentos adequados de psicologia do desenvolvimento.

Neste sentido, Klachtoian (1993) ressalta que crescimento e desenvolvimento
devem ser compreendidos como processos inter-relacionados. O desenvolvimento da
crianca se refere as mudancas por meio das quais ela aprende a lidar com niveis mais
complexos de movimentos, pensamentos, sentimentos e relacionamentos com si mesmo e
com os outros. Ao acompanhar o processo de desenvolvimento de uma crianga nao
pode-se, simplesmente, analisar esta ou aquela habilidade de acordo com uma faixa etéria
especifica, mas considerar outras dimensdes do desenvolvimento (fisico, mental, afetivo,
intelectual e social). O padrao de desenvolvimento pode variar de cultura para cultura,
conforme as experiéncias do dia-a-dia. Cada crianca € diferente em suas caracteristicas e
necessidades, ndo sendo possivel atuar de uma tnica maneira com todas, mesmo

considerando-se a exposicao a situacdes semelhantes.

Considerando desenvolvimento como um processo, este deve ser compreendido
como uma conjun¢do dindmica de aspectos biopsicossociais. Este processo €, muitas vezes,

compreendido em fases de desenvolvimento ou subdividido em idades. Para Klachtoian
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(1993), as faixas etdrias, apenas, indicam apenas os momentos em que as aquisi¢des tendem
a ocorrer com maior probabilidade. Esta proposta € coerente com a apresentada por Costa
Junior (2001), na qual a idade é entendida como uma varidvel disposicional, aumentando

ou diminuindo a chance da ocorréncia de determinado(s) comportamento(s).

Perceber a crianca como ser humano integral e ndo apenas como “portadora de
dentes” pode levar o cirurgido-dentista a identificar comportamentos caracteristicos de seu
desenvolvimento psicoldgico, assim como o grau de controle emocional, a extensdo e a
variedade de experiéncias anteriormente vivenciadas, e, adequar-se, entdo, as necessidades

individuais de cada crianca (Klachtoian, 1993).

A crianca submetida a tratamento odontoldgico

Na literatura odontolégica encontram-se vdrias categorizagdes para as mais
diversas formas e intensidades de respostas tipicas de criancas e profissionais frente a
procedimentos invasivos odontolégicos (Stark et al. 1989, Frankl et al. 1962,

Weinstein et al. 1982, Kleinknecht et al. 1973, Rolim 2004).

Segundo Moraes et al. (2004), os estudos que se propdem a investigar o0 medo
confrontam-se com o problema de definir, com exatiddo, com o que se estd trabalhando, ou
seja, o que é o medo? Uma das maiores dificuldades se refere ao fato do medo nao ser um
objeto visivel diretamente, mas um rétulo conveniente para uma série de manifestacoes
comportamentais observadas e nem sempre compreendidas. Tipicamente, admite-se a
presenca de medo quando, em uma dada situacdo, se constata um ou mais dos seguintes
elementos: (a) relatos subjetivos de desconforto; (b) sensacdo de apreensdo ou angustia; (c)
ativacdo fisiolégica do sistema nervoso autobnomo, produzindo aumento da transpiragdo, do
ritmo cardiaco e respiratorio; e (d) manifestacdes motoras, tais como maos e libios
trémulos, voz hesitante ou completa esquiva. Contudo, a dificuldade principal de identificar
a ocorréncia do medo € que, freqiientemente, estes supostos indicadores ndo ocorrem
simultaneamente na mesma pessoa, isto €, um individuo pode negar, ou ndo relatar, que

estd com medo, no entanto, apresentar inquietacao e transpiragao.
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De acordo com Moraes et al. (2004), o dentista representa, em nossa cultura,
alguém que pode utilizar-se de técnicas invasivas/aversivas para a realizacdo de seu
trabalho. Assim, a sessdo odontolégica pode ser compreendida enquanto um laboratério
natural para o estudo do medo, da tolerancia a dor e do repertério de comportamentos de
individuos expostos a situacdes percebidas como estressantes. Do mesmo modo, € possivel
estudar os efeitos das varidveis sociais € ambientais que se relacionam aos estimulos
dolorosos. Ndo obstante aos avancos do tratamento odontoldgico, da anestesia e das
técnicas de restauracdo, das estratégias de manejo comportamental e cognitivo, a
expectativa de ir ao dentista ainda evoca medo e crencas disfuncionais em varios individuos

(Melamed, 1979).

A literatura acumula evidéncias suficientes para afirmar que se submeter a um
tratamento odontoldgico constitui uma experiéncia potencialmente evocadora de medo,
incluindo a ocorréncia de respostas de fuga e esquiva para muitos individuos.
Singh et al. (2000), por exemplo, realizaram um trabalho com objetivo de avaliar medo,
ansiedade e controle relacionados ao tratamento odontoldgico. Foram analisadas 364
criancas, entre 07 e 13 anos de idade, através de trés questiondrios com questdes de
multipla escolha; um abordava o medo do tratamento odontolégico, outro avaliava
situagcdes desencadeadoras de ansiedade e o terceiro relacionava-se ao controle percebido e
desejado da situacdo. Os autores concluiram que as criangas que ja haviam realizado
tratamento odontolégico com anestesia mostraram-se mais temerosas do que aquelas que
ndo haviam passado por esta experiéncia, o que permite inferir que uma possivel etiologia
do medo na situagdo médica e odontolégica pode relacionar-se a esse procedimento

invasivo, que envolve a percep¢do de incontrolabilidade.

Moraes et al. (1994) aplicaram o Dental Fear Survey, instrumento validado por
César et al. (1993), com alunos de ensino médio do Estado de Sdao Paulo, para estudar o
medo odontolégico e determinar sua prevaléncia associada a esquiva e a histéria de
tratamentos dolorosos. Os resultados demonstraram que os alunos que tinham passado por
experiéncias odontoldgicas dolorosas eram os mesmos que tendiam a adiar a visita ao

dentista, relatando receio de procedimentos invasivos.

Introdugdo

41



Ainda de acordo com Moraes et al. (2004), o comportamento de adiar a ida ao
dentista por motivo de medo ou receio de dor, além de prejudicial a saude, estabelece uma
situacdo de reforcamento negativo (por adiar a exposi¢do a situacdo percebida como
aversiva). Deixar de ir ao dentista pode proporcionar a evolu¢do de um problema bucal
simples, que, com o passar do tempo, passa a exigir um tratamento mais especializado e
eventuais procedimentos invasivos (e conseqiientemente maior probabilidade de exposi¢ao

a desconfortos fisicos), além de maiores custos financeiros para sua execucao e conclusao

(Moraes e Pessotti, 1985).

A literatura em odontologia tem referido alguns fatores como elementos
desencadeadores do medo do dentista: (a) os individuos podem adquirir medo a partir de
uma experi€éncia odontoldgica na qual ocorreu uma percep¢do de dor ou de
incontrolabilidade sobre os eventos da situacao; e (b) os dentistas, tecnicamente orientados,
e que ndo estdo atentos as manifestacdes emocionais de seus pacientes, podem tornar o
tratamento uma experiéncia altamente aversiva, propiciando a aquisicdo de

comportamentos relacionados ao medo (Moraes et al. 2004).

Observa-se que maes, ou outros cuidadores, que acompanham as criangas
durante o tratamento odontoldgico, freqiientemente verbalizam seus proprios medos
dificultando o atendimento e produzindo, desta maneira, uma situacdo estabelecedora para
o desenvolvimento de respostas emocionais, na crianga, incompativeis com a execugdo do

tratamento (Tomita, 2004), como em um esquema de aprendizagem vicariante.

Comportamentos de medo na situagdo de tratamento odontolégico também
podem estar relacionados a experiéncias estressantes de tratamento médico, principalmente
aquelas nas quais a crianga esteve hospitalizada. Tais situacdes podem envolver a separacao
tempordria dos pais, a exposi¢cdo a ambientes estranhos, sentimentos de incontrolabilidade
ou, ainda, o contato com profissionais inexperientes no manejo de comportamentos ou na
satisfacdo das necessidades psicossociais mais imediatas de criangas em tratamento médico

(Moraes et. al. 2004; Costa Jr, 2002).

Em um trabalho realizado por Silva et. al. (1992), com 280 criangas de sete a
nove anos de idade, aplicou-se um questiondrio para avaliar o que as criancgas sentiam em

relacdo ao dentista. O questiondrio, elaborado com a orientacdo de professores do ensino
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fundamental e orientadores pedagdgicos, avaliava as razdes que levavam a crianca ao
dentista (na percepcao da prépria crianga), os pensamentos € sentimentos da crianga sobre o
dentista e o tratamento, bem como o que a crianga gostaria que fosse diferente no
consultério. Os autores observaram que embora as criancas gostassem do dentista, referiam
receio da figura do profissional e da situacdo do consultério. A introdug¢do de elementos
estranhos na cavidade bucal era percebida como uma forma de agressdo, principalmente

devido a posi¢do da crianga na cadeira, que impossibilitava movimentos fisicos e fala.

O medo de dentista e os efeitos comportamentais do tratamento odontolégico
ndo sio temas de investigacdo recente, sendo referidos na literatura especializada desde
1891, conforme descrevem Townend, Dimigen e Fung (2000). Procedimentos que visam
aliviar a dor ou reduzir o medo do paciente também sdo descritos hd mais de um século,
embora com resultados nem sempre conclusivos ou suficientemente sistemdticos para

permitir seu uso generalizado.

Uma visdo geral da literatura revela que um dos principais interesses dos
pesquisadores se concentrava na identificacdo de estratégias ndo aversivas para obter a
colaboracdo das criancas. Nathan (2001) ressalta que os odontopediatras deveriam
compreender que o sucesso do manejo do paciente ndo pode ser simplesmente medido pela
conclusio de um procedimento odontolégico especifico, mas pela avaliagdo da freqiiéncia
de comportamentos colaborativos que a crianga apresenta ao longo das sessdes de
tratamento. Segundo o autor, uma variedade de técnicas ndo aversivas, como estratégias
distrativas, tem possibilitado a aquisicdo de respostas de enfrentamento. Em geral, os
resultados das pesquisas revelaram que as estratégias utilizadas foram potencialmente
eficazes na reducdo de comportamentos nao-colaborativos de criangas durante o
atendimento odontolégico. Evidenciaram, também, uma grande variabilidade nos padroes
comportamentais das criangas e do dentista durante e entre as sessdes de tratamento, o que

dificulta inferir sobre o uso de determinada técnica com grande nimero de pacientes.

Weinstein et al. (1982) estudaram as diferencas de comportamentos entre
criangas que apresentavam respostas indicadoras de medo em tratamento odontoldgico e as
que nio apresentavam tais comportamentos. Os resultados mostraram que o dentista

responde, mais freqiientemente, aos comportamentos de medo do paciente com ordens,
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puni¢des e persuasdes, ao invés de utilizar estratégias como instrucdes, distracdes ou outras

nao aversivas.

Com relagdo aos efeitos dos comportamentos do dentista sobre os
comportamentos do paciente, pode-se destacar o estudo de Moraes et al. (2002) no qual se
observou que o dentista utilizava, freqiientemente, a instrucdo como estratégia de manejo
de comportamentos de criangas temerosas. Verificou-se, ao longo das sessdes, que o
profissional instruia regularmente a crianga, orientando-a sobre os procedimentos que
seriam executados. Os autores consideram que quando o dentista instrui, ele ndo d4 ordens,
ndo faz contengdo fisica e ndo ameacga, o que aumentou a probabilidade de que a instrug¢do

fosse seguida de colaboracao.

Prins et al., (1987) observaram que os dentistas “menos experientes” eram
menos comunicativos que os “mais experientes” e que diante de comportamentos
“altamente temerosos”, todos os dentistas se comportavam de forma a controlar mais
restritivamente as respostas dos pacientes. Os dentistas considerados como “mais
experientes” relatavam que ja trabalhavam com criangas altamente ansiosas por muitos
anos, enquanto que os dentistas “menos experientes” ndo tinham vivéncia com tais
criancas. Os autores ndo adotam critério de tempo (em anos, por exemplo), para

caracterizar o conceito de experiéncia.

De acordo com Moraes et al. (2004), as criancas vém as sessoes de tratamento
conduzidas por seus pais e, desta forma, ficam impedidas de escapar dos eventos aversivos,
sdo expostas ao tratamento e tém a oportunidade de aprender respostas adequadas de
enfrentamento, especialmente se forem atendidas por um profissional sensivel e treinado

para a utilizacao de estratégias ndo aversivas de manejo de comportamento.

Sendo assim, aponta-se a necessidade de que o cirurgido-dentista, que se dispde
a tratar de criancas, tenha conhecimento atualizado de uma ampla variedade de técnicas de
manejo de comportamentos, avaliando, previamente, as habilidades sociais e cognitivas e
suas necessidades de cuidados bioldgicos e psicossociais. Através de um eficaz sistema de
comunicacdo com a crianca, definido como o didlogo, tom de voz, expressdo facial e

linguagem corporal adequados ao desenvolvimento do paciente, os profissionais de saude
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podem avaliar as respostas de medo e de ansiedade e ensinar estratégias de enfrentamento
mais eficazes as criangas, torna-as mais cooperativas e relaxadas no contexto do tratamento
odontoldgico (American Academy of Pediatric Dentistry, 2007). Os sistemas de
comunicacdo incluem as diversas estratégias utilizadas pelo profissional para aumentar a
confianca e a cooperagdo do paciente com o seu trabalho (Sarnat et al, 2001). Podemos
incluir, por exemplo, o reforcamento social (sob a forma de elogios), a instrucdo, a

persuasao, a distracdo (sob a forma de narracao de histdrias, entre outros.

Estratégias comportamentais como auxilio ao enfrentamento de contextos de

tratamento de saude

De acordo com Moraes et al. (2004), as estratégias de manejo comportamental
permitem uma abordagem que prioriza o paciente, com o objetivo de construir um vinculo
e reduzir medos e ansiedades. Alguns pacientes adquirem e mant€ém um processo
comunicativo com o profissional, enquanto outros também extinguem comportamentos
ndo-colaborativos. Atualmente, a literatura descreve varias técnicas de manejo
comportamental e de ampla aplicabilidade, tais como: procedimentos de modelagdo e
dessenssibilizacdo, a técnica conte-mostre-faca, o reforcamento social, a fuga contingente,

o relaxamento, a distrac@o e o autocontrole.

Diante da producdo do conhecimento em Psicologia Aplicada a Odontologia,
especialmente no que se refere aos processos de medo e ansiedade e a utilizacdo de
estratégias comportamentais, esta se¢do destaca alguns estudos que manipularam diversas

técnicas de distragdo com criangas expostas a contextos de tratamentos de satde.

A estratégia da distracdo, de forma simplificada, consiste na mudanga do foco
de atencdo para outras situacdes que sejam mais agraddveis e disponiveis no proprio
ambiente, como por exemplo, iniciar alguma atividade lidica como jogos, videogame,
cartas, isto é, “tudo que requeira alguma forma de atencdo e que faca o paciente desviar-se

do estimulo original” (Angelotti, 2004, p. 393).
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Stark et al. (1989) destacaram que a distracdo pode ser considerada um
procedimento proveitoso, especialmente se os fatores geradores de distracdo forem
estimulos que possam oferecer alguma percepcdo de controle da situacdo. Os autores
avaliaram a eficdcia do procedimento de distracdo através da apresentacdo de reforco
contingente externo, requerendo a observacao e aten¢do a um estimulo determinado, a fim
de auxiliar as criancas (idades entre 04 e sete anos) durante o atendimento odontolégico. O
procedimento consistia na apresentacao de pdsteres e histdrias (via fones de ouvido por 13
minutos) durante o atendimento odontolégico. Finalizado o atendimento as criancas (n=4)
respondiam a um questiondrio sobre a histdria e sobre os posteres. Os resultados apontaram
que a estratégia foi eficaz inicialmente para reduzir os comportamentos considerados nao
colaboradores. No entanto, esses efeitos nao se mantiveram no decorrer do tratamento. Os
autores discutem que estes resultados estdo relacionados ao aprendizado das criangas apds
repetidas exposicdes ao estimulo distrator e que elas poderiam se engajar no
comportamento nao colaborador e responder a um numero suficiente de perguntas para

receber o prémio.

Salmon e Pereira (2002) realizaram um estudo com o objetivo de investigar a
associacdo entre “effortful control”' e 0o modo de enfrentamento do estresse em 32 criancas
exposta ao procedimento médico invasivo de insercdo de um cateter por via uretral. A
avaliacdo do enfrentamento se deu através de um Questiondrio do sobre o Comportamento
da Crianca (CBQ), aplicado aos pais, e, através de uma Escala Revisada da Interacdo da
Crianga-Adulto com Procedimentos Médicos (CAMPIS-R). Os resultados apontaram que
as criangas, com escores elevados de “effortful control”, também apresentaram melhor
enfrentamento durante o procedimento médico. Os autores observaram que a estratégia
comportamental, com as criangas, mais eficiente foi a distracdo sob a forma de conversa

sobre outros temas que ndo o procedimento.

Segundo Megel et al. (1998), as criancas respondem a experiéncia dolorosa de
maneiras diversas e identificam as puncdes com agulhas como os procedimentos mais

dolorosos a serem enfrentados no contexto do tratamento médico. Os autores realizaram um

! Effortful é definido como uma dimensio do temperamento que reflete a regulagio voluntaria e proposital do
comportamento de aten¢ao do individuo quando exposto a uma determinada situacdo.
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estudo a fim de verificar os efeitos das cantigas de ninar sobre os comportamentos
indicadores de estresse e de dor entre criangas submetidas a procedimentos de imunizagao
(vacinas). Um dos motivos para a escolha de cantigas pelos autores foi que a distracao tem
sido sugerida como uma técnica mais efetiva quando o sentido da audi¢c@o estd envolvido.
As criangas, com idade entre trés a seis anos, foram agrupadas em dois grupos (grupo
experimental n=49 e o grupo controle n=50). Os resultados apontaram que a técnica de
distracdo auxiliou a reducdo de comportamentos de estresse, embora ouvir musica nao

tenha sido efetivo para a reducao de indicadores fisiolégicos de dor.

Peretz et al. (2005) compararam a efetividade do truque de madgica para
persuadir criangas que se recusavam a sentar na cadeira odontolégica, na primeira visita,
com a técnica do conte-mostre-faca. As criancas, de trés a seis anos de idade, foram
divididas em dois grupos, sendo um grupo exposto ao truque de magica € o outro exposto
ao procedimento tradicional de conte-mostre-faca. Os resultados apontaram que o
procedimento de mégica reduziu o tempo médio gasto para que a crianga concordasse em
sentar na cadeira e colaborar com a tomada de radiografias. Uma possivel explicagdo para
os resultados, € que durante o truque, o dentista desviava a atencdo da crianga da situacdo
odontoldgica e assim poderia ser percebido como amigédvel e a cooperagdo, entdo, era

alcancada.

Em um trabalho realizado por Possobon et al. (1998), com objetivo de estudar e
intervir sobre o comportamento de criangas que apresentavam nao-colaboracdo com
procedimentos clinicos, quatro criangas, entre 27 e 34 meses de idade, foram expostas a
cinco estratégias de manejo do comportamento: atividade lddica, conte-mostre-faca,
distracdo, familiarizacdo/introdu¢do gradual e reforcamento social. Os resultados
apontaram que a distracdo parece ter contribuido para a diminui¢do da ansiedade da
crianca, auxiliando-a no enfrentamento da situacdo odontoldgica. A distracdo, através de
musicas infantis cantaroladas pelo proprio cirurgido-dentista parece ter acalmado as
criancas, com reducdo dos comportamentos de agitacdo motora. A atividade ludica ao final
das sessdes, condicionada ao desempenho comportamental das criangas apresentados
durante a sessdo, por sua vez, foi um dos fatores que parece ter exercido controle eficaz

sobre os comportamentos das criancas durante as sessdes subseqiientes de tratamento.
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Segundo Possobon et al. (1998), o tratamento odontoldgico de criancas pequenas (de idade
pré-escolar) e/ou nao-colaboradoras pode tornar-se mais produtivo € menos estressante com
a atuacdo integrada de uma equipe multidisciplinar composta por psicologos e

cirurgides-dentistas.

Para Sullivan et al. (2000), a distracdo é uma técnica que desvia a ateng¢do do
paciente de uma situacido percebida como desagraddvel por meio de um, ou mais, agentes
distrativos. O autor realizou um trabalho com 300 criangas, entre cinco e sete anos de idade,
utilizando 6culos de realidade virtual como agente distrativo e concluiu que nao houve
efeito significativo sobre o repertério de comportamentos ou sobre os indicadores de
ansiedade das criancas. Os autores argumentam que o procedimento pode nao ter obtido
sucesso pelo fato da crianga com 6culos de realidade virtual ndo poder enxergar a situagdo
odontoldgica de tratamento, tornando-a ansiogénica e aumentando o potencial de

pressentimento negativo.

Frere (2001) avaliou os efeitos da distracdo utilizando o sistema de Oculos
audio-visuais durante a profilaxia dental para a redu¢do da ansiedade e desconforto, em 27
pacientes adultos. Os participantes respondiam a dois questiondrios sobre medo, antes de o
dentista iniciar a raspagem e polimento dental de dois quadrantes. Durante o procedimento,
0s participantes ouviam e assistiam a um video utilizando os 6culos dudio-visuais. Na
raspagem e polimento dos outros dois quadrantes, ndo utilizaram este recurso. Como
resultado, os participantes relataram menor ansiedade e desconforto quando usavam os
6culos do que quando ndo usavam. Para os autores, essa técnica pode ser benéfica apenas
para pacientes com niveis de ansiedade leve e moderado. Além disso, outros participantes
relataram uma reducao da interagdo com o dentista quando usavam os 6culos. Porém, entre
os participantes que completaram o estudo, todos referiram preferéncia por este sistema
quando expostos novamente a procedimentos odontolégicos. Aspectos negativos da
utilizacdo desta técnica também foram referidos: dois pacientes com fortes reflexos de
vOmito abandonaram o estudo, relatando que o sistema de 6culos dudio-visuais interferiu
com os modelos de relaxamento e distracdo que eles ja haviam aprendido a utilizar durante

o tratamento odontolégico.
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Um trabalho realizado por Seyrek et al. (1984) com pacientes adultos, avaliou a
reducdo de estresse através de trés tipos de distracdo: um programa de comédia em dudio,
um programa de comédia em video e um video game. Os participantes foram 80 estudantes
universitarios que necessitavam de restauracdes Classe II, de amdlgama. A avaliacdo da
eficacia das técnicas seguiu os seguintes passos: na primeira consulta, o paciente descrevia
sua histéria médica e respondia a Escala de Ansiedade Dental de Corah (Corah et al, 1969).
Quando os pacientes voltavam para a segunda visita, foram aleatoriamente distribuidos em
quatro grupos (trés grupos de distragdo e um grupo de controle, sem intervencao. Ao final
do atendimento, os pacientes preencheram, novamente, a escala de avaliacdo de ansiedade.
Os resultados indicaram que o programa de comédia em video e o video game foram mais
eficientes como eventos distrativos. J4 o programa de comédia em dudio ndo teve efeito
distrativo consistente, quando comparado ao grupo controle. A efetividade da distracdo em
video com pacientes adultos é diferente daquela obtida com criangas. Segundo os autores, a
distracdo em video para adultos é mais vantajosa, pois precisam apenas aprender novos
modelos de respostas emocionais, enquanto as criancas precisam aprender novos modelos

de comportamentos, assim como respostas emocionais adaptativas.

Dahlquist et al. (2002) realizaram uma pesquisa, na qual, o desafio foi
identificar uma atividade apropriada para 29 criancas, de dois a cinco anos, em tratamento
de cancer, que fosse facil de usar e ndo requeresse intervengao intensiva de um profissional
treinado. O estimulo distrativo era um brinquedo eletronico portatil, com painéis de figuras
com temas apropriados para a idade pré-escolar, e que emitia a voz do personagem de
desenho animado “Mickey Mouse”. A crianca era instruida a brincar com o equipamento
durante o procedimento de quimioterapia, sendo permitido o auxilio dos pais, que deveriam
segurar o brinquedo de modo a bloquear a visdo da agulha. As criancas que brincavam com
o equipamento ganhavam um brinde ao final da sessdo de quimioterapia. Os autores
também avaliaram se os efeitos benéficos, ou seja, a reducdo do estresse, observado através
da Escala Observacional de Comportamento de Estresse (OSDB), se mantinham depois de
trés procedimentos médicos invasivos sucessivos € administrados por vdrias semanas. As
criancas foram divididas em dois grupos; o primeiro era exposto ao equipamento da quarta
a sexta sessdo e o segundo era exposto ao equipamento da sétima a nona sessdao do

procedimento médico. As sessdes anteriores as de distracao para os dois grupos serviram de
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linha de base. Ambos os grupos apresentaram reducdo de comportamentos indicadores de
estresse (distress behavior), com menor freqiiéncia de comportamentos relacionados a

choro e protestos verbais.

Aitken et al (2002) realizaram um estudo com musica como evento distrativo
para reducdo da percepcao de dor e ansiedade e aumento do controle do comportamento de
criancas. A amostra consistiu de quarenta e cinco criangas, de quatro a seis anos de idade e
foi dividida em trés grupos: um grupo de distracdo com musica “agitada”, um grupo de
distragcdo com musica relaxante e um grupo controle, sem musica. Cada visita ao dentista
tinha duracdo de, pelo menos, 30 minutos e consistia em tratamento restaurador com
aplicacdo de anestesia por bloqueio do nervo alveolar inferior. Os pais nao ficaram
presentes durante o atendimento e eram solicitados a preencher o Questiondrio de
Ansiedade da Crianca (Corah, 1979) enquanto os filhos eram tratados. A primeira visita
serviu como linha de base; a crianca respondia ao Teste de Ansiedade de Venham, tinha sua
freqii€éncia de batimentos cardiacos medida e era convidada a entrar na sala de atendimento.
A sessdo era gravada em video. Depois de completado o atendimento, o teste de Venham
era reaplicado e uma escala analdgica visual de dor também era aplicada. A segunda visita
acontecia uma ou duas semanas depois da primeira. Durante a segunda visita, as criangas
dos grupos de distracdo foram expostas a musica por meio de fones de ouvido. As criangas
do grupo controle usavam fones, porém, sem audi¢do de musica. Os autores concluiram que
nao houve reducdo dos indicadores de ansiedade, da percepcdo de dor ou de

comportamentos ndo- colaborativos com o tratamento.

Em um estudo realizado por Marwuah et al. (2005), também utilizou a musica
para o manejo de quarenta criangas, entre quatro e oito anos, identificadas como ansiosas
durante o tratamento odontoldgico. A identificacdo da ansiedade foi realizada através do
Teste de Figuras de Venham et al. (1977), da Escala de Ansiedade dos mesmos autores e
por medidas da pulsacdo e saturagdo de oxigénio. As criangas foram divididas em trés
grupos: um controle e dois para distracdo com musica, os quais diferiam quanto ao tipo de
musica (instrumental ou ndo). As criangas dos grupos de intervencdo ouviam as musicas
durante o tratamento via fone de ouvido. Os autores observaram que a taxa cardiaca dos

individuos dos grupos de musicas, especialmente no grupo instrumental, foi menor quando
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comparados aos individuos do grupo controle, confirmando o aspecto potencialmente
relaxante fisiolégico da miusica. Os autores concluem que a distracdo em dudio resultou em
reducdo da ansiedade, embora o efeito ndo tenha sido significativo para o Teste de Figuras

de Venham, cujos resultados foram estatisticamente inconclusivos.

Dois estudos realizados por Ingersoll et al. (1984a), utilizando o refor¢amento
social e diferentes técnicas de distracdo, tiveram como objetivo avaliar a aversao da crianca
ao tratamento odontoldgico e a redu¢do de comportamentos ndo colaborativos durante o
tratamento. O primeiro trabalho utilizou, como estimulo distrativo, desenhos animados em
video, em uma amostra de 45 criancas com idades entre trés € meio € nove anos, que
haviam tido experiéncia odontoldégica prévia e necessitavam de tratamento restaurador
adicional. A primeira visita serviu como linha de base para todos os participantes. Na
segunda visita, as criancas foram divididas em trés grupos: (a) grupo controle
(sem a utilizacdo da distracao); (b) grupo da distracdo com desenhos em video (permitido
assistir durante todo o tratamento) e: (c) grupo de reforcamento, no qual o video de desenho
sO estaria disponivel enquanto a criancga colaborasse. Concluiram que a distracdo, na forma
de desenhos em video, ndo tinha efeito significativo sobre a redu¢do de comportamentos
ndo-colaborativos durante o tratamento odontolégico, porém, o reforcamento positivo
(prémio ao final da sessdo) para comportamentos adequados foi consistentemente seguido

pela reducdo da ansiedade e de comportamentos ndo-colaborativos.

Ja no segundo estudo, semelhante ao primeiro, Ingersoll et al. (1984b)
analisaram a distracdo através de histérias infantis em dudio, em 45 criangas de quatro a
nove anos de idade, que também tinham experiéncia odontolégica e necessitavam de
tratamento restaurador. Como no estudo anterior, a primeira visita serviu de base e na visita
seguinte as criancas foram divididas em trés grupos. Os resultados indicaram que a
utilizacdo de distracdo permitiu a reducdo de até 40% da freqiiéncia de comportamentos
nao-colaborativos com o tratamento odontolégico. Segundo os autores, a vantagem da
utilizacdo da distracdo com &dudio pode ser atribuida ao maior poder de intervengdo
oferecida, uma vez que as criangas tendem a fechar os olhos para se concentrar na audi¢do,
reduzindo sua acuidade visual e auditiva a outros estimulos da situacdo. Sendo assim, uma

desvantagem da utilizacdo de desenhos em video € o fato da crianca manter os olhos
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abertos, ndo podendo bloquear os aspectos visuais do tratamento. Outra vantagem da
utilizacdo de ambas as técnicas € que o equipamento pode ser utilizado sem interferir no

tratamento e o custo financeiro € acessivel.

Schiff et al. (2001), realizaram um estudo com o objetivo de avaliar os efeitos
da distracdo e de uma solucdo anestésica na reducdo de dor e do estresse de 43 criancas,
com idades entre 04 e 12 anos, e portadoras do virus HIV. O procedimento adotado
consistiu na realizacdo de uma sessdo de linha de base para realizacao de pun¢do venosa e
de sessdes subseqiientes com distragcdo e utilizacdo do creme anestésico EMLA no local da
puncdo. A crianca podia optar entre diferentes estimulos distrativos: assoprar bolhas de
sabao, brinquedos, livros ou misica. Os resultados apontaram para a eficdcia da distracdo e
do creme anestésico na reducdo do estresse € da percepcdo dor das criancas. Os autores
também observaram outras mudangas clinicas significativas, tais como: algumas das
criangas que apresentavam comportamentos resistentes ao tratamento e agitados, ao final do
estudo estavam mais calmas e cooperativas. Destaca-se que para mais de 70% da amostra

nao foi necessdrio o uso de procedimentos de contengao fisica.

Em um estudo de meta-andlise realizado por Kleiber e Harpec (1999), com o
objetivo de avaliar os efeitos da distracdo em respostas de dor e estresse de criangas, de seis
anos de idade, expostas a procedimentos médicos invasivos, avaliou o uso da distracdo em
diversas situagdes, desde simples manuseio de objetos (como caleidoscopios), até técnicas
que incluiram concentragdo, respira¢io, imaginacdo e procedimentos sem fala. Os autores
concluiram que usar distracdo com criangas durante procedimentos médicos pode reduzir a
ocorréncia de comportamentos de ndo colaboragdo. A magnitude do beneficio varia de
crianca para crianca. No entanto, sendo a distragdo uma intervencdo de baixo custo, sem
riscos para o paciente e com beneficios mensurdveis, esta € uma estratégia recomendada em

atendimentos pedidtricos.

O trabalho de Tsao et al. (2003) avaliaram os efeitos de uma breve intervencao
comportamental de distragdo sobre a reatividade da dor produzida em laboratorio, através
de uma tarefa de pressdo pelo frio (CPT) em criancas. O estudo realizado em dois
momentos utilizou 64 criancas de oito a dez anos de idade. O estilo de enfrentamento

espontaneo adotado pelas criangas foi classificado em: (a) atento (estratégia envolve focar a
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atencao na tarefa); ou (b) distrativo (estratégia que envolve ndo focar a atenc¢do na tarefa
durante sua realizacdo). No primeiro estudo, duas sessdes de CPT foram realizadas com
duas semanas de intervalo entre as mesmas. A tarefa (CPT) consistia em emergir o braco
em um balde com 4gua gelada circulante mantida a 10° Celsius. Todos os participantes
tinham duas tentativas em cada sessdo e recebiam instru¢do para manter o brago imerso
tanto quanto fosse possivel e para pensar ou fazer qualquer coisa que os ajudasse a manter o
braco imerso. No segundo estudo, com 51 criancas que ja haviam participado do primeiro
estudo, ndo foi ministrada instrucao (treino) adicional sobre como utilizar a estratégia para
desviar a atencdo da tarefa. Os resultados indicaram que uma breve intervencdo com a
distracdo tem efeito mais prolongado sobre o modelo da estratégia de enfrentamento e
reatividade da dor. Apds dois anos de intervalo entre os estudos, sem instrugdes adicionais,
“os atentos”, que receberam treinamento para a distragdo, nao s preferiram utiliza-la como
também demonstraram tolerancia (tempo que o braco ficou imerso) igual aos “distrativos”
que ndo receberam treinamento. Os resultados sugerem que a distracdo € efetiva para
ambos, “atentos” e “distrativos”. Entretanto, seus beneficios podem nao ser imediatamente
aparentes. Aspectos negativos desse estudo estdo relacionados a algumas limita¢des do
mesmo: muitas criancas nao completaram o estudo e a falta de informacdes para os
participantes praticarem suas estratégias de enfrentamento durante o periodo do estudo

pode ter diminuido os efeitos do procedimento.

Bentsen et al. (2003) realizaram um estudo com o objetivo de avaliar se a
distragcdo, induzida por 6culos de realidade virtual, tinha algum efeito na percepcdo da
intensidade da dor e desconforto, durante a raspagem dental realizada com ultrassom,
comparado com o efeito da utilizacdo de 6xido nitroso. Foi utilizado também um estimulo
doloroso (ndo dental) chamado filamento de Von Frey (colocado no ldbio superior do
paciente, algumas vezes, antes e durante o tratamento). A amostra consistiu de 26 pacientes
adultos com periodontite cronica. O efeito dos culos virtuais foi comparado com o efeito
do 6xido nitroso em uma sessao. Em outra sessdo, foi comparado o efeito dos 6culos com a
situac@o controle, sem intervengdo. Concluiram que nao ha efeito hipoalgésico dos 6culos
virtuais ou 6xido nitroso, quando o estimulo doloroso era a raspagem dental. Os aspectos
positivos da utilizacdo desta técnica se devem ao fato de os 6culos possuirem dimensdes

que possibilitam ao cirurgido-dentista trabalhar quase livremente na cavidade oral e por
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serem leves, sdo confortdveis aos pacientes. Além disso, 81% dos participantes apontaram
efeitos positivos com a experiéncia geral do tratamento. Um aspecto negativo da aplicagcdo
desta técnica, citado pelo autor, foi o fato do tratamento ter sido realizado em apenas duas
sessdes, com uma semana de intervalo entre elas. Embora a Escala de Ansiedade de Corah
tenha sido utilizada para avaliar alguma diferenca nos niveis de ansiedade entre as sessdes,

nenhum resultado significativo foi obtido.

Segundo Costa Junior (2001), as técnicas de distracdo que podem chamar a
atencdo das criancas para estimulos visuais, tais como filmes infantis apresentados
simultaneamente a execu¢do de procedimentos invasivos, indicaram uma reducgdo
significativa de respostas de ansiedade em criancas submetidas a punc¢do venosa € pungao
lombar. Do mesmo modo, observa-se uma efetividade da distracao como redutor de queixas
de desconforto fisico associado a exames médicos invasivos. No entanto, ainda ndo ha uma
compreensdo suficiente quanto aos mecanismos da distracdo como redutor potencial de

ansiedade ou da expectativa de dor frente a uma situacao aversiva.

Em outro estudo envolvendo a distragdo, realizado por Carlson et al. (2000), o
objetivo foi avaliar diferengas em comportamentos indicadores de estresse, dor e medo
entre criangas e adolescentes durante pun¢do venosa. Com um total de 384 participantes,
foram compostos dois grupos randomizados: grupo de intervencdo de distracdo
(caleidoscopio) e grupo controle de aten¢do (informagdo pré-procedimento). Concluiram
que a distracdo ndo teve efeito significativo, com possiveis explicagdes: (a) a técnica usada
pode ter sido insuficiente para auxiliar as criancas, que deveriam atender satisfatoriamente
ao estimulo distrator para diminuir a ateng¢do voltada ao procedimento aversivo; e (b) o
estresse associado a visita ao hospital pode ter diluido o efeito da intervencao. Os autores
sugerem que devido a distragdo ser uma intervencao de baixo custo e risco, constitui uma

modalidade clinicamente viavel.

Segundo Cassidy et al. (2002), em geral, a literatura relata que a distracdo nao
tem sido efetiva na redu¢do de comportamentos ndo-colaboradores, reducio de ansiedade e
dor. No entanto, os estudos se restringem a um grupo de participantes, ou seja, consideram
o efeito produzido apenas em um grupo de individuos e ndo avaliacdes individuais das

criancas ou generalizdveis a grandes populagdes. O efeito produzido pode ser definido
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como uma medida da forga total de uma interveng¢do em um grupo, enquanto a significancia
clinica se refere ao impacto da intervengdo ao nivel individual. Em um estudo realizado
pelos autores, 62 criangas, de cinco anos de idade, foram randomicamente agrupadas em
um grupo de distracdo (n=29) e um grupo controle (n=33). As crian¢as do primeiro grupo
assistiram a um desenho musical (distra¢do), enquanto que as outras visualizavam uma TV
em branco (controle), para receber imunizagdo (vacina). Os resultados indicaram que ndo
houve diferenca estatistica significativa entre os dois grupos. Os autores sugerem que
técnicas que envolvam a apresentacdo de estimulos mais atrativos poderdo estar
relacionadas com maiores niveis de colaboracdo. Ou seja, assistir a um desenho pode nao
significar novidade suficientemente para uma crianga e a eficdcia da técnica de distragao
poderia ser reduzida. Uma tarefa realizada por um periodo mais longo, ou seja, com maior
duragdo, comecgando previamente ao procedimento, ou aquela que requer maior
participacdo e maior processo cognitivo, como imagens, pode ser também mais distrativo.
Os autores concluem que estudos futuros de distracdo deveriam incluir medidas objetivas e
subjetivas de distracdo, bem como a experiéncia prévia, os niveis de ansiedade e o estilo de
enfrentamento para melhor elucidar a relagdo complexa entre estes fatores e o impacto

sobre a dor.

McLaren e Cohen (2005), por exemplo, compararam duas estratégias de
distragdo durante o procedimento médico de puncao venosa. As criangas, de um a sete anos
de idade, foram aleatoriamente divididas em trés grupos: distragdo com brinquedo
interativo, distracdo passiva com filme e grupo de controle, sem intervenc¢do. Os autores
avaliaram o estresse das criancas através de escalas observacionais de comportamento e dor
(Observational Scale of Behavioral Stress — OSDB), e Visual Analogue Scale — VAS. Os
resultados apontaram que as criancas na condicdo de distragdo passiva foram mais
distraidas e apresentaram menos estresse quando comparadas as criangas da condi¢do
interativa. Também nado foram detectadas diferencas de estresse entre as criangas do grupo

interativo e aquelas do grupo de controle.

Levando-se em consideragdo os comportamentos freqiientes de criangas em
ambiente odontoldgico e a dificuldade em realizar o tratamento principalmente em criangas

em idade pré-escolar, Sarnat et. al.(2001) avaliaram medo e ansiedade eliciados por
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procedimentos odontolégicos. Os autores sugerem que o dentista deve ensinar a crianga a
cooperar através de estratégias de manejo comportamental. Os autores realizaram um
estudo com o objetivo de examinar as abordagens utilizadas por odontopediatras durante o
tratamento odontolégico. As criangas (n=24), entre trés e doze anos, foram submetidas a
tratamentos invasivos e nao invasivos. Levando-se em consideragdo as estratégias comuns
que estavam associadas com uma de trés abordagens (permissiva, empética ou pessoal), os
autores observaram que a distracdo foi utilizada em apenas quatro ocasides, em
contrapartida com o reforcamento social que foi o mais utilizado entre as estratégias

comuns, que também incluiam a instru¢do, persuasio, técnicas aversivas, entre outras.

Desse modo, pode-se afirmar que a literatura especializada considera a
distragdo como uma técnica de manejo potencialmente promissora no sentido de aumentar a
colaboragdo do paciente e reduzir a ansiedade em criangas submetidas a tratamento médico
odontoldgico, apesar de grandes variacdes no uso das técnicas de distracdo e de resultados

ainda inconclusivos acerca de seus efeitos.

As evidéncias clinicas e de pesquisa sugerem que a distragdo contingente ao
desempenho comportamental de pacientes, mediada por principios de reforcamento
positivo, sdo mais efetivas que a utilizagcdo de estratégias ndo-contingentes. No entanto, tais
estudos ainda requerem alguns refinamentos metodoldgicos, incluindo, entre outros,
andlises funcionais de comportamentos, registro observacional seqiiencial, defini¢do
operacional de comportamentos e andlise de respostas em video (Aitken et al., 2002;

Ingersoll et al., 1984).

Wilson e Cody (2005), por exemplo, realizaram um estudo de revisdo com a
finalidade de descrever criticamente a literatura sobre manejo de comportamentos,
publicada nos periddicos Pediatric Dentistry e Journal of Dentistry for Children, de 1985 a
2005, e determinar a extensdo das evidéncias suportadas para as técnicas de manejo de
comportamentos utilizadas em odontopediatria (conte, mostre e faca, controle de voz,
distracdo, restricdo fisica, mao sobre a boca). Os autores verificaram que existem
numerosos estudos clinicos, levantamentos e opinides sobre o uso de técnicas de manejo de
comportamentos, embora a maior parte dos artigos inclua opinides aneddticas, estudos

descritivos ou levantamentos. Menos de um terco dos estudos baseou-se em protocolos
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clinicos com uso de principios cientificos e metodoldgicos. Os autores observaram que na
ultima década, ocorreu uma reducdo na publicagdo de artigos com relatos baseados em
evidéncia de pesquisa que sustentam as vantagens do uso do manejo comportamental em
odontopediatria, e, apontam como causa a dificuldade em completar este tipo de estudo, em
termos de conteido e contexto, desenho, logistica, tempo e recursos para estudos
prospectivos controlados adequadamente. Os autores também observaram que a evidéncia
de pesquisa controlada é minima e que muitas questdes relativas a efetividade dos
protocolos clinicos aplicados ao manejo de comportamentos permanecem indefinidas e que

o potencial para futuros estudos na drea € grande.

O levantamento bibliografico efetuado para este estudo apontou uma escassez
de artigos que fizessem referéncia a tipos especificos de distrac@o, avaliando-se o processo
psicoldgico no qual o procedimento interfere e descrevendo-se resultados de modo claro e
com indicadores comportamentais precisos. Esta realidade dificulta a obtencdo de dados
que subsidiem uma resposta mais precisa sobre os efeitos da distracdo e varidveis
intervenientes (Aitken et al. 2001, Marwah et al., 2005, Bentsen et. al. 2003,
Hoffman et al. 2001). Em geral, sdo citados como limitagdes dos estudos o tamanho
reduzido das amostras, o tempo limitado de apresentacio do estimulo distrativo, o potencial
duvidoso do estimulo em desviar a aten¢do do paciente da situacdo de tratamento e idade

reduzida dos participantes.
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O presente estudo teve como objetivo verificar se a distragdo ndo contingente,
realizada concomitante ao atendimento, constitui um evento potencialmente redutor de
comportamentos ndo colaborativos durante sessdes de tratamento odontoldgico de trés
criancas, permitindo a interacdo da crianca com o pesquisador, por meio de perguntas e
respostas que, quando corretas, permitem que o paciente acumule fichas que podem ser

trocadas por brinquedos ao final das sessoes.
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Local de realizacao da pesquisa

A pesquisa foi desenvolvida no Laboratério de Psicologia Aplicada (LPA),
unidade do Centro de Pesquisa e Atendimento Odontolégico para Pacientes Especiais, da
Faculdade de Odontologia de Piracicaba (Cepae-FOP-UNICAMP). O LPA é composto por
dois consultérios odontolégicos, com equipamentos necessdrios para realizar
procedimentos odontolégicos de rotina. O equipamento inclui: cadeiras odontoldgicas,

equipos, mochos, armdrios para armazenar o material odontoldgico, lavatérios e espelhos.

As paredes dos consultérios sdo decoradas com motivos infantis
confeccionados em isopor (Mickey, Minnie, Meninas Super Poderosas, outros). Em cada
uma das salas de atendimento hd um conjunto de brinquedos, bem como mesa e cadeiras
em tamanho adequado para uso infantil. Neste contexto sdo desenvolvidas atividades

lddicas com as criangas em tratamento odontolégico.

Em ambos os consultérios hd microcomputador, ar condicionado e vidros
espelhados unidirecionais através dos quais € possivel observar os atendimentos de uma
segunda dependéncia, denominada “sala de observacdo”. Esta sala possui uma bancada
sobre o qual se monta o material de registro das sessdes em video, além de uma estante que
acondiona aparelho de televisdo, videocassete e equipamento de som com gravador de
dudio. Possui também um espago para assistir as sessdes de atendimento odontolégico,

microcomputadores e armarios.

Critérios de inclusao na pesquisa

A selecdo dos participantes foi realizada em uma sessao inicial de atendimento,
para cada crianca, na qual era realizado um exame clinico. Nesta, a Pesquisadora observava
o repertorio geral de comportamentos das criangas e identificava aquelas que apresentavam
repostas de resisténcia com o cirurgido-dentista e de protesto verbal, conforme critérios da
escala proposta por Stark et. al. (1989). Esta caracteriza o repertério comportamental do

paciente odontopedidtrico da seguinte forma:
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(1) Extremamente colaboradora: a crianca sempre colabora permitindo a
realizacdo dos procedimentos odontoldgicos, fica sentada, nio mexe com freqii€ncia a
cabeca e 0 corpo, mostra-se quieta e segue as instrugdes que recebe. Nao interfere na

realizac¢do dos procedimentos;

(2) Muito colaboradora: dificilmente ndo colabora, fica sentada na cadeira
odontoldgica e raramente mexe cabeca ou corpo. O paciente é quieto, quase sempre segue

as instrucdes recebidas, ndo interferindo na realiza¢ido dos procedimentos odontolégicos;

(3) Colaboradora: ocasionalmente ndo coopera com o0s procedimentos
odontolégicos. Podem ocorrer movimentos de cabeca, reclamagdes, retorcer-se na cadeira
ou gemidos. A crianca, usualmente, segue as instru¢des, mas pode precisar de mais de uma
explicacdo antes de consentir. Apesar de comportamentos inquietos, ndo interfere nos

procedimentos;

(4) Nao-colaboradora: nao colabora com os procedimentos odontoldgicos,
mexe a cabeca e o corpo, fecha a boca ou chora muito alto na tentativa de parar o
procedimento por alguns instantes. Crianga sempre requer mais de uma instru¢do antes de
concordar com a mesma e interfere nos procedimentos de maneira suficiente para

interromper 0 tratamento;

(5) Muito ndo colaboradora: freqiientemente atrapalha os procedimentos
odontoldgicos, move a cabeca, agarra e/ou desvia os instrumentos € a mdao do dentista.
Move bastante o corpo ou chuta o dentista, grita muito e alto e se nega a seguir as
instrucdes do dentista. Os comportamentos deste paciente atrasam por algum tempo o

andamento da sessdo ou frustram o tratamento;

(6) Extremamente ndo colaboradora: sempre atrapalha o tratamento, move a
cabega, agarra e/ou desvia os Instrumentos, ou empurra a mado do dentista. Move
excessivamente o corpo, ou grita chora, geme muito alto e se recusa a seguir as instrucoes.
Comportamentos muito intensos levam ao término dos procedimentos ou ao prolongamento

~ 2
da sessdo.

? Traducdo da escala apresentada no estudo de Stark et al. (1989) realizada pela autora deste estudo.
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Para ser considerada apta a participar do estudo, as criangas teriam que
apresentar, pelo menos, repertério comportamental identificado como ndo-colaborador,

descrito nos itens 04 e 05 da escala.

Procedimentos Eticos

Foram explicados aos responsaveis pelas criancas os objetivos e a relevancia do
estudo, bem como o método a ser utilizado, possiveis riscos e beneficios, sendo assegurado
sigilo absoluto sobre a identidade das criancas e suas imagens, assim como a liberdade para
desistir da pesquisa a qualquer momento. Os responsdveis foram orientados a assinar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias sendo que uma via ficou em

posse dos mesmos e a outra foi anexada ao prontudrio da crianga na Universidade.

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Faculdade de Odontologia de Piracicaba - UNICAMP, sob o Protocolo
096/2004 (Anexo 1).

Material

Todos os instrumentos e materiais utilizados neste estudo sdo propriedade do

Cepae — FOP — UNICAMP. A seguir segue uma listagem dos matérias.

Aparelho de televisdo em cores marca “LG”, 207;
Videocassete - Sistema VHS - marca “Panassonic”, 4-Head;
Videofilmadora marca “Panasonic”, com tripé fixador;

Cinco (cinco) fitas de video VHS marcas “Samsung” e “JVC”;
Microcomputador e impressora;

Dois (dois) microfones para captacao de dudio;

N ke w =

Cartolinas nas cores marrom, azul, verde, rosa, amarelo e vermelho (uma de
cada);

8. Barbante, cola, tesoura, caneta, papel sulfite e recortes de revistas;
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9. Duas lanternas de tamanho pequeno (uma com luz preta e outra com luz
vermelha) e quatro pilhas tamanho AA para lanternas;

10. Um bau de pléstico colorido tamanho pequeno;

11. Adesivos com motivos infantis;

12. Quatro podsteres com motivos infantis doados por locadoras de filmes
(Disney);

13. Um pacote de moedas de plastico coloridas semelhantes as moedas reais;

14. Saco plastico pequeno, transparente em formato retangular;

15. Brindes para distribui¢ao as criancas: quebra cabeca, caneta esferografica,
adesivos, bonecos, material para pintar, gibis, presilhas de cabelo, jogo
pega-varetas, posto de gasolina em miniatura de pléstico;

16. Brinquedos utilizados na atividade lddica: trés quebra cabecas feitos, em
madeira, com pegas coloridas, as quais quando montadas formam o desenho
de uma borboleta, um gato ou figuras geométricas;

17. Equipamento e material odontolégico completo para a realizagdo dos

procedimentos necessarios.

Procedimento
Procedimento de distracdo ndo contingente

Para cada um dos participantes, aplicou-se um procedimento comum de
distracdo ndo contingente, que consistia na formulacdo de perguntas pela pesquisadora,
concomitantes a execu¢do do tratamento odontoldgico, e respostas da crianca para as
perguntas, as quais incluiam apenas duas possibilidades: sim ou ndo. As perguntas foram
baseadas no contetido de posteres com desenhos infantis, apresentados as criangas durante
as sessoes de atendimento. O procedimento foi considerado nio contingente, uma vez que
as perguntas, com fins distrativos, foram apresentadas em momentos nao especificos
(n3o definidos previamente), ou seja, ndo estavam relacionados a quaisquer
comportamentos produzidos pela crianga ou rotina(s) odontolgica(s) em execugao, e, desta
forma ocorriam a qualquer momento, sendo este o critério estabelecido para a ocorréncia

das perguntas.
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Foram utilizados para o procedimento de distracdo dois tipos diferentes de
posteres, confeccionados em cartolinas coloridas pela propria pesquisadora € nomeados
como “Pdster Campo” e “Poster Circo”. Estes pdsteres continham desenhos adequados a
faixa etdria das criancas, Os cartazes incluiam ilustra¢des de arvore, baldo de ar, borboleta,
flores, sol, nuvem, menino, menina, casa, chaminé, fumaca, passaros, palhago, carrinho de

sorvete, grama, guarda-sol, palhacos, entre outras.

Em todas as sessdes de tratamento os cuidadores permaneceram na sala de
atendimento com as criangas. Os mesmos permaneciam sentados ao lado da crianca e
proporcionavam suporte emocional segurando a mao da crianga e conversando com a
mesma. No entanto, os cuidadores receberam informagdes sobre como deveriam proceder
dentro da sala de atendimento, a fim de interferir o minimo possivel no procedimento de
distracdo, desta forma, foram orientados a falar o minimo possivel com a crianca. Sendo
assim, na sala de atendimento permanecia um cuidador, a crianga, uma dentista, uma
auxiliar odontoldgica e a pesquisadora. A auxiliar odontolégica, por sua vez, era
responsdvel por preparar todo o material necessdrio para a dentista realizar os
procedimentos necessarios na crianca e auxiliar a dentista na execucdo dos procedimentos
planejados para as sessOes, enquanto que a pesquisadora era responsdvel por executar o

procedimento distrativo com a crianga no decorrer do tratamento.

Participante I (PI):
Caracteristica do participante

Crianga do sexo masculino com 04 anos e dois meses ao inicio da pesquisa,
sendo acompanhada pelo irmdo em todas as sessdes, exceto na quinta e sexta sessoes,

quando esteve acompanhada da mae.

Inicialmente, compareceu ao Cepae, acompanhada do irmdo, para atendimento
de plantdo (emergéncia), referindo dor de dente. Verificou-se que a condi¢do bucal da
crianca estava bastante comprometida, apresentando cavidades de cérie nos dentes 53, 54,
55,774,775, 84 e 85 que necessitavam de restauracao e tratamento endodontico. Nesta sessao

de emergéncia, foi executada uma adequacdo bucal, curetando-se as cavidades mais
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extensas e restaurando-se com material provisorio, sem necessidade de aplicacdo de
anestesia injetavel. Segundo relato clinico dos profissionais que atenderam a crianga, esta
apresentou comportamentos como: choro e gritos, recusa em iniciar o atendimento (com
tentativas recorrentes de sair da cadeira odontoldgica), movimentos bruscos de cabecga,
protestos verbais (“Nao quero! Quero ir embora!”), que necessitaram de mais de uma
instrucdo do cirurgido-dentista antes da obtencdo do consentimento de abrir a boca.
Agendou-se um novo hordrio, e, nesta sessdo subseqiiente, foram observados os mesmos
comportamentos da sessdao anterior, decidindo-se pelo convite a participacdo desta crianca

na pesquisa.
Procedimento

A Tabela 1 descreve sucintamente os procedimentos odontolégicos executados
em cada sessao com o Participante I, os elementos dentarios tratados e os procedimentos de

distracdo adotados.

Tabela 1- Procedimentos odontolégicos executados por sessdo, elementos tratados e

procedimentos de distragdao adotados

Sessoes Procedimentos odontoldgicos Procedimento de distracdo

12 AT, Al IA, PC, R (dente 85) Nio foi realizado tratamento

Interacdo Pesquisadora-crianga: Apresentacdo dos brindes
para a crianga e instrucdes para observar o poster e

2? AT, AL IA, PC, R (dente 75) responder perguntas. Explicacdo de como responder as
perguntas e treino de repostas. Informacdes sobre
recebimento de fichas e troca por brindes.

Interacdo  Pesquisadora-crianga:  Atividade  lddica,
apresentacdo dos brindes e do pdster para a crianga.
Explicagdo de como responder as perguntas e treino e

38 AT, Al Al PC, R (dente 55) respostas. Informacdes sobre recebimento das fichas e
troca por brindes. Foram realizadas algumas altera¢des
para melhor aproveitamento da técnica (exemplo:
substituicdo das lanternas por sinais manuais)

AT, Al, TA, PC (tratamento

4 endoddntico), R(dente 74) Idem a sessdo anterior

5a AT, AL IA, PC, R(dente 84) Idem a s.e.ssao an.tenor, Elouve mtr.odug\ao Qe recurso visual
para auxiliar nas instru¢des fornecidas a crianca.

6° AT, AL IA, PC, R (dente 54) Idem a sessdo anterior

72 AT, AL IA, PC, R (dente 53) Idem a sessdo anterior

Legenda: AT - Anestesia Topica, Al - Anestesia Infiltrativa, IA - Isolamento Absoluto, PC - Preparo

Cavitério, R — Restauragao.
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Conforme observado na Tabela 01, o procedimento de distrag¢do foi realizado na
segunda sessdo de atendimento. A Pesquisadora conduziu o paciente até a cadeira
odontoldgica, apresentou trés brinquedos posicionados em uma bancada ao lado da cadeira
e perguntou se a crianca havia gostado dos brinquedos. Apds a apresentagdo, a
Pesquisadora mostrou o pdster para a crianca, afixado acima da cadeira odontolégica e
possivel de ser visualizado pela crianga mesmo quando deitada na cadeira odontolégica. A
crianca foi instruida a observar o pOster e a responder as perguntas enquanto o tratamento
odontoldgico era realizado (“Voce olha para o desenho, a tia faz perguntas, vocé responde e

se acertar ganha as moedas, enquanto isso a outra tia cuida do seu dentinho™).

A Pesquisadora, entdo, explicou a crianca como proceder para responder as
perguntas; mostrou as duas lanternas, explicitando que a lanterna vermelha indicava
respostas “ndo” e que a lanterna preta indicava respostas “sim”. A Pesquisadora realizou
um treino com a crianga, por meio de perguntas simples (“Seu nome é XXX?”) e respostas
apresentadas conjuntamente com o paciente (acionava a lanterna que a crianc¢a deveria
acender para responder “sim” ou “ndo0”’). Durante esta atividade, o acompanhante da crianca

permanecia na sala de atendimento.

Apés o treino com as lanternas, o paciente foi informado que receberia uma
ficha a cada resposta correta e que nao receberia fichas apds respostas incorretas. Foi
entregue a crianga um bau de pléstico, que ficava em seu colo para o depdsito das fichas
obtidas (contingentes as respostas corretas). A Pesquisadora informou, também, que, ao
final do atendimento, as fichas acumuladas poderiam ser trocadas por um dos trés
brinquedos, dependendo do nimero de fichas obtidas, e, explicou o valor de cada brinquedo
- 10 a 20 fichas o mais barato; 21 a 30 fichas para o brinquedo intermediario e 31 a 40
fichas para o brinde mais caro (“Quando acabar de cuidar do dente, vamos contar quantas
fichas vocé juntou, se for bastante, vocé pode levar um brinquedo correspondente”). A
Pesquisadora também explicou a crianca que caso nao conseguisse fichas ou acumulasse
fichas em numero insuficiente, ndo poderia levar qualquer dos brinquedos. Todos os acertos
da crianca durante o atendimento foram refor¢ados socialmente com reconhecimento e
elogios imediatos (“Muito bem!”). Apds a explicacdo e o treino, o atendimento foi iniciado

e o procedimento de distracdo aplicado no decorrer do mesmo.
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Nesta sessdo, devido a alguns problemas verificados durante a aplicacdo da
intervenc¢do, o procedimento de distracdo ndo contingente ndo pode ser realizado de modo
satisfatorio, optando-se por efetuar algumas adaptacdes que pudessem aperfeicoar o

procedimento, tais como:

(1) a realizagdo de uma atividade lddica antes do inicio da sessdo, para
introducao da explica¢do do procedimento e, desta forma, reduzir a probabilidade de choro

da crianca.

(2) a troca dos posteres utilizados inicialmente por cartazes (confeccionados em
cartolinas pela prépria Pesquisadora) com desenhos mais simples e de maior probabilidade
de familiaridade da crianca. Os desenhos do pdster utilizado anteriormente nao eram

conhecidos pela criancga, dificultando as respostas da crianca.

(3) substituicdo das lanternas por recursos mais simples. As lanternas foram
excluidas do procedimento de distracdo, uma vez que a crianga apresentou dificuldades
para aciond-las. As respostas passaram a ser executadas por meio de gestos com a mao,
sinalizando-se sinais de positivo ou negativo com o dedo polegar (demais dedos fechados e

o polegar estendido para cima ou para baixo).

(4) substitui¢dao do bat de plastico para depdsito das fichas por um saco plastico
e transparente, mais confortdvel ao colo da crianga. Esta substitui¢do facilitou o manuseio
da crianga, permitindo, ainda, o acompanhamento visual do seu desempenho por meio da

quantidade de fichas acumuladas no saco pléstico).

(5) o valor dos brinquedos foi alterado, permitindo-se que a criancga escolhesse
um dos brinquedos disponiveis caso acertasse mais de 80% das questdes formuladas na

sessdo. Devido a este critério, a crianca ndo obteve brinquedo nas duas primeiras sessoes.

Na terceira e quarta sessoes, a distracdo ndo contingente foi aplicada com as
alteracdes acima citadas. Assim, no inicio da sessdo, a crianga foi conduzida a mesa infantil
e participou de uma atividade lidica. Pesquisadora e crianga montaram um quebra-cabeca e

a crianca foi apresentada aos trés brindes, sendo questionada sobre qual brinquedo havia
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gostado mais. Apds esta atividade inicial, a Pesquisadora mostrou o cartaz para a crianga,

que se encontrava fixado na mesma posicao do poster utilizado até a sessio anterior.

Em seguida, a pesquisadora explicou a crianca sobre a utilizagdo das maos para
sinalizacdo de respostas “sim” (dedo polegar para cima) e respostas “nao” (dedo polegar
para baixo). A Pesquisadora exemplificou os gestos, formulando uma pergunta simples a
crianca (“Seu nome € XXX7?7”) e respondendo com a emissdo do sinal positivo indicado
(dedo polegar para cima). Para finalizar a explicacdo, a pesquisadora fez perguntas
(“Seu nome é XXX? Seu nome € YYY?”) e a crianga deveria responder da forma como

havia sido demonstrado.

Em seguida, a crianga recebeu um saco plastico transparente para o depdsito
das fichas contingentes as respostas corretas. ApOs todas as explicacdes de procedimento e
do treino de respostas, o tratamento odontolégico foi iniciado e o procedimento de distragao

aplicado no decorrer do mesmo.

Na quinta, sexta e sétima sessoes, o procedimento de distracdo ndo contingente
foi executado conforme descrito para as sessdes anteriores, porém com a introdu¢do de um
recurso visual para melhor compreensdo das regras pela crianga. Tal necessidade foi
detectada na quarta sessdo, quando percebeu-se a necessidade de melhorar o entendimento
das regras para a emissdo de respostas pela crianga, em decorréncia do treino ter sido
efetuado com exemplos verbais, o que parece ter sido de dificil compreensao para a crianca.
Um recurso visual para efeitos de treino e melhoria da compreensio da crianga, na forma de
figuras (pdssaros, carros, animais) coladas em papel sulfite, foi introduzido. O treino
ocorria apés a atividade lddica inicial, com a explicacdo sobre como a crianga deveria
responder. Para isso, eram mostradas quatro figuras e solicitado a crianca que nomeasse
uma determinada figura (“Que figura é essa?”’). Frente a resposta correta, ou ndo, a
Pesquisadora nomeava a figura (“Isto € uma carro”). Sucessivamente, todas as figuras
foram apresentadas e nomeadas a crianca. A Pesquisadora informava a crianca que as
figuras seriam reapresentadas e que esta deveria responder “sim”, (sinal positivo), ou “ndo”
(sinal negativo) conforme a pergunta formulada. A Pesquisadora exemplificava para

crianca, apresentava a figura e perguntava “Isto é um carro?”. Em seguida, a prépria

pesquisadora respondia com sinal positivo “sim”, ou, ao apresentar esta mesma figura,
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perguntava-se “Isto € uma moto?” e a Pesquisadora respondia com sinal negativo “nao”.
Para finalizar a explicacdo, a Pesquisadora apresentava novamente as figuras, perguntava e
a crianga deveria responder da forma como havia sido demonstrado. Como critério para

término do treino, a crianca deveria responder corretamente por trés vezes consecutivas.

Ap6s a explicagdo completa e a execugdo do treino, o atendimento era iniciado

e o procedimento de distracdo aplicado da mesma forma que nos atendimentos anteriores.

Os atendimentos odontolégicos foram realizados sempre pela mesma
cirurgia-dentista e uma auxiliar odontolégica(membros da equipe do Cepae). Auxiliar e

dentista entravam na sala ap6s sinal da Pesquisadora (sinal positivo com a mao).

Participante 11 (PII):
Caracteristica do participante

Crianga do sexo feminino com 04 anos e 03 meses no inicio da pesquisa sendo
acompanhada pela mae em todas as sessdes de atendimento. Compareceu no Cepae, apds
contato telefonico efetuado pela Pesquisadora. A crianca havia comparecido ao
atendimento de emergéncia do Cepae, previamente, ndo sendo realizado o tratamento
completo em funcdo de sua idade, acima do limite definido para atendimento de
emergencial no Cepae (até trés anos de idade). A condic¢ao bucal estava significativamente
comprometida, apresentando cavidades de cdrie nos dentes 55, 85, 75, 74, 64 e 84, com
indicacdo de restauracdes e tratamento endodoOntico. Nesta sessdo inicial a crianga
apresentou comportamentos de reclamagdo, choramingo, comportamento de modo nervoso
e choro alto/gritos, sendo convidada a participar do estudo. Novo horario foi agendado para

inicio do tratamento e continuidade da pesquisa.
Material

Todos os itens utilizados no procedimento do Participante I também foram
utilizados para este participante, exceto os de nimero 09, 10, 11 e 12 (9- duas lanternas de

tamanho pequeno (uma com luz preta e outra com luz vermelha) e quatro pilhas tamanho
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AA para lanternas; 10- um baud de plastico colorido tamanho pequeno; 11- adesivos com
motivos infantis; 12- quatro posteres com motivos infantis doados por locadoras de filmes

(Disney),devido as alteragdes ja relatadas.

Procedimento

O procedimento de Distracdo ndo contingente, elaborado e padronizado para o
Participante I, foi também aplicado para este Participante, seguindo os mesmos critérios e
etapas de execucdo. A Tabela 2 descreve, sucintamente, os procedimentos odontolégicos
executados em cada sessdo com o Participante II, os elementos dentdrios tratados e os

procedimentos de distragdo adotados.

Tabela 2- Procedimentos odontolégicos executados por sessdo, elementos tratados e

procedimentos de distragdo adotados.

Sessoes Procedimentos odontoldgicos Procedimento de distracdo

1? Exame clinico Nio foi realizado

Interacdo Pesquisadora-crianga ocorreu da mesma
forma que foi realizado a partir da quinta sessdo para o
Participante I: Atividade Ilddica, apresentagdo dos

2 AT, AL IA, PC, R (dente 65) brindes e do pdster para a crianca. Explicacdo de como
responder as perguntas e treino e respostas. Informagdes
sobre recebimento das fichas e troca por brindes.

32 AT, Al Al, PC, R (dente 55) Idem a sessdo anterior

4% - Problemas com audio da sessdo

5% AT, AL IA, PC, R (dente 75) Idem a sessdo anterior

6 AT, Al 1A, PC (tratamento Idem a sessdo anterior

endoddntico), R (dente 74)

Legenda: AT - Anestesia Tépica, Al - Anestesia Infiltrativa, IA - Isolamento Absoluto, PC - Preparo

Cavitério, R — Restauragao.
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Observa-se na Tabela 2, que o procedimento de distragdo foi aplicado na
segunda, terceira, quinta e sexta sessdoes. O procedimento ocorreu de modo idéntico ao
aplicado e padronizado para o Participante I nas sessdes 5, 6 e 7. Desta maneira, no inicio
da sessdo, a crianca era conduzida até a mesa e convidada a participar de uma atividade
lidica. Pesquisadora e crianca montaram um quebra-cabeca e a crianga foi apresentada aos

trés brindes, sendo questionada sobre qual brinquedo tinha gostado mais.

ApOs esta atividade inicial, a Pesquisadora apresentou o poOster para a crianga
afixado acima da cadeira odontolégica. Foi mantido o procedimento de apresentacdo do

pOster e das respostas para perguntas enquanto o tratamento odontolégico fosse realizado.

A Pesquisadora informava e treinava a crianca como proceder para responder as
perguntas, mantendo-se, como no procedimento de P1, a explicagdo sobre a utilizacdo de
gestos com as maos para sinalizacdo de respostas “sim” e “ndo”. Para treinar a crianga,
eram mostradas quatro figuras e solicitado a mesma que identificasse uma determinada
figura (“Que figura € essa?”’). Frente a resposta correta, ou nao, da crianga, a Pesquisadora
nomeava a figura (“Isto é um carro”). Subseqiientemente, todas as figuras foram
apresentadas e nomeadas a crianga. A Pesquisadora informava a crianca que as figuras
seriam reapresentadas e que esta deveria responder “sim” ou “nao”. A Pesquisadora
exemplificava para garantir o entendimento da crianga, apresentava a figura carro e
perguntava “Isto é um carro?”. Em seguida, a propria Pesquisadora respondia com sinal
positivo “sim”, ou, ao apresentar esta mesma figura, perguntava-se “Isto € uma moto?” e a
Pesquisadora respondia com sinal negativo “ndo”. Para finalizar, a Pesquisadora
apresentava novamente as figuras, perguntava e aguardava que a crianca respondesse do

modo como havia sido demonstrado. Como critério para término do treino, a crianga

deveria apresentar trés respostas corretas e consecutivas.

Finalizada esta atividade, a crianga recebeu um saco pléstico transparente para o
depdsito das fichas contingentes as respostas corretas. Apds todas as explicacdes de
procedimento e do treino de respostas, o tratamento odontolégico foi iniciado e o

procedimento de distracdo aplicado no decorrer do mesmo.
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Os atendimentos odontolégicos foram realizados, em todas as sessdes, pela
mesma cirurgia-dentista e uma dentista auxiliar (membros da equipe do Cepae). Auxiliar e
cirurgid-dentista entravam na sala apds indica¢do da Pesquisadora (sinal positivo com a

mao).

Participante 111 (PIII):

Caracteristica do participante

Crianga do sexo masculino com 04 anos e 10 meses no inicio da pesquisa,
sendo acompanhado da mae em todas as sessdes. Compareceu no Cepae, apds contato
telefonico da Pesquisadora, para a realiza¢do de exame clinico e avaliagdo comportamental.
A crianga ja havia comparecido ao atendimento de emergéncia do Cepae, porém, o
tratamento completo ndo havia sido realizado em funcdo da idade da crianga ser superior a

permitida para atendimento de emergéncia no Cepae.

A condicdo bucal estava significativamente comprometida, apresentando
cavidades de carie nos dentes 54, 64, 65, 74, 84 e 85, que necessitavam de tratamento
restaurador. Nesta sessao inicial, a crianca apresentou comportamentos de recusa e choro, e,
por este motivo, foi convidada a participar do estudo. Novo horério foi agendado para

inicio do tratamento e coleta de dados de pesquisa.
Material

Todos os itens utilizados no procedimento do Participante II, também foram

utilizados para o Participante III.

Procedimento

O procedimento de Distracdo nao contingente elaborado e padronizado para o
Participante I e aplicado para o Participante II, foi também aplicado para este Participante,

seguindo os mesmos critérios e etapas de execucao.
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A Tabela 3 descreve os procedimentos odontolégicos executados em cada
sessdo com o Participante III, os elementos dentdrios tratados e os procedimentos de

distragcdo adotados.

Tabela 3- Procedimentos odontolégicos executados por sessdo, elementos tratados e

procedimentos de distragdo adotados nos atendimentos do Participante 03.

Sessoes Procedimentos odontoldgicos Procedimento de distracdo

1 Exame clinico Nio foi realizado

Interagdo Pesquisadora-crianga ocorreu da mesma forma como para
o Participante I, a partir da quinta sessdo, e Participante II: Atividade
22 AT, Al IA, PC, R (dente 54) lddica, apresentagdo dos brindes e do pOster para a crianga.
Explicacdo de como responder as perguntas e treino e respostas.
Informacdes sobre recebimento das fichas e troca por brindes.

AT, Al Al PC, R dentes (64 ¢

3 65) Idem a sessdo anterior
42 AT, Al IA, PC, R (dente 74) Idem a sessdo anterior
52 AT, Al IA, PC, R (dente 84) Idem a sessdo anterior

Legenda: AT - Anestesia Topica, Al - Anestesia Infiltrativa, IA - Isolamento Absoluto, PC - Preparo

Cavitério, R — Restauragao.

Conforme verificado na Tabela 3, o procedimento de distracdo ndo foi aplicado
na primeira sessao. Na segunda, terceira, quarta e quinta sessdes o procedimento ocorreu de
modo idéntico ao aplicado e padronizado para o Participante I nas sessdes 5 a 7, e, em todas
as sessoes do Participante II (2* a 6*). Assim, no inicio da sessdo, a crianga era conduzida
até a mesa infantil e participava de uma atividade lddica. Pesquisadora e crianca montaram
um quebra-cabeca e a crianca era apresentada aos trés brindes, sendo questionada sobre
qual brinquedo havia gostado mais. Apds esta atividade inicial, a Pesquisadora apresentou o
pOster para a crianga fixado acima da cadeira odontoldgica. Foi mantido o procedimento de

apresentacao do pdster e das respostas para perguntas enquanto o tratamento odontolégico

fosse realizado.

A Pesquisadora informava e treinava com a crianca como proceder para
responder as perguntas, mantendo-se, como no Participante anterior, a explicacdo sobre a

utilizacdo de gestos com as maos para sinaliza¢do de respostas “sim” ou “ndo”. Para treinar

Material e Método
78



a crianga, eram mostradas quatro figuras e solicitado a mesma que identificasse uma
determinada figura (“‘Que figura é essa?”). Frente a resposta correta, ou ndo, da crianga, a
Pesquisadora nomeava a figura (“Isto € um carro”). Subseqiientemente, todas as figuras
eram apresentadas e nomeadas a crianca. A Pesquisadora informava a crianca que as
figuras seriam reapresentadas e que esta deveria responder “sim” ou “nao”. A Pesquisadora
exemplificava para garantir o entendimento da crianga, apresentava a figura carro e
perguntava “Isto é um carro?”. Em seguida, a propria Pesquisadora respondia com sinal
positivo “sim”, ou, ao apresentar esta mesma figura, perguntava-se “Isto € uma moto?” e a
Pesquisadora respondia com sinal negativo “ndo”. Para finalizar, a Pesquisadora
apresentava novamente as figuras, perguntava e aguardava que a crianca respondesse do

modo como havia sido demonstrado. Como critério para término do treino, a crianga

deveria apresentar trés respostas corretas e consecutivas.

Finalizada esta atividade, a crianga recebia um saco pldstico transparente para o
depdsito das fichas contingentes as respostas corretas. Apds todas as explicacdes de
procedimento e do treino de respostas, o tratamento odontoldgico era iniciado e o

procedimento de distracdo aplicado no decorrer do mesmo.

Os atendimentos odontolégicos, em todas as sessdes, eram realizados sempre
pela mesma cirurgia-dentista e por uma dentista auxiliar (membros da equipe do Cepae).
Auxiliar e dentista entravam na sala apds indicacdo da Pesquisadora (sinal positivo com a

mao).

Registro dos comportamentos nao colaboradores

Todas as sessdes foram gravadas em video para posterior observacao
sistemdtica e andlise dos comportamentos dos participantes. A gravagdes de video-tape
receberam sinais sonoros a cada 15 segundos (bipes). Nestes momentos, foram efetuados os
registros dos comportamentos das criancas em planilhas estruturadas elaboradas
especificamente para o presente estudo no programa Excel. As categorias comportamentais

observadas no presente estudo foram as propostas por Possobon (2003):
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Recusa: ndo permite o inicio do atendimento, emite comportamentos como
esconder o rosto com as maos, virar-se de costas para o dentista, ndo deitar-

se, sair da cadeira, tampar a boca, cerrar os labios, virar o rosto, etc;

Fuga: interrompe o procedimento por meio de movimento brusco de cabeca
ou corpo, por exemplo, removendo isolamento absoluto ou afastando a mao

do dentista.

Resisténcia a conten¢do: ndo permitir a atuacdo do dentista, necessitando de
contencdo fisica para a realizacdo do tratamento, exerce forca fisica de
resisténcia a contengdo, tentando soltar pernas ou bragos que estdo contidos

ou agredindo fisicamente o cuidador e/ou equipe odontoldgica.

Reclamacao: expressao verbal compreensivel de medo ou apreensdo; palavra
ou frase referente a dor ou desconforto e solicitagdes para interromper o

atendimento;

Choramingo: choro ou gemidos de baixa intensidade, parecendo uma

lamuria;

Movimentar-se de modo nervoso: acdes fisicas pouco intensas e repetidas
(por exemplo, apertar as maos, esfregar os pés, balancar as pernas, etc.), mas

permite a realiza¢do do procedimento.

Choro alto e/ou grito: sons de alta intensidade, agudos e ndo verbais. Este

comportamento difere de “choramingo” pela sua intensidade.

Material e Método
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A seccdo de resultados apresenta os dados dos trés participantes do estudo, e
estd dividida em duas partes. Inicialmente sdo apresentados os dados relativos de
comportamentos ndo colaboradores e as respostas de acerto, erro € ndo resposta para as
perguntas nas sessoes de atendimento, seguindo a ordem de PI a PIII. A segunda parte desta
seccao apresenta os dados referentes a cada participante (PI, PII e PIII respectivamente)
com base na Figura 1, referente as repostas de acerto erro e nao resposta para as perguntas
formuladas pela Pesquisadora e condi¢des de aprendizagem pela crianga, considerando-se o
aumento do percentual de acertos, a ndo emissdo das categorias de comportamentos nao-
colaborativos pelas criancas antes das respostas para as perguntas € a nao emissdo de
comportamentos nao-colaborativos logo apds as respostas para as perguntas da

Pesquisadora.
Padrao comportamental - Participante I (PI):

Os dados apresentados na Tabela 4 se referem as freqii€ncias de respostas nao
colaborativas, e, as freqii€ncias de respostas de acerto, erro e nio resposta para a tarefa
distrativa em cada uma das sessdes de atendimento odontolégico do Participante I. A parte
superior da tabela contém a discriminacdo das categorias de comportamento observadas.
Ao lado de cada sessdo, no canto esquerdo da tabela, estd a duracdo de cada sessdao de

atendimento.

Tabela 4- Freqiiéncia relativa-(%) de respostas ndo colaborativas, de acerto, de erro e de
ndo resposta para a distracdo em cada uma das sessdes de atendimento

odontolégico do Participante I.

Total de n&o

Sessbes Re F Rc O Rel th /G NC erro acerto resposta

2 (46) - - - 1% 3% 17% 57% 78% - - -
22 (41) - - - 1% 1% 9% 63% 74% 48% 29% 24%
32 (33) - - - - 4% 44% 19% 48% 24% T71% 6%
42 (61) - - - - - 8% 14% 8% 5% 84% 11%
52 (31) - - - - 6% 10% 34% 16% 15% 65% 20%
62 (26) - - - 2% 7% 17% 4% 67% - 88% 13%
72 (24) - - - - 4% 9% 16% 13% - 100% -

Legenda: Re- Recusa; F-Fuga; Rc -Resisténcia a Contengdo; Cn -Comportamento Nervoso;
Rcl -Reclamagdo; Ch-Choramingo; Ch/G-Choro alto/gritos; NC - Comportamento ndo-colaborador,

min - minutos.
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Observou-se que as categorias Recusa (Re), Fuga (F) e Resisténcia a Contencao
(Rc) ndo ocorreram. Na primeira sessdo de atendimento, a crianga nao ofereceu resisténcia
fisica, apesar da alta freqiiéncia de protestos verbais frente ao atendimento. Reclamacgao
ocorreu em 3% da sessdao, Choramingo em 17%, Comportamento de Modo Nervoso em 1%
e Choro Alto/Gritos em 57%. Na segunda sessao, a categoria Choro Alto/Grito apresentou
ocorréncia em 63% da sessdo e o Choramingo ocorreu em 9% dos periodos. Na terceira
sessdo, a categoria de comportamento Choramingo apresentou maior freqii€ncia de
ocorréncia (44%), seguido de Choro Alto/Gritos (19%). A Reclamacdo ocorreu com baixa
freqiiéncia (4%). Na quarta sessdo, o Choro Alto/Gritos apresentou maior freqiiéncia de
ocorréncia (19%), seguido de Choramingo (8%). Na quinta sessdo, 0 comportamento mais
freqiiente foi o Choro Alto/Grito (34%), seguido de Choramingo (10%) e Reclamacao
(6%). Na sexta sessdo, o comportamento mais freqiiente foi o Choro Alto/Grito (67%),
seguido de Choramingo (41%) e Reclamagdo (7%). Na dltima sessdo, ocorreram, com
freqliéncias préximas, os comportamentos de Choramingo (19%) e Choro Alto/Gritos

(16%). A Reclamagdo ocorreu com menor freqiiéncia (4%).

Os dados apresentados na Tabela 5 se referem as freqiiéncias de ocorréncia das
respostas de acerto, erro e nao resposta para a tarefa distrativa por rotinas odontoldgicas em
cada uma das sessdes de atendimento do Participante I. As rotinas odontolégicas foram
divididas conforme a ordem de ocorréncia: entrada (E), anestesia topica (AT), anestesia
infiltrativa (AI), isolamento absoluto (IA), preparo cavitario (PC) e restauracdo (R). As
respostas das criangas para as perguntas foram definidas em trés categorias 1.) acerto, 2.)
erro e 3.) ndo resposta para as perguntas. A parte superior da tabela contém a freqii€ncias
das respostas de acerto por rotinas, a parte mediana se refere as freqii€ncias das respostas
erradas e a parte inferior, a de ndo emissdo de resposta para a tarefa distrativa. Junto da
identificacdo de cada sessdo, na parte mais superior da tabela, consta a quantidade de
perguntas realizadas em cada sessdo de atendimento. No canto direito da tabela estdo

apresentadas o total das freqiiéncias de acertos, erros e ndo respostas para a distracdo.
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Tabela 5- Freqiiéncia relativa-(%) das respostas de acerto, erro e ndo resposta para a
distracdo em cada uma das rotinas odontoldgicas nas sessoes de atendimento do

Participante I.

Rotinas: |22 sessdo |32 sessdo |42 sessdo |52 sessdo |62 sessdo |72 sessdo  |Total
(n=21) (n=17) (n=19) (n=20) (n=16) (n=16)

E - - - - 6% 6% 2%

AT 5% - 5% - 6% 6% 4%

2l A 10% 6% 11% 5% 19% 6% 5%
§ 1A - 6% 26% 5% 6% 19% 10%
PC - 35% 37% 5% 19% 25% 19%
R 14% 24% 5% 50% 31% 38% 27%

E 5% - - 10% - - 3%

AT - - 5% - - - 1%

9 Al 5% 12% - - - - 3%
(k| 1A 5% - - - - - 1%
PC 5% 6% - - - - 2%

R 29% 6% - 5% - - 7%

© E - - - - - - 0%
‘g AT 5% - - 5% - - 2%
X Al - - - - 6% - 1%
o 1A - - 11% - 6% - 3%
3 PC 14% 6% - 10% - - 6%
< R 5% - - 5% - - 2%

Legenda: respostas de acerto, erro e ndo respostas para a distracdo, por rotinas odontoldgicas em todas as

sessoes de atendimento

O procedimento de distragdo (perguntas formuladas pela Pesquisadora) foi
realizado em todas as rotinas da 2% a 7* sessdes. De modo geral, pode-se observar que houve
uma alta prevaléncia de acerto as perguntas formuladas. Os acertos ocorreram em todas as
sessoes, nao ocorrendo respostas erradas em duas sessdes e auséncia de respostas na ultima

sessdo de atendimento.

Foram realizadas 21 perguntas durante a segunda sessdo, sendo 06 perguntas
seguidas de acerto (28,57%), 10 perguntas seguidas de erro (47,62%) e 05 perguntas sem

resposta da crianca (23,8%). Na terceira sessdo, foram formuladas 17 perguntas,
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observando um aumento do percentual de respostas corretas em relacdo a sessdo anterior
para 70,59%. Das perguntas formuladas 12 foram seguidas de acerto, 04 perguntas seguidas
de erro (23,53%) e 01 pergunta ndo foi seguida de resposta (5,88%). Na quarta sessao,
foram formuladas 19 perguntas, sendo 16 seguidas de acerto (84,2%) e 03 perguntas nao
tiveram respostas (15,7%). A crianga ndo apresentou respostas incorretas nesta sessao. Na
quinta sessdo de atendimento, foram formuladas 20 perguntas nesta sessao, com 13 acertos
(65%), 04 erros (20%) e 3 perguntas sem resposta (15%). Na sexta sessdo de atendimento,
Foram formuladas 16 perguntas, sendo 14 seguidas de acerto (87,5%) e 02 perguntas sem
resposta (12,5%). Na tultima sess@o de atendimento pode-se observar que houve 100% de

acerto para um total de 16 perguntas.

Padrao comportamental - Participante I1:

Os dados apresentados na Tabela 6 se referem as freqii€ncias de respostas nao
colaborativas, de respostas de acerto, de erro e de ndo resposta para a tarefa distrativa em
cada uma das sessOes de atendimento odontoldgico do Participante II. A parte superior da
tabela contém a discriminac¢do das categorias de comportamento observadas. Ao lado de

cada sessdo, no canto esquerdo da tabela, estd a duracdo de cada sessdo de atendimento.

Tabela 6- Freqiiéncia relativa-(%) de categorias de comportamentos ndo colaborativas e
respostas e acerto, erro e nao resposta para a distragdo em cada uma das sessdes

de atendimento odontolégico do Participante II.

Total de nao
Sessdes Re F Rc O Rel 0y /G NC erro acerto resposta
12 (8) - - - 9% 6% 69% 25% 109% - - -
22 (36) - - 7% 8% - 19% 67% 101% 6% 25% 69%
32 (23) - - 3% 1% 3% 21% 75% 103% - 73% 27%
52 (31) 2% - - 9% 2% 50% 45% 108% 11% 89% -
62 (73) 3% 1% - - 2% 28% 12% 46% - 100% -

Legenda: Re- Recusa; F-Fuga; Rc-Resisténcia a Contencao; Cn-Comportamento Nervoso; Rcl -Reclamacgio;

Ch- Choramingo; Ch/G-Choro alto/gritos; NC - Comportamento ndo-colaborador
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A primeira sessao de atendimento constitui a linha de base, e, ndo ocorreu
intervengdo sobre os comportamentos da crianga. A sessdo teve oito minutos de duracio e
estava planejada a realizacdo de exame clinico, o qual ndo foi realizado por completo
devido a um sangramento nasal apresentado pela crianga, finalizando, desta forma, o
atendimento. Nesta sessdo, a crianca apresentou comportamentos de Reclamagdo,
Choramingo, Comportamento de Modo Nervoso e Choro Alto/Gritos, e, por este motivo,

foi incluida na pesquisa.

Observou-se que durante os seis atendimentos do Participante II, as respostas
mais freqiientes foram Choramingo e Choro Alto/Gritos. Os comportamentos Reclamacgao e
Comportamento de Modo Nervoso ocorreram em quatro das cinco sessdes curativas (com
percentuais variando de 2% a 6% e de 1% a 9% respectivamente). As repostas de
Resisténcia a Contencdo e Recusa ocorreram em duas sessdes € Fuga apenas em uma
sessdo. Na segunda sessdo, a categoria de comportamento que apresentou maior freqii€ncia
de ocorréncia foi o Choro Alto/Grito (67%), seguido do Choramingo com freqii€ncia de
19%. O Comportamento de Modo Nervoso (8%) e a Resisténcia a contengdo (7%)
ocorreram com baixa freqiiéncia. Na terceira sessdo, a categoria de comportamento Choro
Alto/Gritos apresentou maior freqii€ncia (75%), seguido de Choramingo (21%). As
categorias de resposta Resisténcia a Conten¢ao (3%), Reclamagao (3%) e Comportamento
de Modo Nervoso (1%) ocorreram com menor freqiiéncia. Na quinta sessdo, a freqiiéncia
do Choramingo (50%) e Choro Alto/Gritos (45%) apresentaram indices semelhantes. O
Comportamento de Modo Nervoso ocorreu com freqii€éncia de 9%. A Recusa (2%) e a
Reclamacdo (2%) foram as respostas menos freqiientes. Na sexta e ultima sessdo, o
comportamento mais freqiiente foi o Choramingo (28%), seguido de Choro Alto/Gritos

(12%). As respostas menos freqiientes foram a Reclamacgado (2%) e a Fuga (1%).

Os dados apresentados na Tabela 7 se referem as freqiiéncias de ocorréncia das
respostas de acerto, erro e nao resposta para a tarefa distrativa por rotinas odontoldgicas em
cada uma das sessOes de atendimento do Participante II. As rotinas odontoldgicas foram
divididas conforme a ordem de ocorréncia: Entrada (E), Anestesia Topica (AT), Anestesia
Infiltrativa (Al), Isolamento Absoluto (IA), Preparo Cavitdrio (PC) e Restauragdao (R). As

respostas das criancas para as perguntas foram consideradas como acerto, erro e nao
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resposta para as perguntas. A parte superior da tabela contém a identificacdo das respostas
de acerto por rotinas, a parte mediana se refere as respostas erradas e a parte inferior a ndo
emissdo de resposta para a tarefa distrativa. Junto da discrimina¢d@o de cada sessdo, na parte
mais superior da tabela, consta a quantidade de perguntas realizadas em cada sessdo de

atendimento.

Tabela 7- Freqiiéncia relativa-(%) das respostas de acerto, erro € ndo resposta para a

distracdo em cada uma das rotinas odontoldgicas nas sessoes de atendimento do

Participante II.

Rotinas: | 22 sessdo | 32 sessdo | 5% sessdo | 62 sessdo Total
(n=16) (n=11) (n=19) (n=34)

E 6% - 5% 3% 4%

o Al 6% - 5% 3% 4%
+ Al 6% - 37% 6% 12%
§ A - 9% 16% 3% 7%
PC 6% 9% 21% 74% 27%
R - 55% 5% 12% 18%

E - - - - 0%

Al - - - - 0%

e Al 6% - 11% - 4%
(o A - - - - 0%
PC - - - - 0%

R - - - - 0%

- E - 9% - - 2%
*tg Al 13% - - - 3%
& Al 13% - - - 3%
& A 25% - - - 6%
3 PC 13% 9% - - 5%
< R 6% 9% - - 7%

Legenda: respostas de acerto, erro e ndo respostas para a distracdo, por rotinas odontoldgicas em todas as

sessoes de atendimento
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Na segunda sessdo de atendimento do Participante II, ocorreram 16 perguntas
na sessdo, sendo 04 perguntas seguidas de acerto (25%), 01 pergunta seguida de erro (6%)
e 11 perguntas sem resposta da crianca (69%). Na terceira sessdo de atendimento, foram
realizadas 11 perguntas, sendo oito seguidas de acerto (73%) e trés sem resposta da criancga
(27%). Na quinta sessdo de atendimento, ocorreram 19 perguntas, sendo 17 perguntas
seguidas de acerto (89%) e 02 perguntas seguidas de erro (11%). Na sexta e ultima sessao

de atendimento, verificou-se 100% de acerto para um total de 34 perguntas.

Padrdo comportamental - Participante II1 (PIII):

Os dados apresentados na Tabela 8 se referem as freqii€ncias de respostas nao
colaborativas, respostas de acerto, de erro e de ndo resposta para a tarefa distrativa em cada
uma das sessdes de atendimento odontologico do Participante II. A parte superior da tabela
contém a discriminacdo das categorias de comportamento observadas. Ao lado de cada

sessdo, no canto esquerdo da tabela, estd a duracdo de cada sessdo de atendimento.

Tabela 8- Freqiiéncia relativa-(%) de categorias de comportamentos nio colaborativas e
respostas e acerto, erro € nao resposta para a distra¢do em cada uma das sessoes

de atendimento odontolégico do Participante III.

Total de nao
Sessoes Re F Rc O Rel 0y /G NC erro  acerto resposta
12 (19) 16% - - - - - 1% 17% - - -
22 (33) 3% - 42% 1% 4%  49% 16% 115% - 20% 80%
32 (47) 2% 1% 7% - 6% 24% 2% 42% - 89% 11%
42 (66) - - - - 2% 3% - 5% 3% 88% 9%
52 (50) - - - 6% 3% 9% - 18% - 100% -

Legenda: Re- Recusa; F-Fuga; Rc-Resisténcia a Contengdo; Cn-Comportamento Nervoso; Rcl -Reclamagao;

Ch- Choramingo; Ch/G-Choro alto/gritos; NC - Comportamento ndo-colaborador
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Na Tabela 8 observou-se que a resposta mais freqiiente foi o Choramingo em
todas as sessOes de atendimento. A primeira sessdo de atendimento constituiu a linha de
base, ndo ocorrendo intervencdo sobre os comportamentos da crianca. A sessdo teve
dezenove minutos de duragdo e estava planejada a realizacdo de exame clinico, o qual ndo
foi realizado por completo devido aos comportamentos ndo-colaborativos da crianca. Nesta
sessdo, a crianca apresentou comportamentos de Recusa (16%) e Choro Alto/Gritos (1%),

sendo incluida na pesquisa.

Na segunda sessdo, as categorias de comportamento que apresentaram maior
freqiiéncia foram o Choramingo (49%) e a Resisténcia a Contenc¢do (42%). O Choro
Alto/Gritos (16%) ocorreu com menor freqii€ncia. A Reclamacgio (4%), Recusa (3%) e o
Comportamento de Modo Nervoso (1%) ocorreram com baixa freqiiéncia. Na terceira
sessdo, a categoria de comportamento Choramingo apresentou maior freqiiéncia (24%). As
respostas Resisténcia a Contencdo (7%) e Reclamacdo (6%) ocorreram com freqiiéncias
semelhantes. O Choro Alto/Gritos (2%), a Recusa (2%) e a Fuga (1%) ocorreram com
baixa freqiiéncia. Na quarta sessdo, a freqiiéncia de respostas foi baixa, registrando-se
Choramingo (3%) e Reclamacdo (2%). Na sexta e ultima sessdo, 0 comportamento mais
freqiiente foi o Choramingo (9%), seguido de Comportamento Modo Nervoso (6%) e

Reclamacao (3%).

Os dados apresentados na Tabela 9 se referem as freqiiéncias de ocorréncia das
respostas de acerto, erro e nao resposta para a tarefa distrativa por rotinas odontoldgicas em
cada uma das sessdes de atendimento do Participante III. As rotinas odontolégicas foram
divididas conforme a ordem de ocorréncia: Entrada (E), Anestesia Tépica (AT), Anestesia
Infiltrativa (AI), Isolamento Absoluto (IA), Preparo Cavitario (PC) e Restauracdo (R). As
respostas das criancas para as perguntas foram consideradas como acerto, erro € nao
resposta para as perguntas. A parte superior da tabela contém a discriminacio das respostas
de acerto por rotinas, a parte mediana se refere as respostas erradas e a parte inferior a nao
emissao de resposta para a tarefa distrativa. Junto da identificacdo de cada sessdo, na parte
mais superior da tabela, consta a quantidade de perguntas realizadas em cada sessdo de

atendimento.
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distracdo em cada uma das rotinas odontoldgicas nas sessoes de atendimento do

Participante II1.

Tabela 9- Freqiiéncia relativa-(%) das respostas de acerto, erro e ndo resposta para a

Rotinas: 22 sessio |32 sessdo |42 sessAo |52 sessAo | Total
(n=5) (n=27) (n=33) (n=28)
E 20% - - 2% 6%
AT - 4% 3% 4% 3%
e Al - 11% 6% 7% 6%
§ A - - - - .
PC - 41% 52% 29% 30%
R - 33% 27% 57% 20%
E n . n n .
AT ; - - - n
o Al - - - - -
s A ; - - - n
PC - - 3% - 1%
R - - - - -
- E 20% 4% - - 1%
% AT 20% 7% 3% - 8%
o
o Al - - - - -
o A ; - ; ; .
8 PC - - 6% - 2%
< R 20% - - - 5%

Legenda: respostas de acerto, erro e ndo respostas para a distracdo, por rotinas odontoldgicas em todas as

sessoes de atendimento

Na segunda sessdo de atendimento do Participante III, foram efetuadas 05
perguntas, sendo 01 pergunta seguida de acerto (20%) e 04 perguntas sem resposta da
crianca (80%). Na terceira sessdo de atendimento ocorreram 27 perguntas, sendo 24
perguntas seguidas de acerto (89%) e 03 perguntas sem resposta da crianca (11%). Na
quarta sessdo de atendimento, ocorreram 33 perguntas, sendo 29 perguntas seguidas de
acerto (88%), uma pergunta seguida de erro (3%) e 03 sem resposta (9%). Na sexta e ultima
sessdo de atendimento foram formuladas 28 perguntas para a crianca e todas foram

respondidas corretamente (100% de acerto).
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Esta seccao de resultados apresenta os dados dos trés participantes. De acordo
com a Figura 1, pode-se observar os comportamentos no decorrer das perguntas formuladas
pela Pesquisadora e condi¢des de aprendizagem pela crianca, considerando-se: (a) aumento
do percentual de acertos; (b) ndo emissdo das categorias de comportamentos
nao-colaborativos pelas criancas antes das respostas para as perguntas; e (c) ndo emissao de
comportamentos nao-colaborativos logo apds as respostas para as perguntas da
pesquisadora. A parte superior da Figura, composta por trés graficos, representa os dados
do Participante I, da mesma forma a parte mediana da Figura corresponde ao Participante 11
e a parte inferior ao Participante III. A primeira coluna de graficos da Figura, a esquerda,
representa a freqiiéncia relativa das respostas dos participantes para as perguntas da
Pesquisadora no decorrer das sessdes de atendimento odontoldgico. A coluna do meio
refere-se a ausé€ncia de comportamentos ndo-colaborativos nos momentos anteriores as
respostas dos participantes para as perguntas da Pesquisadora. A dltima coluna representa a
auséncia de comportamentos nao-colaborativos nos momentos apds as respostas dos
participantes para as perguntas da Pesquisadora. As sessdes odontoldgicas estdo indicadas
no eixo das ordenadas, assim como o total de perguntas naquela sessdo. O eixo das
abscissas acompanha a freqiiéncia relativa variando de zero a 100%. Ha trés tipos de
respostas representadas na figura: acertos, erros e ndo resposta para pergunta. A legenda

para auxilio a interpretacdo destes dados esta localizada na parte mais inferior da Figura 1.
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Figura 01- Freqléncia relativa das respostas das criangas para as perguntas da pesquisadora no decorrer do atendimento, no momento
antes das respostas da crianga e no momento depois das respostas de PI, Pll e Plll em cada sess&o de tratamento odontolégico
(n = total de perguntas realizadas em cada sess&o).




Aprendizagem - Participante I:

A primeira linha da Figura 1, corresponde aos resultados do Participante I,
observou-se que a crianca passou a acertar proporcionalmente um maior nimero de
perguntas formuladas pela pesquisadora no decorrer das sessoes, de 29% de acerto na

segunda sessdo a 100% na ultima sessao (linha superior).

Na coluna do meio da Figura 1, ou seja, os resultados relacionados aos periodos
de 15 segundos que antecederam as repostas da crianca para as perguntas, as quais
consistiram em acerto, erro e nao resposta, considerando-se apenas as respostas de acerto, a
auséncia de protestos (auséncia de comportamentos niao colaborativos) foi crescente até a
quarta sessao (10%, 35% e 63% respectivamente). Na terceira sessio, em 35% dos periodos
de 15 segundos que antecederam as respostas corretas foram antecedidas por
comportamentos colaborativos. Destaca-se que, na segunda sessdo, 04 acertos ocorreram
em condicdo de auséncia de choro (19,04% das respostas corretas). Na sessdo seguinte, o
nimero de respostas corretas em condi¢do de auséncia de choro aumentou para 58,82%, e,
na quarta sessdo o percentual de respostas corretas em auséncia de choro continuou
aumentando, registrando 78,95% das respostas. J4 na quinta e sexta sessdes houve uma
queda no comportamento colaborativo que antecedia a resposta (45% e 38%). Na quinta
sessdo também se observou, pela primeira vez, uma reducao do percentual de respostas sob
auséncia de choro em relacdo a sessdo anterior, isto €, apenas 50% das respostas ocorreram
sem choro, ja na sexta sessdo, percentual de respostas corretas sob auséncia de choro voltou
a aumentar, para 68,75%. Na sétima sessdo o comportamento colaborativo anterior a
resposta volta a aumentar em freqii€ncia (69%), sendo que 68,75% das respostas ocorreram

sob condig¢do de auséncia de choro.

Na terceira coluna, ou seja, os 15 segundos logo apds as repostas de acerto, erro
e ndo reposta da crianca, considerando-se apenas as respostas corretas, hd melhora do
comportamento significante da terceira para a quarta sessido (18% e 63%), sendo que nas
duas sessdes posteriores a esta (quinta e sexta), houve uma queda na colaboracdo (55% e
50%). Na ultima sessdo, o comportamento colaborativo posterior a reposta volta a aumentar

(63%).
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Aprendizagem - Participante I1:

Na primeira coluna da segunda linha de resultados do Participante II,
observa-se que a crianga passou a acertar maior nimero de perguntas realizadas pela
pesquisadora; passou de 25% de acerto na primeira sessdo para 100% na ultima sessao,

sugerindo aprendizagem efetiva medida pelo desempenho da tarefa distrativa.

Na coluna de dados do meio, ou seja, os 15 segundos que antecederam as
repostas da crianca para as perguntas, as quais consistiram em acerto, erro € ndo resposta,
considerando-se apenas as repostas corretas; a auséncia de protestos (comportamentos nao
colaborativos) foi menos freqiiente até a quinta sessao (13%, 0%, 11%), ou seja, em 13%
dos periodos de 15 segundos que antecederam as respostas corretas, a crianca estava
colaborando. Destaca-se que, na segunda sessdo, 02 acertos ocorreram em condi¢do de
auséncia de choro (12,5% das respostas corretas), na terceira € quinta sessdes, nenhum
acerto ocorreu em condi¢cdo de auséncia de choro. Ja na sexta sessdo a ndo ocorréncia de
protestos aumenta em freqii€ncia no periodo de 15 segundos anterior a pergunta (62%),
sendo que 21 acertos ocorreram em condi¢do de auséncia de choro (61% das respostas

corretas).

Na terceira coluna, ou seja, os 15 segundos imediatamente apds as respostas de
acerto, erro e nao resposta da crianca observa-se que também hé protestos. Considerando-se
apenas as respostas corretas, a auséncia de comportamento ndo-colaborativo foi menos
freqiiente, semelhante ao que ocorreu no periodo de 15 segundos anterior a pergunta da
segunda a sexta sessdo (13%, 0%, 5% e 62% respectivamente). Por exemplo, na sexta
sessdo, no periodo de 15 segundos logo apds a resposta, 62% dos acertos foram seguidos

por comportamentos colaborativos.

Aprendizagem - Participante I11:

Na primeira coluna de dados do Participante III observa-se que a crianca passou
a acertar maior nimero de perguntas realizadas pela pesquisadora, passou de 20% de acerto

para 100% na ultima sessdo.
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Na coluna de dados do meio, ou seja, o periodo que antecedeu a realizagao das
perguntas a auséncia de protestos foi baixa, principalmente na segunda sessdo (20%).
Destaca-se que, nesta sessao, nenhum acerto ocorreu em condi¢do de auséncia de choro; ja
na sessdo seguinte, a auséncia de protestos chega a 89% da sessdo, mantendo-se em torno
deste valor até a ultima sess@o. Nesta sessao 23 acertos ocorreram em condicao de auséncia
de choro (85,18% das respostas corretas). Na quanta sessdo observou-se que 29 acertos
ocorreram em condi¢do de auséncia de choro (87,87% das respostas corretas), ja na ultima
sessdo, esta freqiiéncia aumenta; 27 acertos ocorreram em condi¢do de auséncia de choro,

ou seja, 96,42% das respostas corretas.

Na terceira coluna, ou seja, o periodo logo apds as perguntas verificou-se que a
auséncia de comportamento ndo-colaborativo aumenta semelhante ao que ocorreu no
periodo anterior a pergunta. Na dultima sessdo, a auséncia de comportamento nao

colaborador posterior a pergunta chega a 96%.
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Esta secdo discute os resultados obtidos para os trés participantes deste Estudo,
analisando as varidveis envolvidas no manejo de comportamentos ndo-colaborativos, a
efetividade do procedimento de distracdo sobre a freqiiéncia de comportamentos
nao-colaborativos e o desempenho nas respostas solicitadas pelo procedimento de distragao
ao longo das secdes de tratamento odontoldgico. A secdo estd dividida em quatro tépicos,
incluindo discussdes especificas que destacam aspectos particulares de cada um dos

participantes (PI, PII e PIII) e uma discussao geral, comum aos trés participantes.
Participante I (PI):

Observou-se que PI ndo apresentou resisténcia fisica a execugdo das rotinas
odontoldgicas de tratamento, embora tenha demonstrado um padrdao consistente de
protestos verbais ao longo das sessdes, que incluiram Choro Alto/Gritos, Choramingo e
Reclamacao. Tais comportamentos, apresentados em alta freqiiéncia, conforme destacado
na Tabela 04, ndo impediram a realizacido dos procedimentos odontolégicos planejados. No
entanto, podem ser considerados eventos potencialmente estressores, tanto para a crianga

quanto para o profissional, especialmente em func¢do da freqii€ncia com que ocorreram.

Com base nos resultados obtidos € possivel inferir que houve aumento gradual
na freqiiéncia de comportamentos colaborativos, em termos gerais. Ressalta-se que na
quarta sessdo a crianga adormeceu, fato que contribuiu para a baixa freqiiéncia de emissao

de todos os outros comportamentos (Tabela 4).

As categorias comportamentais indicadoras de protestos, isto €, Reclamacao,
Choramingo e Choro alto/gritos, foram registradas em todas as sessdes (Tabela 4). No
entanto, o comportamento predominante de PI foi o protesto verbal sob forma de choro.
Tais dados indicam que a reducdo da freqiiéncia destes comportamentos ao longo das
sessdes pode indicar uma adaptacdo comportamental da crianca ao tratamento
odontoldgico, suficiente para reduzir a probabilidade de ocorréncia de comportamentos

nao-colaborativos, possivelmente em fungdo da estratégia de distracdo utilizada.

A alta freqiiéncia de comportamentos de protestos frente a procedimentos
envolvendo agulhas, observada em nosso estudo, é coerente com os dados obtidos por

Cassidy et al. (2002), nos quais as agulhas sdo apontadas pelas criangas como os estimulos
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que mais provocam ansiedade e que mais se associam a experi€ncias dolorosas em

ambiente hospitalar e de tratamento de satide em geral.

Pode-se considerar que as respostas de protesto verbal, apresentadas por PI,
segundo a escala de avaliacdo comportamental de Stark et al. (1989), estao relacionadas a
um padrido ndo-colaborativo leve (classificado como escore 4). A defini¢do, segundo esta
escala, de comportamentos ndo colaborativos leves inclui: (a) choro ou resmungos tao altos
até a interrup¢do do procedimento para que o dentista possa acalmar a crianga; (b)
apresentacoes repetidas de instrucdes pelo dentista; e (c) necessidade de ajuda fisica para a
realizacdo dos procedimentos de rotina. Ressalta-se, no entanto, que neste estudo, apesar de
ter sido considerado como um comportamento ndo-colaborativo, o choro ndo impediu a
realizagdo dos procedimentos planejados, portanto ndo se ajusta exatamente a defini¢do

proposta por Stark.

As hipéteses levantadas para a manutencdo do choro de PI ao longo do
tratamento, mesmo com redugdes na freqii€ncia de ocorréncia, podem estar relacionadas as
seguintes suposicdes: (a) a resposta constitui uma estratégia de PI para enfrentar a situagao
de tratamento; e (b) o choro pode ser considerado como uma resposta tipica de criangas
expostas a procedimentos odontolégicos invasivos. Estas hipdteses sdo coerentes com as
recomendacdes clinicas de manejo de comportamentos infantis considerados como nao
colaboradores leves. Nestes casos, a crianga chora, mas ndo apresenta gritos, chutes ou
movimentos bruscos de corpo. Conforme Harrell (2003), o choro constitui uma reagao
normal das criancas, uma maneira de expressar medo, irritagio ou desconforto em um

ambiente desconhecido.

Ressalta-se que o procedimento de distracdo, utilizado neste estudo, ndo foi
contingente a qualquer rotina odontoldgica ou comportamento da crianga (colaborativos ou
nao-colaborativos), o que significa que as perguntas que chamavam a atencdo da crianga as
figuras/pOsteres eram feitas em diferentes momentos das sessoes, independentemente da
crianca estar, ou nao, chorando ou protestando. Quando a crianga respondia corretamente
era imediatamente reforcada. Um dos objetivos deste procedimento foi verificar se as
perguntas poderiam se tornar estimulos atencionais suficientes para diminuir a

probabilidade de respostas de choro, o que se verificou para PI, conforme a Figura 01, na
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qual se observou um aumento no percentual de respostas corretas na auséncia de choro.
Ainda acerca da efetividade da estratégia de distracdo ndo contingente, foi possivel
comparar (Figura 01) o comportamento da crianga nos periodos de 15 segundos anteriores e
posteriores a resposta para a tarefa distrativa, que consistiu em acerto, erro € nio resposta
para a pergunta. Levando-se em consideracdo apenas as respostas corretas, observou-se que
houve aumento da freqii€éncia de auséncia de choro apds a pergunta, quando comparado
com o periodo de 15 segundos anterior a esta, na segunda, quinta e sexta sessoes. Na quarta
sessdo, esta freqiiéncia de auséncia de choro se manteve no periodo anterior a pergunta e
posterior a ela. Tais dados mostram os efeitos da distracdo sobre os comportamentos de PI,
indicando a reducdo dos comportamentos considerados nao colaborativos, especialmente o

choro.

No estudo de Stark et al. (1989), os resultados sugeriram que a distragao,
quando refor¢ada por estimulos condicionados externos que requerem a aten¢do da crianca
a aspectos do ambiente, constituiu uma estratégia efetiva para a reducdo inicial da
ansiedade e da freqiiéncia de comportamentos ndo colaborativos relacionados ao tratamento
odontolégico. No entanto, este efeito ndo foi mantido com o decorrer das sessdes, isto €,
comportamentos ndo colaborativos tendiam a aumentar em freqiiéncia a medida que se
sucediam as sessOes de tratamento. Para os autores, procedimentos de distracdao tendem a
ser mais eficientes nas sessoes iniciais de tratamento, pois criangas que recebem mais de
uma interven¢do clinica ndo mantém os efeitos positivos (Klingman et. al. 1984,

Melamed et al. 1978).

Destaca-se que os dados obtidos para PI ndao foram coerentes aos descritos por
Stark e et al. (1989), uma vez que PI apresentou reducao da freqiiéncia de choro nas ultimas
sessOes de atendimento, conforme mostra a Tabela 4. Verifica-se um aumento no
percentual de respostas corretas; atingindo 100% de acerto na ultima sessdo de
atendimento. Tais resultados apontam para a efetividade do procedimento de distragdo,

utilizado com PI, ao longo das sessoes.

Considerando ainda o estudo de Stark et al. (1989), observa-se que o aumento
da freqiiéncia de comportamentos ndo colaborativos foi acompanhado por um decréscimo

no desempenho correto do procedimento de distracdo para uma das duas criancas do
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estudo. No presente estudo, o mesmo nao ocorreu. Sessdes com alta freqiiéncia de nao
colaboracdo também apresentaram alto indice de acerto ao procedimento de distracdo
(tais como a terceira e a sexta sessdes). Tais resultados também podem apontar uma

efetividade do procedimento de distracdo, utilizado com PI, ao longo do tratamento.

Destaca-se, ainda, no presente estudo, que devido ao fato de as respostas da
crianca a tarefa distrativa ocorrerem concomitante ao procedimento de distracdo e
tratamento odontoldgico, as respostas incorretas foram consideradas como respostas de
atencdo ao estimulo distrator, ou seja, a crianca respondia as perguntas da pesquisadora,
errava, mas estava atenta ao momento da pergunta. J4 no estudo de Stark et al. (1989), as
respostas para a tarefa distrativa eram realizadas depois de encerrado o atendimento. Assim,
os erros da crianca podiam indicar que ela ndo estava atenta ao estimulo distrator

apresentado, e, que conseqiientemente, a crianga nao havia engajado na tarefa distrativa.

Outro fator que auxiliou na efetividade do procedimento distrativo se refere ao
critério estabelecido para a crianca ter acesso a recompensa ao final do atendimento
(o brinde). O critério consistiu em acertar a maior parte das perguntas formuladas pela
pesquisadora. Esta varidvel parece ter assegurado, pelo menos, a aprendizagem da tarefa
distrativa por parte da criangca, conforme apontado pelas Tabelas 4 e 5 e Figura 1, que
destacam o aumento gradativo do percentual de acertos ao longo das sessdes de tratamento.
Desta forma os acertos, durante o atendimento, atuaram como um reforcador positivo

contingente ao comportamento da crianga de acertar as perguntas apresentadas.

No estudo realizado por Stark et al. (1989), os autores relatam que este
critério - brinde ao final da sessdo - ndo pareceu assegurar comportamentos colaborativos
das criancas, uma vez que algumas criangas respondiam corretamente e desta forma
recebiam o prémio, e, mesmo assim, comportamentos ndo-colaborativos foram

apresentados em alta freqii€ncia.

Outra varidvel que pode ter influenciado as diferencas entre o estudo de
Stark et al. (1989) e o presente estudo € o refor¢o imediato para a tarefa designada. Neste
estudo, as criancas recebiam, a cada resposta correta, uma ficha, ou seja, um estimulo

reforcador imediato. Ao final da sessdo, o nimero de fichas poderia ser trocado pelo
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brinquedo. No estudo de Stark et al. (1989), as criancas ouviam a histéria sobre o pdster
durante a sessdo de tratamento, e, respondiam as perguntas e tinham acesso ao prémio

(reforco) apenas ao final do atendimento.

Nesse contexto, segundo Schiff et al. (2001), o reforcamento, na forma de
prémios verbais, adesivos ou outros pequenos brindes liberados apds comportamentos
considerados adequados, tem o objetivo de recompensar a crianca pelo esforco em
determinadas tarefas, como por exemplo como “ficar quieta” durante a execu¢do de um
procedimento que envolve algum desconforto fisico pode fortalecer essa resposta. A
proposta do reforcamento positivo € providenciar um incentivo imediato a um
comportamento considerado adequado, de modo a aumentar a probabilidade de que a

crianca adquira e mantenha estratégias eficientes de enfrentamento quando for exposta,

novamente as mesmas contingéncias.

A manutencdo da efetividade dos procedimentos de distracdo foi questionada
por Peretz et al. (2005), os resultados apontaram mudangas significativas nos
comportamentos das criancas expostas aos truques de madgica, reduzindo-se o tempo
necessario para convencé-las a sentarem-se na cadeira odontolégica € aumentando a
cooperacdo durante o procedimento de tomada radiogrifica. No entanto, os efeitos da
distracdo nao se mantiveram da primeira para a segunda sessdo de tratamento. Por outro
lado, no presente estudo, PI apresentou redug¢do da freqiiéncia de comportamentos nao
colaborativos da primeira para a quarta sessao (78%, 74%, 67% e 22% respectivamente),
sendo que a distracdo foi introduzida na segunda sessdo, indicando ndo apenas uma
manutencdo de comportamentos colaborativos, mas um aumento da freqii€éncia de

colaboracdo.

Considerando-se a efetividade da técnica da distracdo em fun¢do do ndmero de
respostas corretas e incorretas, com auséncia de choro, pdde-se observar que as respostas
corretas para as perguntas podem relacionar-se a algumas rotinas odontolégicas especificas,
especialmente aquelas finais da sessdo - preparo cavitdrio e restauracdo - conforme
ilustrado na Tabela 05. Os erros ocorreram até a quinta sessdo de atendimento, ocorrendo
em maior freqliéncia que os acertos apenas na segunda sessdo, provavelmente devido a

baixa familiaridade com o contexto de tratamento. Ja a ausé€ncia de resposta para as
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perguntas, comportamento considerado como falta de aten¢@o ao estimulo distrator, ocorreu
com baixa freqiiéncia, principalmente quando comparadas com os acertos e erros, em todas
as rotinas, regularmente distribuidos nas sessdes de atendimento, indicando a efetividade da

estratégia adotada (Tabela 4, 5, e Figura 1).

Segundo Stark et al. (1989), as criangas em tratamento odontolégico usufruem
dos beneficios de procedimentos de distracdo apds exposi¢des repetidas ao(s) estimulo(s)
distrativo(s), mesmo quando apresentam respostas nao colaborativas diante das exigéncias
do tratamento. Os resultados obtidos no presente estudo sdo compativeis com o relato de
Stark et al. (1989) especialmente para o Participante I. As perguntas, em cada sessdo, se
referiam aos mesmos posteres (de dois tipos diferentes) e o percentual de acertos foi maior
nas ultimas rotinas de cada sessdo e nas ultimas sessOes de tratamento, sugerindo um

processo de habituagdo da crianga as figuras apresentadas ao longo do tratamento.

No trabalho de Stark et al. (1989), as criangas recebiam um prémio
(um brinquedo) ao final de cada sessdo de atendimento, desde que acertassem a, pelo
menos, 65% das perguntas formuladas. No presente estudo, semelhante ao procedimento
adotado por Stark et al.(1989), a crianca era informada que receberia um prémio ao final de
cada sessdo, dependendo de seu desempenho com as perguntas. No entanto, este refor¢o
final ndo era contingente ao repertorio de comportamentos colaborativos, mas ao nimero
de respostas corretas apresentadas da crianca. Este fator parece ter contribuido para a
manutencdo das respostas corretas da crianca, que se estabeleceu de forma efetiva no

decorrer do tratamento.

Assim como no estudo de Stark et al. (1989), o critério estabelecido para obter a
recompensa ndo estava relacionado funcionalmente com o aumento da freqiiéncia de
comportamentos colaborativos com o tratamento. Ou seja, ndo foi estabelecida a
contingéncia de obter o brinde apenas em caso de responder corretamente as perguntas e
nao chorar. Foi estabelecida para a crianga a condi¢do: responder corretamente as perguntas
para ter acesso ao brinde. Todavia, € possivel levantar a hipotese de que o procedimento de
distracdo com perguntas e respostas atuou como uma condi¢do estabelecedora

(motivacional) para a ocorréncia de comportamentos colaborativos ou, pelo menos, a
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redu¢do de comportamentos que indicavam protestos da crianca (choro e grito, por

exemplo).

Mesmo em situagdes potencialmente aversivas ocorre alguma forma de
aprendizagem, ou seja, mesmo sob contingéncias aversivas, que produzem ou eliciam
respostas de protesto verbal, PI ndo apresentou respostas de fuga ou esquiva ou respostas
indicadoras de medo. A crianga aprendeu uma nova classe de respostas: acerto, erro ou
nao-resposta, quando uma classe de estimulos (perguntas) era disponibilizada. Os dados
deste estudo sugerem a valorizacdo desta condi¢do, na qual algumas respostas estdo sob
controle de situacdes aversivas e uma nova condi¢do, disposta pelo pesquisador,
concorrente a contingéncia aversiva, que permitiu que a crian¢a adquirisse um padrio de
respostas que indicam a redu¢do de comportamentos ndo-colaborativos. Destaca-se que esta
nova condi¢do ndo implica em supressdo de respostas; o choro foi mantido, por eliciacao de
respondente e/ou reforcamento operante (ganho de suporte emocional) — a presenca de um
acompanhante, e o reforcamento das respostas de acerto foram mantidos de forma efetiva
ao longo das sessOes. Estas respostas, choro e acerto, ndo sdo incompativeis, ou seja,
podem ocorrer de forma concomitante. Funcionalmente, o choro € mantido pela situacdo e

a resposta de acerto ¢ mantida pelo ganho posterior, o brinquedo apds a sessao.

Participante II (PII):

Os resultados sugerem que a técnica de distragdo, da forma como foi
empregada, ndo produziu efeitos significativos, isto é, a reducdo de comportamentos
ndo- colaboradores, como evidenciado pela Tabela 06. PII apresentou um padrio de
respostas de protesto, isto €, protestos verbais regularmente distribuidos no decorrer dos
atendimentos. Sendo assim, ndo € possivel inferir que estes padrdes de ndo-colaboragdo,
reduzidos na dltima sess@o, sejam decorrentes da estratégia de distragdo ou que a distracdo
tenha proporcionado uma adaptacdo ou um enfrentamento mais eficiente da situacdo. Até a

penultima sessdo, PII apresentou alta freqiiéncia de protesto verbal, especialmente sob a

forma de choro.
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Este participante raramente apresentou resisténcia fisica ao tratamento, o que
pode ser observado na segunda e terceira sessOes (Tabela 6). Comportamentos de
resisténcia foram apresentados na segunda e terceira sessOes. Nesta ultima sessdo este
comportamento ocorreu com freqii€éncia mais baixa. Ressalta-se que na segunda sessao,
iniciou-se o procedimento de distracio para o manejo da ndo-colaboracdo e que o
comportamento de resisténcia a conten¢do ocorreu apds a contencao fisica realizada pelos

profissionais quando a crianga apresentou movimentos de corpo no inicio da sessao.

Neste contexto de nao colaboragdo, PII se enquadraria na classificagdo de Stark
et al. (1989) como ndo-colaborador moderado (escore 5), pois os movimentos de corpo e
cabeca foram, em video, identificados como mais intensos, quando comparados aos de PI,

requerendo, ocasionalmente contengdo fisica.

No decorrer das sessdes de tratamento, os comportamentos de protesto
apresentaram um numero de ocorréncias constante, especialmente a partir da segunda
sessdo até a penultima (109%, 101%, 103%, 108% respectivamente), conforme mostra a

Tabela 06.

Resultados semelhantes foram encontrados por Carlson et al. (2000), os quais
indicaram a baixa eficicia da técnica de distracdo adotada. Segundo os autores, um dos
fatores que pode ter influenciado os resultados se deve a metodologia adotada, que
envolveu amostras de conveniéncia, varios locais de coleta de dados com variagdes de
tratamento, procedimentos de distracdo insuficientemente instigantes para desviar a ateng¢ao

das criangas e o cardter ansiogénico da visita ao hospital.

Apesar da consideracdo dos autores acima acerca da ineficdcia do estimulo
distrativo utilizado naquele estudo, PII teve sua atenc¢do dirigida aos estimulos contidos nos
posteres (painéis), e, os resultados indicam que este foi particularmente eficaz ao
analisarmos a aprendizagem (a mudanca do comportamento) desta crianca, sessao a sessao,
com aumento dos indicadores de aprendizagem a cada sessdo, atingindo 100% de respostas
corretas na ultima sessdo, como mostram as Tabelas 6 e 7. Destaca-se que as respostas
incorretas de PII também podem também ser consideradas como “aten¢do” ao momento de

apresentacdo das perguntas, uma vez que a crianca respondeu a tarefa solicitada, embora
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com respostas incorretas. Entretanto neste momento, a crianga nao era reforcada

positivamente.

Dahlquist et al. (2002), utilizando distragdo com pré-escolares, submetidos a
injecdo intramuscular e subcutanea, apontaram, em contraste com o estudo de Stark e cols.
(1989), que a distrag@o continuou efetiva por trés sessdes consecutivas de administracdo de
quimioterapia conduzidas ao longo de varias semanas. Participantes do grupo de controle
passaram por seis sessOes semanais de linha de base e trés sessOes de aplicacdo de
distrac@o. Ja o grupo de intervencdo, passou por trés sessoes de linha de base, seguido de
trés sessdes de intervencdo com distracdo, sendo o nimero de sessdes de linha de base o
diferencial entre os dois grupos. Dahlquist et. al (2002), consideram que a maior ou menor
manuten¢do dos efeitos da distracio ocorreu em funcdo das diferengcas nos tipos de

estimulos distrativos utilizados.

No estudo acima, utilizou-se como estimulo distrativo um brinquedo eletronico
composto por figuras e sons e a crianga deveria manusea-lo durante a brincadeira. J4 no
estudo de Stark et. al. (1989), o estimulo distrativo empregado era semelhante ao do
presente estudo, isto €, pOsteres com motivos infantis. Segundo Dahlquist et. al. (2002),
embora ambos os estudos envolvessem estimulos visuais e auditivos, estimulo distrativo do
seu trabalho envolvia uma modalidade sensorial adicional (o tato) e mais processos
cognitivos do que posteres e desenhos animados usados por Stark. No presente estudo a
estratégia de distracdo empregada proporcionou estimulos atencionais suficientes para levar
a crianca a se engajar na tarefa. Em sua maioria, as perguntas formuladas foram
respondidas, com acertos ou erros; na terceira sessao apenas um quarto das perguntas nao
foram respondidas (27% de um total de 11 perguntas), o que pode ser considerado como

falta de aten¢do ao estimulo distrativo.

Ainda sobre o estudo de Dahlquist et al. (2002), os pais estavam envolvidos
ativamente na atividade distrativa e permaneciam junto a crianga durante o procedimento
médico. Os autores destacam que pesquisas futuras precisam determinar quanto destes
elementos distrativos sdo crucias para a manutencdo da efetividade da distragdo com o

passar do tempo.
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No presente estudo, os pais e/ou acompanhantes foram orientados a conversar o
minimo possivel com a crianga, a fim que fosse possivel avaliar os possiveis efeitos dos
estimulos distrativos sobre o repertério de comportamentos da crianca. Levando-se em
conta 0 desempenho da crianca na atividade distrativa, isto €, apresentar respostas as
questdes, o que se verificou de modo gradativamente melhor com o decorrer das sessoes,
principalmente na ultima sessdo, e, a manutencdo do padrio de respostas de ndo
colaboracdo ao longo das sessdes, principalmente até a quinta sessdo, ndo € possivel
afirmar que os momentos de colaboracdo da ultima sessdo estavam relacionados apenas a

distracdo.

Assim como ocorreu com PI, apenas as respostas corretas foram reforcadas,
conseqiientemente, a crian¢a passou a acertar mais perguntas no decorrer dos atendimentos.
A proporcdo de respostas corretas para as perguntas, na auséncia de choro, foi maior na
primeira e na ultima sessdo de distracao do Participante II. Comparando-se o periodo de 15
segundos anterior a resposta da crianga para a pergunta com o periodo posterior a esta, na
primeira sessdo, observou-se que 13% das respostas corretas ocorreram na auséncia de
choro. Na sess@o seguinte, todas as respostas corretas ocorreram em momentos de choro.
Nas duas ultimas sessdes, verificou-se, respectivamente, 11% e 62% de acertos sem a
ocorréncia de choro, no periodo de 15 segundos anterior a resposta, e, no periodo posterior
a reposta 5% e 62% respectivamente, indicando que houve aumento na freqiiéncia dos
comportamentos ndo-colaboradores na quinta sessdo € manutengdo destes comportamentos

na dltima sessao (Figura 01).

Tais dados indicam que a distracdo parece nao ter influenciado a reducdo do
choro, especialmente na ultima sessdo quando PII exibiu a maior freqii€ncia de acertos ao
longo do tratamento, e, quando os comportamentos ndo colaborativos apresentaram a

menor freqiiéncia de todo o tratamento realizado.

Deve-se destacar que comportamentos nao-colaborativos de protesto verbal se
mantiveram ao longo das sessdes e as respostas de choro ndo foram concorrentes ao
desempenho da distracdo, ou seja, a crianca poderia protestar, chorar e acertar as perguntas
simultaneamente, pois uma resposta nio impedia a ocorréncia da outra. E provédvel que esta

crianca tenha se habituado a situac¢do de tratamento e que o procedimento de distracdo, na
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ultima sessdo de tratamento, ndo tenha influenciado significativamente a reducdo da

freqiiéncia de comportamentos ndo colaborativos.

Resultados semelhantes foram observados no estudo de Stark et al. (1989), no
qual depois de repetidas exposicdes ao tratamento, as criangas aprenderam que poderiam
apresentar o ‘“‘comportamento indisciplinado” e ao mesmo tempo responder a um nimero

suficiente de perguntas sobre a historia e ainda ganhar o prémio.

Com PII, da mesma forma que PI, a distracdo ndo foi contingente a qualquer
dos comportamentos da crianca, colaborativos ou ndo. Fatores que podem explicar a

manutencao das respostas de choro ao longo das sessdes dizem respeito a:

(1) Muitos acertos do procedimento de distracdo ocorreram na presenca de
choro, principalmente até a quinta sessdo (Figura 01), que pode ter sido reforcado junto
com as respostas corretas (o comportamento selecionado conjugava duas classes de
respostas, responder corretamente as perguntas e chorar, isto €, a crianca era reforcada
positivamente no momento choro-acerto, tal como ilustrado na Figura 01. Apenas na dltima
sessdo 0s acertos ocorreram, em sua maior parte sob auséncia de choro, desta forma houve

62% de acertos na auséncia de choro.

(2) Familiarizacao com a seqiiéncia de atendimento decorrente da repeti¢ao das
rotinas de tratamento odontoldgico ao longo das sessdes, gerando respostas condicionadas
de antecipacdo como os protestos da crianca. Por exemplo, até a rotina posterior a
Anestesia Infiltrativa (especificamente o isolamento absoluto), o percentual de acertos foi
baixo, destacando-se que a quantidade de perguntas formuladas nessas rotinas também foi

reduzida (em func¢do dos comportamentos de protesto da crianca).

(3) Outra possivel explicacdo se deve ao fato de que o choro ser considerado
como uma resposta tipica de criangas expostas a procedimentos odontoldgicos invasivos.
Stokes e Kennedy (1980), por exemplo, realizaram um estudo no qual utilizaram estratégias
de modelagdo e reforcamento para reducdo de comportamentos ndo colaborativos de
criancas submetidas a tratamento odontoldgico. Para os autores, criangas jovens submetidas

a tratamento odontoldgico, freqiientemente exibem uma série de comportamentos nao

Discussao

109



colaboradores como movimentos agitados e choro. O mesmo foi observado no presente
estudo, para PII, através das categorias de comportamentos observadas, consideradas nao
colaborativas com as exigéncias do tratamento. Este participante emitiu as sete categorias
de comportamentos observadas, como por exemplo, Choro/Gritos, Movimento de Modo

Nervoso, Reclamacao, entre outros.

(4) O choro pode ser considerado uma das estratégias de enfrentamento
utilizadas pela crianca para a situagdo de tratamento, pois o participante nao tinha controle
ou possibilidade de modificar a situacdo. O choro pode ser considerado entdo uma reposta

de alivio para a situacdo a qual ele estava submetido.

Shinohara et al. (2005), realizaram um estudo para avaliar a relacdo estrutural
dos comportamentos de criancas (n=33), entre trés e nove anos de idade, durante o
tratamento odontolégico, utilizando a equacdo estrutural de modelagem (SEM), que
consiste em um método estatistico para testar hipdteses sobre a relagdo entre as varidveis
observadas e latentes. Dados obtidos pelos autores apontam que pacientes que exibem
medo e ansiedade antes do tratamento, tendem a apresentar atitudes ndo colaborativas
durante o tratamento. Dentre os comportamentos nao-colaborativos mais freqiientes,
destacam-se a recusa a submeter-se ao tratamento, o choro, as manifestacdes verbais de
medo e movimentos de corpo (mexer as maos, colocar as maos sobre a boca, espernear)

que atrasam a execug¢do do tratamento.

Os dados das sessdes iniciais (especialmente segunda e terceira sessoes), para
este participante (PII), sao semelhantes aos dados encontrados para PI e ao relato de Stark
et al. (1989), bem como de Peretz et al. (2005). Estes autores sugerem que a estratégia de
distracdo € eficiente para, inicialmente, reduzir ansiedade e comportamentos nao-
colaborativos das criangas. No entanto, tais efeitos ndo se mantém, com o decorrer das
sessoes. Desta forma, na terceira sessdo, PII apresentou uma reducdo da freqiiéncia de

comportamentos nao colaborativos em relacdo a sessdo anterior (Tabela 6)

Sendo assim, com base nos resultados obtidos para PII, pode-se observar que
esta crianca demonstrou indicadores de medo e ansiedade durante o tratamento

odontolégico, uma ocorréncia freqiiente em ambientes médico e odontolégico. Observacoes
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a este respeito sdo relatadas por Megel et. al. (1998), que sugerem que o comportamento
nao colaborativo, no consultorio odontolégico, deve ser atribuido a manifestacdes naturais
de ansiedade. J4 Sarnat et. al. (2000), relatam que os procedimentos odontolégicos podem

eliciar medo e ansiedade, especialmente aqueles de cardter invasivo.

Segundo Do et. al. (2004), o medo e a ansiedade, que acompanham o
tratamento odontoldgico, t€ém sido objeto de muitos estudos, embora ocorram com
variacOes quantitativas e qualitativas em funcdo de diversos fatores, tais como a histdria
individual com tratamentos odontologicos e o nivel e a qualidade das informacgdes
recebidas previamente. Patel et. al. (2006), realizaram um estudo com distracdo utilizando
videogame para reduzir a ansiedade pré-operatéria em criangas de 4 a 12 anos (n=112)
provenientes de 30 hospitais. Os autores compararam trés estratégias: grupo de criancas
pré-medicadas com midazolam e a presenca dos pais na sala, grupo apenas com a presenca
dos pais, e, grupo com a presenca dos pais e distracdo. Os participantes do grupo de
distracdo eram instruidos a jogar videogame durante a induc¢do da anestesia geral via
mascara. Os resultados apontaram que o procedimento de distracao foi eficaz na reducao de
comportamentos indicadores de ansiedade no pré-operatdrio e durante a inducio anestésica,
quando comparado com as criangas que tinham apenas a presenca dos pais. Embora a
média de alteracdo da ansiedade no grupo de distracdo ter sido menor que nos
pré-medicados com midazolan, nao foi estatisticamente significante. Além disso, 63% dos
pacientes no grupo de distragdo foram menos ansioso até a indu¢do da anestesia comparada

com sua chegada na drea pré-operatoria.

Participante III (PIII):

Os resultados do presente estudo sugerem que a estratégia de distragdo nao
contingente empregada neste estudo pode ser considerada efetiva para PIII, conforme
observado nas Tabelas 8 e 9 e Figura 1, que ilustram a evolu¢do dos comportamentos niao
colaborativos da crianca ao longo das sessdes de atendimento. E possivel verificar que a
ocorréncia de comportamentos ndo colaborativos diminuiu a cada sessd@o, a0 mesmo tempo

em que o desempenho para a distracdo aumentou gradativamente, até atingir 100% de
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acertos para as questdes formuladas pela pesquisadora na tltima sessdo de atendimento. No
entanto, esta mudang¢a comportamental, caracterizada pela redu¢do da ocorréncia de
comportamentos ndo colaborativos, da primeira sessdo (Choro Alto/Gritos, Reclamacdo,
Recusa, Resisténcia a contengdo e Choramingo em alta freqii€éncia) até a dltima sessdo
(com a ocorréncia apenas de Choramingo e Reclamagdo em baixa freqiiéncia (Tabela 8),
pode estar relacionada funcionalmente a outras varidveis, que ndo apenas o procedimento

de distracao empregado.

PIII manifestou resisténcia fisica intensa ao tratamento nas duas primeiras
sessoes, apresentando um padrdo comportamental de protestos verbais que incluiam
Choramingo em alta freqiiéncia, Reclamacdo e Recusa em colaborar com o tratamento,
gerando a disponibilizagdo de contencdo fisica. Destaca-se que os comportamentos de
Choramingo e Reclamagdo foram os mais freqiientes nas sessoes a partir da terceira sessao,

tal como ilustrado na Tabela 08.

Neste contexto de ndo colaboracdo, PIII se enquadraria na classificacdo de
Stark et al. (1989) como extremamente nao-colaborador (escore 6), pois 0s movimentos de
corpo e cabeca foram intensos, resultando em contengdo fisica executada por dois
assistentes e pela mae. Desta forma, na primeira sessdo de atendimento (linha de base), nao
foi possivel realizar o atendimento planejado devido a alta freqii€éncia do comportamento de
recusa (Tabela 08); o cirurgido-dentista ndo utilizou contengdo fisica, optando pela tentativa
de persuasao de PIII a colaboragdo com o tratamento. J4 na segunda e terceira sessoes, PIII
esbocou 0 mesmo comportamento de Recusa com o tratamento (3% e 2%, respectivamente)
e logo foi contido fisicamente. Mesmo apds a conteng@o a crianga, apresentou resisténcia
ao tratamento (Tabela 8). Na segunda sessdo, por exemplo, a crianga foi contida até o final
do atendimento o que pode ser percebido pela alta freqiiéncia da emissdao do
comportamento de resisténcia a contencido (42%, Tabela 8), sendo necessdrio o auxilio de
trés pessoas para a manutengdo da contencdo. Ja na terceira sessdo, a crianga também foi
contida, no entanto o comportamento de resisténcia ocorreu com menor freqiiéncia. Estes
dados diferem dos encontrados para os outros dois participantes, os quais, apesar dos

protestos verbais ndao foram expostos a contencdo fisica com tal magnitude.
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No contexto de nao colaborag¢do no qual PIII foi contido fisicamente, Stokes e
Kennedy (1980) consideram que os comportamentos ndo colaborativos, como choro e
movimentos indesejados de corpo, podem ser fisicamente perigosos para a crianga devido
ao potencial de prejudicar dentes e boca com os instrumentos odontolégicos. Além disso,
tais comportamentos freqiientemente interrompem o tratamento, reduzem a eficiéncia do
servico, e, ocasionalmente, promovem o desencorajamento do cirurgido-dentista em atender

criangas.

Os acertos de PIII as questdes foram menores nas rotinas entrada, anestesia
tépica e infiltrativa (6%, 3% e 6%, respectivamente). J4 nas demais rotinas, quando
comportamentos nao colaborativos praticamente ndo ocorriam, 0S acertos ocorreram em

torno de 30% (tabela 9).

Nesse sentido Marwah et al. (2005) realizaram um estudo a fim de avaliar a
eficacia do manejo de criancas (n=40) ansiosas submetidas a tratamento odontoldgico,
utilizando a musica como distracdo. A idade das criancas variou de quatro a oito anos,
sendo aleatoriamente divididas em dois grupos: grupo controle e de intervengdo. Os
resultados apontaram que a distracdo com &dudio resultou na reducdo da ansiedade das

criangas, embora o efeito ndo tenha sido estatisticamente significativo.

As hipéteses levantadas para a redugdo dos comportamentos nao colaborativos
de PIII ao longo do tratamento e o aumento gradativo da freqiiéncia de respostas de acerto

as questdes podem estar relacionadas as seguintes varidveis:

(1) A apresentacdo do estimulo distrativo (pOsteres) concomitante as sessdes
(e rotinas) de tratamento, mudando o foco de aten¢do da crianca da situagdo odontolégica
para o estimulo apresentado, e, desta forma, diminuindo a probabilidade de ocorréncia de
comportamentos nao colaborativos, tais como o choro, e conseqiientemente aumentando o
desempenho positivo para a tarefa distrativa. Sendo assim, focar a aten¢do no estimulo
distrativo pode ter sido uma das estratégias de enfrentamento utilizada pela crianca ja que
nao havia possibilidade de modificar a situacdo. Segundo Costa Janior (2005) nessas
situagdes a crianca pode apresentar estratégias como negacdo, evitagdo, distanciamento ou

distracdo cognitva.
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(2) O reforcamento positivo, na forma de prémio ao final do atendimento, pode
ter contribuido funcionalmente para a reducdo dos comportamentos ndo colaborativos, ja
que na primeira sessdo de distragc@o, a crianca ndo teve acesso ao brinquedo devido a alta

freqiiéncia de comportamentos ndo-colaborativos.

Nesse sentido, Ingersoll et. al. (1984) aplicou um procedimento de distracio e
reforcamento positivo com desenhos animados em criangas (n=45) de trés a nove anos de
idade. Os resultados sugeriram que o reforcamento social (prémio) pelo bom
comportamento foi consistentemente seguido pela reducdo de comportamentos

nio-colaborativos e indicadores de medo.

(3) A exclusdao da rotina odontolégica de isolamento absoluto a partir da

terceira sessdo de atendimento de PIII, a pedido da prépria crianca.

(4) A exposi¢do a contencdo fisica durante as duas primeiras sessdes de
tratamento que pode ter atuado como uma forma de punic¢io para a crianca e, desta forma,
relacionado funcionalmente com o aumento da ocorréncia de comportamentos

colaborativos nas sessdes seguintes.

Deve-se destacar que os efeitos de procedimentos de distragdo constituem uma
varidvel nem sempre ficil de isolar no ambiente odontolégico, onde vérias outras varidveis,
tais como a presenca e a participagdo de acompanhantes e a histéria de tratamento da
crianca, por exemplo, podem aturar como intervenientes na relacdo entre a manipulacio
proposital do ambiente de tratamento e os efeitos sobre o repertério de comportamentos do
paciente. Cassidy et. al. (2002), por exemplo, realizou um estudo com 62 criancas de cinco
anos de idade submetidos a imunizag¢do de rotina (vacina), com auxilio de um recurso
audiovisual como intervencdo de distracdo. Os autores relatam que muitas limitacoes
metodoldgicas podem ser apontadas como geradoras de resultados inconclusivos no que se
refere aos efeitos da distracdo sobre o repertério de comportamentos de colaboracdo das
criancas com procedimentos e exames médicos, destacando-se a caréncia de medidas
independentes, objetivas e de significancia clinica (impacto do procedimento de

intervencdo em nivel individual).

Discussao

114



Nesse contexto, ao registrar a freqii€ncia de ocorréncia das sete categorias de
comportamentos ndo-colaborativos com o tratamento odontoldgico de PIII, foi possivel
obter medidas comportamentais mais objetivas ao longo das rotinas odontoldgicas e sessdes
de tratamento, e, desta forma analisar os efeitos do procedimento de distracdo ndo
contingente para PIII e comparéd-las aos demais participantes. Todavia, ndo foi possivel
controlar varidveis de contexto de forma a assegurar que ndo pudessem interferir sobre os
efeitos da manipulacdo proposital da condicdo de distracdo. Para Dalhquist e Pendley
(2005), considerar os resultados de um sujeito ao nivel individual pode fornecer
informacdes valiosas e permitir comparacdes entre sujeitos, as quais nem sempre Sao

aparentes quando apenas dados grupais sao analisados.

Assim como ocorreu com PI e PII, apenas o desempenho para a distracio
(respostas corretas as questdes) foi reforcado, ndo sendo considerado, para fins de
reforcamento, outros comportamentos da crianga. Observou-se que a crianca passou a
acertar mais perguntas com o decorrer dos atendimentos, o que sugere os efeitos positivos
da exposicdo a estratégia de distracdo ndo-contingente. Por exemplo, a crianga apresentou
20% de acertos para as questdes na primeira sessdo; nas sessoes seguintes, 89%, 88% e
100% respectivamente. Destaca-se que as respostas incorretas também foram consideradas
como atencdo ao estimulo distrativo, no entanto, os indices de erro de PIII foram baixos,
apenas 9% na quarta sessdo, ndo ocorrendo nas demais sessOes. Inversamente, os
comportamentos nao-colaborativos, tais como o protesto verbal, apresentaram reducio de
freqiiéncia de ocorréncia com o passar das sessdes, mesmo o choro ndo sendo concorrente
ao desempenho da distracdo, ou seja, era possivel protestar e acertar as perguntas

simultaneamente, sem que uma a¢ao interferisse no resultado da outra.

Ainda acerca da efetividade da estratégia de distracdo, foi possivel comparar
(Figura 1), o periodo anterior a apresentacdo da resposta correta com o periodo logo apds
esta, observando-se um aumento da freqiiéncia de auséncia de choro apds a obtengdo da
resposta correta, na primeira sessdo de distracdo. Na terceira e quarta sessoes, a freqiiéncia
de auséncia de choro se manteve no periodo anterior a reposta e em seguida. Na dltima
sessdo, a freqiiéncia aumentou pouco (3%). Destaca-se que nas sessdes em que a freqiiéncia

de choro se manteve, ndo significa que a estratégia de distracdo nao produziu efeito sobre
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os comportamentos da crianga. PIII ja apresentava baixa freqiiéncia de comportamentos nao
colaborativos a partir da terceira sessdo (Figura O1). Este dado refor¢ca o argumento da
ocorréncia de efeitos da distragdo sobre a redu¢do da ocorréncia de comportamentos nao

colaborativos, especialmente o choro.

Discussao Geral

Os dados apresentados na secdo de Resultados deste trabalho descrevem os
efeitos da exposicao de criangas a um procedimento de distragdo, ndo contingente sobre o
repertério de comportamentos ndo-colaboradores com a situacdo de tratamento
odontolégico. Em todas as sessdes, foram executadas as rotinas odontolégicas necessarias
para avaliacdo e reabilitacdo da satde bucal de cada um dos participantes. Todas as
criangas tinham experiéncia de ndo-colaboracdo com tratamentos odontoldgicos realizados

em outros servicos de sadde.

Observa-se usualmente, em contextos de tratamento odontolégico, que
respostas de medo e ansiedade de pacientes, identificados por meio de padrdes de ndo
colaboracdo com o cirurgido-dentista e/ou de comportamentos de esquiva e fuga ao
tratamento, estdo relacionadas a histéria de exposi¢cdo a dor e ao desconforto fisico e
psicoldgico, relativamente comuns em consultérios de odontologia, especialmente entre
individuos com baixos niveis de prevencdo a saude bucal e ndo familiarizados com
determinados procedimentos curativos freqiientemente executados por cirurgides-dentistas.
Podemos afirmar que no presente estudo, todos os participantes apresentaram respostas
indicadoras de medo, expressas pela freqiiéncia de choro, principalmente. Esta resposta
ocorreu, em geral, nas sessdes inicias de tratamento, apresentando reducdes ao longo dos
atendimentos. Além disso, dois participantes do estudo apresentaram respostas de fuga ou

esquiva frente ao tratamento.

Singh et al. (2000), por exemplo, avaliaram medo, ansiedade e atribui¢do de
controle em tratamentos odontoldgicos. Os autores sugerem que a etiologia dos medos

clinicos relacionava-se: (a) a faixa etdria dos pacientes; (b) a histéria de condicionamento
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direto sob presenca de dor e de desconforto associado a algumas rotinas do tratamento; e
(c) as informagdes potencialmente estressantes que eram transmitidas por pessoas do meio
familiar e/ou da midia, especialmente aquelas que j4 tinham sido expostas a contingéncias

aversivas quando em tratamento odontolégico.

Segundo Singh et al (2000), neste contexto, os sistemas pessoais de prevencao
bucal ndo sdo eficientes acarretando, freqiientemente, a necessidade de procedimentos
odontoldgicos curativos, de cardter invasivo, potencialmente dolorosos ou, ainda,
emergenciais. Tais procedimentos exacerbam as condi¢cOes de ansiedade do paciente
quando exposto as contingéncias de tratamento odontoldgico, aumentando a probabilidade
de respostas de ndo-colaboracdo e respostas de esquiva e fuga. Neste Estudo, os trés
participantes compareceram ao atendimento, com a condi¢do bucal comprometida e os
dentes apresentando diversas cavidades de carie (PI=7 PII=6, PIII=6). Desta forma, todos
apresentavam quadro clinico de dor de dente, medo do tratamento e, conseqiientemente,

comportamentos nao colaborativos com as exigéncias de desempenho do mesmo.

Experiéncias prévias estressantes em contingéncias de tratamento de saudde
podem influenciar o enfrentamento de futuras situacdes de tratamento médico ou
odontolégico. Criancas submetidas a procedimentos invasivos tais como, punc¢do para
injecdo de vacina ou hemograma, por exemplo, podem apresentar respostas de medo em

outros contextos nos quais agulhas e sondas estejam disponiveis (Costa Junior, 2001).

Nesse sentido, Megel et al. (1998) avaliaram, em um procedimento de
imunizagdo através de punc¢ao, a aprendizagem de resposta de esquiva, medo ou ansiedade.
O procedimento envolveu a aplicagdo de uma técnica de distracdo com objetivo de verificar
os efeitos da apresentacdo de cantigas de ninar sobre os comportamentos nao-colaborativos,
sobre o estresse e a percep¢do da dor das criancas expostas a imunizagdo. Os autores
relatam que a técnica de distracdo ndo produziu efeito significativo sobre o repertorio de
comportamentos dos pacientes e apontam que uma das varidveis que pode ter influenciado
tais resultados foi o impacto adverso dos procedimentos prévios de tratamento de saude, ja
experimentados pela crianca e ndo avaliados pelo estudo. Embora em nosso estudo todos os
participantes do estudo ja tivessem passado por experi€ncias de tratamento odontolégico e

médico, nao constituia objetivo o controle desta varidvel.
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Em outro estudo, Kleiber et al. (1999) realizaram uma meta-analise analisando
a distracdo como técnica de manejo comportamental de respostas de dor e de estresse em
criancas submetidas a procedimentos médicos. Os autores apontaram que procedimentos de
distracdo podem reduzir, em até um terco, a freqiiéncia de comportamentos indicadores de
estresse (e seus efeitos) e em até dois ter¢os a percepcao de dor, comuns em ambientes de
tratamento médico. Kleiber et al. destacam a experiéncia prévia da crianca com
procedimentos médicos como uma importante varidvel condicionante de comportamentos
indicadores de dor e estresse, chamando a atencdo para que tais experiéncias sejam
analisadas sob uma perspectiva qualitativa, utilizando-se instrumentos psicolégicos

especificos.

Considerando que os participantes deste estudo, tinham, em média, cinco anos
de idade na época em que foi iniciado o atendimento, Megel et al. (1998) sugerem que
criancas de trés a seis anos de idade, em funcdo de fatores inerentes ao processo de
desenvolvimento, tais como uma maior dificuldade de comunicacdo e uma baixa autonomia
sobre determinados eventos do ambiente, tendem a demonstrar mais estresse frente a
situagcdes de dor e desconforto. Para os autores, parece que criangas mais velhas adquirem
mais facilmente a habilidade de suprimir as manifestacdes de estresse durante a execugao
de procedimentos invasivos, o que permite que colaborem mais ativamente com o0s
procedimentos, estando mais aptas a focalizar sua aten¢do em eventos distrativos

concomitantes ao tratamento.

Em odontologia, Wilson e Cody (2005) destacam que procedimentos de
distracdao verbal t€m sido freqiientemente adotados durante a administracdo de anestesia
local, tanto contingente, quanto ndo-contingente aos comportamentos dos pacientes. Outros
procedimentos distrativos, tais como apresentacdo de desenhos animados, videos e audi¢ao
de miusica também té€m sido adotados quando a distracdo verbal se mostra insuficiente. Os
autores sugerem que a distracdo contingente, mediada por contingéncias de reforcamento
positivo, pode ser mais efetiva do que uma forma nao contingente, utilizando estimulos

visuais em condig¢des aleatérios de comportamento.

Nesse sentido, os resultados do presente estudo, ndo vao de encontro aos
achados de Wilson e Cody, visto que com o emprego da estratégia ndo contingente,

observou-se que criangas de cinco anos de idade, embora tenham apresentado indicadores
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comportamentais de estresse, manifestados por meio de alta freqiiéncia de respostas de
Choro Alto/Gritos e Choramingo, tais como os registrados nas Tabelas 04, 06 e 08, dos
participantes I, II e III respectivamente, engajaram-se no procedimento de distracao.
Verificou-se que a medida que eram expostas as sessdes de tratamento odontoldgico,
apresentavam desempenho gradativamente maior, expresso pelo aumento da freqii€ncia de
respostas corretas e reducio da freqiiéncia de choro, tal como demonstrado nas Tabelas 4,
6, 8 e Figura 1. Destaca-se que as respostas incorretas apresentadas a tarefa distrativa
também foram consideradas como uma modalidade de atencdo a tarefa (ao estimulo
distrativo), visto que a crianca respondia as perguntas, mesmo que de forma incorreta.
Apenas foi considerado como falta de aten¢do ao estimulo, os momentos em que a crianca

nao respondia as perguntas.

As criancas participantes foram acompanhadas por um responsavel em todas as
sessoes de atendimento, o que também pode ter contribuido para os resultados encontrados
neste estudo. No estudo de Salmon e Pereira (2002), os pais também permaneciam com a
crianca no consultério do cirurgido-dentista. Embora as criangas tivessem manifestado altos
niveis de estresse e baixos niveis de enfrentamento dos procedimentos odontoldgicos, os
autores destacam que a utilizacdo de distracdo, especialmente o esfor¢co dos pais para
conversar com seus filhos sobre outros assuntos que niao os procedimentos em execugao,
aumentaram a interagdo entre pais e filhos e reduziram a freqii€éncia de comportamentos de

choro e protesto.

Destaca-se que no presente estudo, os acompanhantes permaneciam na sala de
atendimento juntamente com a crianga, no entanto, a interacdo dos responsaveis com as
criancgas foi reduzida, devido a instru¢des da pesquisadora para interferir o minimo possivel
sobre os comportamentos do paciente. Conforme as regras, era permitido em segurar as

maos da crianga durante o atendimento, de forma a dar suporte para a mesma.

Nesse sentido, um fator que pode estar envolvido nos resultados de
intervencdes de manejo de comportamentos de criancas em ambientes de atendimento
médico e odontologico, € que constitui tema freqiiente na literatura (Frankl et al. 1962,
Marzo et. al. 2003, Kain et al. 2006, Salmon e Pereira 2002), diz respeito a presenca dos

pais na sala de atendimento. No presente estudo, os pais foram orientados a interagir o
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minimo possivel com a crianga, mas ndo foi realizado qualquer treinamento ou avalia¢ao
sistemadtica da presenc¢a ou acdo dos mesmos. Os responsaveis por PI e PII acompanharam
o atendimento, oferecendo suporte a crianca por meio de comportamentos de segurar a mao
da crianga. J4 o responsavel por PIII, ndo acompanhou o atendimento, ndo ofereceu suporte
emocional para a crianga, permanecendo fora do alcance de visdo da mesma ao
posicionar-se atrds da cadeira odontoldgica, aproximando-se apenas quando solicitado a
conter a crianca nas sessoes iniciais. Estudos futuros deveriam manipular esta varidvel de

modo a permitir uma andlise funcional sobre o repertério de comportamentos das criancas.

Destaca-se que o dentista também foi instruido a ndo utilizar qualquer técnica
de manejo para reducdo de comportamentos de choro. O participante recebia reforcamento

positivo apenas quando acertava as repostas as perguntas do procedimento distrativo.

Ressalta-se que, no presente estudo, foram avaliados apenas a freqii€éncia dos
comportamentos considerados ndo-colaborativos, ou seja, as agdes da crianca que
constituem um conjunto de respostas que impedem, atrasam ou dificultam a execugdo de
rotinas de tratamento odontoldgico. Nesse sentido, 0 comportamento ndo-colaborador mais
freqiiente entre todos os participantes foi a reposta de choro, que embora ndao envolva
movimentos motores da crianga, que atrapalham ou impedem o procedimento, implica em
uma resposta desagradavel e que pode provocar desconforto ao cirurgido-dentista. Sendo
assim, a ndo ocorréncia de respostas de choro foram consideradas episédios de colaboragdo

ou auséncia de comportamentos ndo-colaborativos.

Efeito semelhante ao do presente estudo foi observado por Stark et al. (1989),
no qual dentistas e assistentes foram orientados a nao utilizar estratégias de manejo para
controle de comportamentos nao-colaborativos das criangas e a interromper o procedimento
odontoldgico em andamento quando a crianga apresentasse respostas ndo-colaborativas.
Para os autores, este procedimento pode ter aumentado a probabilidade da crianca ndo
colaborar com o tratamento, adiando sua continuidade por meio de esquiva. Resultados
semelhantes ocorreram com os Participantes I e II, os quais na sessao de linha de base ndo
permitiram a realizacdo do exame clinico apresentando alta freqii€éncia de comportamentos
de fuga e esquiva, necessitando de contencdo fisica na sessdo seguinte para a realizacdo da

intervencao odontoldgica.
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Podemos afirmar que, em geral, os dados obtidos com os trés participantes do
presente estudo demonstraram que houve engajamento na tarefa distrativa, ou seja, o
estimulo distrattivo exerceu efeito sobre os comportamentos das criangas. No entanto,
quando se considera o comportamento de choro, observa-se que este se manteve em dois
participantes ao longo das sessdes de atendimento, apesar da redugdo da freqiiéncia de
ocorréncia. Apesar de terem sido tomadas medidas objetivas dos comportamentos nao
colaborativos dos participantes, através de observacOes sistemdticas e registros de
freqiiéncia, ndo foi possivel isolar esta varidvel para afirmar que as mudancgas

comportamentais se devem especificamente a estratégia de distracdo.

Com objetivo de reduzir as limitacdes de estudos futuros, sugere-se que este
estudo seja replicado com um maior controle das varidveis de contexto. Por exemplo, a
presenca dos pais na sala de atendimento oferecendo suporte social para a crianga, uma
quantidade definida de questdes por sessdao e por rotina odontoldgica, tempo limitado de

duracdo da sessao de atendimento.

Stark et al. (1989) sugerem que criancas expostas a tratamentos odontoldgicos e
a procedimentos distrativos mostram-se aptas a desempenhar a tarefa de responder
perguntas, ganhar prémios e, a0 mesmo tempo, ndo colaborar com o tratamento. Além
disso, pesquisas futuras deveriam investigar mais sistematicamente a extensdo dos
beneficios da remoc¢do da contingéncia de fuga através da exposicdo da crianca a um

estimulo distrativo contingente com comportamentos colaborativos.

No trabalho de Sullivan et al. (2000), 6culos de realidade virtual foram
utilizados como distracdo para 30 criancas, de cinco a sete anos de idade. Metade das
criancas utilizava os Oculos na primeira sessdo € a outra metade na segunda sessdo. Os
comportamentos das criancas foram avaliados através da escala de comportamento de
Frankl, et. al. (1962) que engloba comportamentos ndo colaborativos como choro alto,
gritos, movimentos de corpo, entre outros. Embora os comportamentos colaborativos com o
tratamento tenham aumentado em freqiiéncia com o uso dos Oculos, as diferencas ndo
foram estatisticamente significativas. Analisando-se o estudo de Sullivan et. al. (2000),
verifica-se que o custo-beneficio da técnica empregada parece ndo ter sido favordvel,

especialmente em func¢do da complexidade do equipamento. Segundo os autores, pode ter
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ocorrido um aumento da percepcao de antecipacdo adversa (negatividade) da crianga com a

situagcdo, uma vez que ndo era possivel ver ou ouvir o que se passava ao seu redor.

Em nosso estudo, o procedimento de distracdo utilizou materiais simples e de
baixo custo, apontando-se duas vantagens: (a) a ndo privacdo da capacidade visual da
crianca de acompanhar os procedimentos odontolégicos em execugdo; e (b) a utilizagao de
materiais de ficil acesso e baixo custo, que poderiam ser utilizados como rotina didria em
clinicas de odontopediatria de servigos publicos. Nesse sentido, Cassidy et al. (2002)
sugerem que procedimentos simples de distragdo constituem acdes de baixo custo e de

carater potencialmente benéfico a pratica pediétrica.

Marwah et al. (2005), por exemplo, avaliaram a eficicia da musica em criangas
ansiosas e submetidas a tratamento odontoldgico. Os autores observaram uma reducdo
significativa na ocorréncia de comportamentos ndo colaborativos com o tratamento,
destacando que as criancas podiam escolher as musicas que gostariam de ouvir, o que
parece ter oferecido maior controle para o enfrentamento da situa¢do e também promovido

a sensacdo de bem-estar em um ambiente mais familiar.

No estudo de MacLaren et al. (2005), foram avaliadas duas técnicas de
distracdo em 88 criancas de 01 a 07 anos de idade, submetidas a um procedimento de
puncdo venosa. Uma técnica consistiu em assistir a um filme (distracdo passiva), a outra em
um brinquedo interativo (distracio ativa) e um terceiro grupo foi designado como controle.
As criangas expostas as duas condi¢Oes distrativas gastaram aproximadamente 25% do
tempo engajadas diretamente na atividade distrativa, tempo considerado como
relativamente satisfatério. Em contrapartida, ndo houve diferenca no estresse observado
entre o grupo de distragdo interativa e o grupo de controle. Os resultados apontaram que as
criancas na condi¢do passiva (filme) foram mais distraidas do que as criancas do grupo
interativo. Apesar dos resultados favordveis, limitagcdes do estudo podem ter influenciado

os resultados.

O estudo de Dalhquist e Pendley (2005) avaliou os possiveis fatores envolvidos
quando o procedimento de distracdo ndo produz os efeitos esperados sobre o repertério de

< .

comportamentos de criancas submetidas a quimioterapia. Os autores observam que a
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literatura oferece poucas referéncias relativas as falhas neste tipo de interven¢ao. Segundo
Dalhquist e Pendley, o estado de ansiedade dos pais contribuiu, com uma média 17% da
variancia, para as mudancas no estresse das criancas. Pais cujos filhos ndo se beneficiaram
da distracao relataram maiores estados de ansiedade quando comparados com o0s pais dos

outros participantes que aproveitaram os procedimentos de distracdo.

Considerando-se o0s resultados encontrados neste estudo, estudos futuros
também poderiam analisar os efeitos da distracio em comportamentos especificos de ndo
colaborac¢do, como por exemplo, o choro e a recusa, visto que a maior parte dos estudos se
refere a eficicia da distracdo em contextos de dor, medo, ansiedade e estresse
(Carlson, Broome e Vessey, 2000, Schiff et. al. 2001, Cohen et. al. 1999, Vagnoli et al.

2003, Cassidy et. al., 2002, Patel et al. 2006, Kleiber e Harpec, 1999, Hoffman et. al. 2001).

As técnicas de distragdo constituem uma modalidade de interveng@o promissora

em odontopediatria, embora varidveis de contexto merecam atenc¢io mais sistemadtica.
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6- CONSIDERA COES FINAIS
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Para o participante II, as repostas de ndo-colaboragdo mantiveram-se no
decorrer do tratamento odontoldgico, exceto na ultima sessdo, quando a freqii€ncia de nao-
colaboracdo foi reduzida. PI e PIII apresentaram menor nivel de ndo-colaboragdo quando

comparado com PII.

Os resultados do presente estudo apontam que a distracdo, da forma como foi
empregada, contribuiu com o aumento das respostas corretas as questdes e reducdo dos

comportamentos ndo-colaborativos das criancas.

Todavia, a literatura disponivel nesta drea ainda apresenta resultados
controversos € a distracdo constitui uma técnica promissora no manejo de comportamentos
nao-colaborativos com tratamentos de saiude e na reducdo da ansiedade de pacientes
odontopediatricos, pois através dela, mesmo em situagdes potencialmente aversivas,
eliciadoras de respostas de medo, as criangas adquirem novas formas de aprendizagem e
enfrentamento, sendo que no presente estudo o enfrentamento se deu através do desvio da
atencao ao estimulo do poster, perguntas, fichas e brindes ao final da sessd@o, embora mais
estudos sejam necessdrios para determinar sob que circunstancias funcionais a técnica é

mais efetiva.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Informac@o e Consentimento Livre e Esclarecido para Pesquisa
Centro de Pesquisa e Atendimento Odontoldgico de Pacientes Especiais (Cepae)
Faculdade de Odontologia de Piracicaba (FOP)
Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP)

As informagdes contidas neste prontudrio foram fornecidas pelo Prof. Dr. Antdnio Bento Alves de Moraes,
responsdvel pela disciplina de Psicologia Aplicada e coordenador do Cepae (Centro de Pesquisa e Atendimento
Odontoldgico para Pacientes Especiais), objetivando firmar por escrito o acordo, mediante o qual vocé (pai, mde ou
responsdvel) autoriza a participacdo de seu filho nas atividades do Centro de Pesquisa e Atendimento Odontolégico para
Pacientes Especiais-Cepae — FOP — UNICAMP, com pleno conhecimento da natureza dos procedimentos a que se
submeterd, com capacidade de livre arbitrio e sem qualquer coagdo. Este termo terd duas vias, sendo que uma cdpia ficard
com o0s pais e outra com os pesquisadores.

I - Titulo do Trabalho

“Avaliacdo de procedimentos de distracao sobre o repertério de comportamento de criangas expostas a tratamento
odontoldégico”.
II-Justificativa
Devido ao fato de que vdrios procedimentos odontoldgicos, especialmente aqueles de cunho curativo, geram medo e
ansiedade em grande parte das pessoas e principalmente em criancas, a utilizacdo de procedimentos de distracio,
concomitante a realizagdo de sessdes de tratamento odontoldgico, poderiam facilitar o manejo de comportamentos de
criangas, aumentando a freqiiéncia de comportamentos colaborativos com a execugdo das rotinas odontolégicas e reduzindo
o tempo de exposi¢do da crianga ao consultério odontolégico. A organizagdo Mundial de Sadde ja apontava a distragdo
como um dos procedimentos potencialmente uteis aos profissionais de sadde, particularmente em contextos que
envolvessem a submissao de pacientes a procedimentos invasivos.

No estudo em questdo, serdo abordadas criancas com idades entre 03 e 05 anos, pré-selecionadas por meio de uma escala
de comportamentos ndo-colaborativos com tratamento odontolégico, elaborada por Stark e cols.(1989). Serdo investigados
os efeitos da adocdo de procedimentos de distracio, realizados na cadeira do dentista, sobre os comportamentos das criangas
ao longo de sessdes de tratamento odontoldgico.

III- Objetivos
Analisar os efeitos de um procedimento de distragdo sobre o repertério de comportamentos de criancas expostas a

tratamento odontolégico. O procedimento de distracdo serd executado na cadeira odontoldgica durante as sessdes de
atendimento, abrangendo criancas de 03 (trés) a 05 (cinco) anos de idade.

IV- Procedimentos Utilizados

Serd avaliado um grupo de quatro criangas, ao longo de 2004, atendidas pelo Cepae/FOP/Unicamp. As criancas que fardo
parte deste estudo devem apresentar histéria de comportamentos colaborativos e nao-colaborativos com tratamento
odontolégico e serdo pré-selecionadas por meio da Escala de Comportamentos de Stark.

Cada crianga passard por seis sessdes de atendimento odontolégico consecutivas. Durante as sessdes serd empregado,
simultaneamente ao atendimento odontoldégico, um procedimento de distracdo. O paciente estard sentado na cadeira
odontoldgica e haverd a sua frente um poster colorido com desenhos infantis. A crianga serd instruida a observar o poster e
responder a perguntas feitas sobre 0 mesmo. Ao mesmo tempo, o procedimento odontoldgico estard sendo realizado. Para
responder as perguntas, a crianca terd em cada uma das mdos duas lanternas, uma vermelha representando respostas
negativas (equivalentes a “nd0”) e uma verde representando respostas positivas (equivalentes a “sim”). A crianga serd
instruida a responder as perguntas acionando as lanternas com os dedos, uma vez que estard impossibilitada de falar.

O cirurgido-dentista realizard o tratamento odontolégico enquanto uma pessoa auxiliar estard fazendo as perguntas relativas
ao poster, ao paciente. Uma terceira pessoa, o observador, estard anotando em uma ficha padronizada os dados referentes
aos comportamentos da crianca e a sessdo estard sendo registrada em video. Cada sessdo deverd durar um maximo de 40
minutos.

Cada resposta correta, serd refor¢cada socialmente e a crianga receberd uma ficha, que serd depositada em uma caixa plastica
colocada sobre o colo da crianca. A crianga receberd informacdes de que, ao final de cada sessdo, as fichas poderdo ser
trocadas por brinquedos, conforme o nimero de fichas obtidas. Para trocar fichas por brinquedos, é necessario obter 07 ou
mais fichas (pelo menos, 35% de acerto) em cada sesséo de atendimento odontoldgico.

Todas as criangas, independente do nimero de fichas acumuladas por sessdo (e do brinquedo escolhido, quando for o caso),
receberdo uma bexiga de ar ao final de cada sessdo.
V- Desconfortos e possiveis riscos

A pesquisa ndo traz qualquer risco aos participantes, ji que a técnica envolve apenas perguntas e respostas
relacionadas a figuras estampadas em posteres. Entretanto todas as reunides serdo filmadas para a anota¢do dos eventos
comportamentais.
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VI- Beneficios

Os resultados poderdo proporcionar melhorias ao atendimento odontoldgico do paciente infantil, que por vezes ndo coopera
e tem que ser atendido sob contencio fisica. Este trabalho servird também de base para o surgimento de novos estudos sobre
o controle do comportamento infantil através da técnica de distragdo.

VII- Forma de acompanhamento e assisténcia
Os atendimentos serdo realizados com intervalos de uma semana, para cada crianga, entre as sessdes até completar o estudo
(seis sessdes por crianca). Haverd ainda a possibilidade de entrar em contato com a equipe responsavel em caso de qualquer
duvida ou dificuldade identificada.
VIII- Informacoes

Haverd a garantia de respostas a quaisquer perguntas e/ou esclarecimentos a respeito de procedimentos, riscos,
beneficios e de outras dividas relacionados ao programa e a pesquisa. Toda a equipe assumird o compromisso de fornecer
informagdes atualizadas obtidas durante o tempo de permanéncia do paciente no Cepae. A equipe do Cepae assegurard o
sigilo do nome e dados pessoais dos pacientes participantes de suas pesquisas.
IX- Retirada do consentimento

Existe a liberdade de desisténcia da pesquisa a qualquer momento e de retirada de seu consentimento quanto a
utilizacdo dos materiais de pesquisa (questiondrios, filmes de VT, etc.). A sua participa¢do nesta pesquisa € voluntaria. Em
caso de divida quanto aos seus direitos, escreva para o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da FOP - UNICAMP.
Endereco: Av. Limeira, n° 901; CEP: 13414-900 - Piracicaba - SP.

X- Formas de ressarcimento e indenizacio

Naio hd previsdo de ressarcimento de despesas, uma vez que seu filho recebera atendimento odontoldgico gratuito
durante todo o tempo em que ele permanecer no Cepae. Néo existem formas de indenizacdo previstas.
XI- Consentimento Livre Esclarecido
Eu, , declaro que tendo lido o documento acima exposto, e
suficientemente esclarecido (a) de todos os itens pela pesquisadora Leatrice Palieraqui Pereira da Silva e pelo Prof. Dr.
Antdnio Bento Alves de Moraes (coordenador do Cepae), estou plenamente de acordo com a realizacdo do programa de
pesquisa. Concordo que todos os registros e filmes permanecam arquivados sob a guarda do Coordenador do Cepae, ao qual
dou pleno direito de uso para fins de ensino e pesquisa, além da sua divulgac@o em revistas cientificas. Assim, eu autorizo
minha participagdo e de meu filho (a) na pesquisa intitulada “Avaliagcdo de procedimentos de distragdo sobre o repertdrio de
comportamentos de criangas expostas a tratamento odontolégico”, estando de acordo com o planejamento proposto. Atesto
a minha participagdo efetiva e consciente.

Por ser verdade, firmo o presente.

Data: /1

(Assinatura) (Nome por extenso)

Para contato com pesquisadores responsaveis e Comité de Etica da FOP:
Cepae: Av. Limeira, n° 901; CEP: 13414-900 - Piracicaba Telefone: (19) 3412-5275

Antonio Bento Alves de Moraes
Rua Samuel Neves, 2195 - Vila Independéncia - Piracicaba — SP - CEP: 13416-305
Telefone: (19) 34125276 E-mail: abento @fop.unicamp.br

Leatrice Palieraqui Pereira da Silva
Rua Senador feijo, 57 ap. 54 - Valinhos/SP - CEP: 13270-110
Telefone: (19) 3871-1269 E-mail: leattrice @bol.com

Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da FOP — UNICAMP: Av. Limeira, n° 901; CEP: 13414-900 - Piracicaba - SP. F:
(19) 3412-5349 Site: www.fop.unicamp.br/cep
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