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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar os comportamentos de 10 méies durante sessdes
sequenciais de atendimento odontologico de seus filhos, além de analisar as relagSes que se
estabelecem entre o repertério de comportamentos das mies e as respostas
comportamentais das criangas. Todas as sessdes foram filmadas em video-tape com marcas
sonoras a cada 15 segundos, indicando os momentos em que seriam feitos os registros dos
comportamentos. Antes do micio de cada sessfo, a mae respondia a um questionario com o
objetivo de avaliar sua percepcio em relagdo ao grau de ansiedade dela e da crianca no dia
da consulta, O cirurgifo-dentista também era solicitado a responder um questionario, ao
final da sessio, a fim de avahar sua percep¢do em relacdo ao grau de ansiedade
demonstrado pela mie e pela crianga durante o atendimento. Os resultados permitiram a
identificacdo de padrdes comportamentais comuns entre as maes, assim como
caracteristicas Gnicas entre elas. As categorias de comportamento Acariciar/Tamborilar,
Conter crianca, Instruir crianga e Observar procedimento ocorreram em mais gue 90% de
todas as sessdes. A categoria Desviar olhar apresentou maior freqiéncia de ocorréncia
durante a rotina de Anestesia Injetavel e, segundo a percepcio do cirurgifio-dentista, a
maior parte das mies manifestou alto grau de ansiedade durante este procedimento. Além
disso, os resultados permitemn sugerir o planejamento de estratégias de manejo

comportamental de mées e criangas em rotinas especificas de tratamento odonioldgico.

Palavras-chave: Ansiedade materna. Ansiedade infantil no tratamento odontologico.

Interagdo mae-filho. Mies no tratamento odontopediatrico.



ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate 10 mothers' behaviors during sessions of their
children's dental treatment besides analyzing relationships that occur between mothers' and
children's behaviors. All sessions were recorded in video-tape biped every 15 second
interval, indicating the moments that the records of the behaviors would be carried out.
Before the beginning of each session, the mother responded to a questionnaire in order to
evaluate her perception in relation to the degree of her own and the child’s anxiety at the
day of the appointment. The dentist was also requested to respond to a questionnaire, at the
end of de session, in order to evaluate his perception in relation to the degree of anxiety
demonstrated by the mother and child during the treatment. The results allowed the
identification of behavioral patterns demonstrated by mothers that accompany their children

during the dental treatment, as well as unique characteristics among them.

Key werds: Maternal anxiety. Children anxiety in the dental treatment. Mother-child

interaction. Mothers n pediatric dentistry.

Lol



Para a obten¢io de sucesso no tratamento do paciente infantil, o cirurgifio-dentista
deve estar preparado para atender a muitas necessidades da crianga. Mais do que um
profissional que cuida da sadde bucal, o cirurgido-dentista deve ser capaz de reconhecer
estas necessidades e manejar adequadamente os comportamentos de seu paciente (Kuhn &
Allen, 1994). Para tanto, um dos requisitos indispensaveis € o estabelecimento de uma boa
relaciio profissional-paciente (Corah, 1988, Allen e /., 1990},

A relacBo profissional-paciente, de grande importincia para o tratamento
odontopediatrico, deve ser estabelecida ndo somente com a crianga, mas também com o seu
acompanhante, geralmente a mie. Dessa forma, o atendimento infantil geralmente implica
em uma relagdo triangular (dentista-crianga-mde), principalmente no caso de criangas em
idade pré-escolar, periodo em que a relagdo de dependéncia materna tende a ser maior
(Wright & Alpern 1971; Pinkhan, 1996).

Assim, o cirurgifo-dentista deve reconhecer a natureza dindmica da relacdo
emocional que se estabelece entre mie-fitho nos diferentes estigios de desenvolvimento
psicologico da crianga e como isto pode afetar o seu comportamento no consultorio
(Gershen, 1977). Corkey & Freeman (1994) ¢ Venhan ef ol (1979) afirmam que a relagdo
estabelecida com a mie pode influenciar as habilidades da crianca para enfrentar a situagio
odontologica.

A ansiedade dos pais, a disciplina doméstica e os estimulos familiares estio
diretamente relacionados com o comportamento ansioso da crianga. Ambientes mais
estrufurados, de limites bem definidos e menos permissivos estfio associados a um menor
grau de ansiedade odontologica (Guedes-Pinto, 1995; Teledo, 1996).

A presenca ou auséncia dos pais no consultorio pode afetar o comportamento da
crianga durante o atendimento odontolégico. Alguns trabalhos mostram que a permanéncia

da mae na sala de atendimento pode interferir na cooperag¢io da crianga, principalmente no



caso de mdes ansiosas, que podem transmitir esta caracteristica ao seu fitho, influenciando
negativamente o seu comportamento (Wright ef al., 1973; Tostes ef al., 1998). Entretanto,
Gershen (1977) relata que, se a mie ndo exerce influéncia negativa sobre o comportamento
da crianga, a sua presenca pode auxiliar a crianga a colaborar com o tratamento.

Alguns autores atribuem a ansiedade infantil na pratica odontoldgica a ansiedade
materna e concluem que esta relagdo resulta num comportamento negativo da crianga
(Johnson & Baldwin, 1969; Wright e7 al., 1973; Klingberg & Berggren, 1992). Filhos de
mies com elevado nivel de ansiedade demonstram taxas significativamente maiores de
comportamentos negativos do que as criangas com maes pouco ansiosas.

Considerando os pats, a mie parece exercer malor influéncia sobre o
comportamento .da crianga. Wright ez al. (1973) relataram que méfes que apresentam
elevado grau de ansiedade parecem exercer maior influencia sobre o comportamento de
seus filhos durante o tratamento odontoldgico quando comparadas a pais que apresentam
elevado grau de ansiedade.

Além de influenciar o comportamento do paciente infantii no consultorio, a
ansiedade odontologica dos pais pode também afetar a satde bucal de seus filhos, uma vez
que as criangas tendem a imitar os padrdes comportamentais dos pais em relagdo aos
cuidados com a saude bucal (Tuuti & Lahti, 1987, Kinirons & McCabe, 1995). Lahti er a/.
realizaram um estudo com o objetivo de determinar se a ansiedade odontolégica dos pais
estava associada com a experiéncia de carie de seus filhos. Os resultados mostraram a
existéncia de uma relagfo positiva entre os dois fatores estudados.

O cirurgifo-dentista, em muitos casos, além de controlar os comportamentos da
crianga, precisa controlar também a ansiedade dos pais, orientando-os sobre como se
comportar durante o atendimento para que atuem como agentes colaboradores com o
tratamento {Kan ef al., 1999). Assim, torna-se importante reconhecer e identificar a relagio
que se estabelece entre a crianga € sua mae para o manejo apropriado dos comportamentos
desta ¢ de seu filho durante o atendimento odontolégico. Além disso, o diagndstico € o
adequado manejo da ansiedade odontolégica na infincia pode prevenir que estas criangas
cresgam ¢ se tornem pais portadores de ansiedade que, conseqlientemente, transmitirdo esta

caracteristica a seus fithos.



A seguir, serdo apresentados os trabalhos de pesquisadores que investigam a
influéncia da mée sobre os comportamentos de seus filhos, buscando entender a relacio que
se estabelece entre as reagBes maternas e o comportamento da crianca em situagdes de

tratamento odontologico.



2. Revisilo-da Litevatura

Tratamento odontoldgico: o medo e a ansiedade da crianga

A ansiedade e o medo do tratamento odontoldgico em criangas tém sido
reconhecidos como promotores de varios transtornos de saude ¢ de comportamento
{(Aartman et al. 1998). Medo e ansiedade parecem ser conceitos inter-relacionados, no
sentido de que uma caracterizagio destes termos sugere que o medo pode ser compreendido
“como uma percepgdo de aversividade relacionada a um objeto especifico do ambiente
externo” e a ansiedade “como um sentimento de apreensdio nio especifico e generalizado”
(Alwin et al, 1991). Sentimentos de ansiedade sinalizam ao organmismo para lutar ou fugir
de algo percebido como aversivo que esta na iminéncia de ocorrer.

Estudos epidemiologicos sugerem que entre 2% e 82% da populagdio adulta
manifesta medo e/ou ansiedade durante tratamento odentolégico em, pelo menos, uma
oportunidade ao longo de toda a vida. Os mesmos estudos sugerem ainda que 5% a 46% da
populagio tém medo ou ansiedade de tratamentc odontoldgico de modo recorrente e
significativo {Thomsom & Poulton, 2000).

O medo constitui uma expressio emocional, um componente da subjetividade
humana, que tem fungio adaptativa, isto ¢, necessario a sobrevivéncia (Silvares & Souza,
1999). Observado durante o tratamento odontologico, o medo de enfrentar o dentista pode
manifestar-se como comportamentos que dificultam ou impedem a atuagio do profissional,
interferindo na qualidade técnica do tratamento e na promocio da sadde bucal do paciente
(Ten Berge ef al., 1999). Além disso, os efeitos do medo odontologico em criancas podem
persistir até a adolescéncia podendo levar a recusa sistematica em procurar cuidados
odontologicos, bem como ao estabelecimento de um repertorio estavel de comportamentos

disruptivos e evitativos (Aartman, ef a/., 1998).



Em um estudo no qual individuos foram questionados a respetto de situacbes
comuns geradoras de medo/ansiedade, a ansiedade do tratamento odontologico foi
classificada em quinto lugar e relatada por 20% dos entrevistados (Agras ef al, 1969).
Outros estudos relatam que mais de 70% da populagio demonstra alguma modalidade de
apreensio em relagdo ao atendimento odontologico, enquanto mais de 15%, regularmente,
evitam o tratamento (Stouthard & Hoogstraten, 1990; Horst & Wit, 1993).

Giron (1988) discute que os pacientes pediatricos ndo tém opgio de escolha e sio
geralmente levados pelos pais para o tratamento dentario. Tais pacientes, em geral,
manifestam o seu medo por meio de choro, recusa em abrir a boca, chutes ou até mesmo
vOmito, possivelmente uma tentativa de evitar ou fugir do atendimento odontologico.
Entretanto, individuos com ansiedade odontologica ndo formam um grupo homogéneo, mas
diferem em termos de origem, idade de inicio e manifestagdes comportamentais (Locker ef
al., 1997).

Pode-se dizer que a ansiedade odontologica tem etiologia multifatorial. Algumas
pesquisas indicam que, em criangas, ela pode ser atribuida a prépria experiéncia, na maioria
das vezes relacionada a tratamentos com procedimentos invasivos (p.ex., extragdes
dentais), mas também a outros fatores, tais como a ansiedade dos pais (especialmente
guando manifestada na condi¢io de acompanhantes da crianga ao dentista), idade e sexo da
crianga (Locker, ef al. 1999, Possobon, 2000; Singh ef al., 2000).

Em geral, a literatura aponta que, dentre os principais fatores relacionados ao
estabelecimento da ansiedade odontologica incluem-se:

{1) Sistemas de aprendizagem, nos quais a ansiedade é desenvolvida por meio de
observacgdo, identificacio ou sugestio de modelos, geralmente os pais, ou ainda de forma
indireta, através da midia (Giron, 1988; Freeman, 1985; Corkey & Freeman, 1994; Eli ef
al., 1997). Alguns estudos mostram uma relagiio direta entre o nivel de ansiedade materna e
o comportamento infantil frente 3 situacio odontoldgica (Johnson & Baldwin, 1968; Horst
&Wit, 1993).

(2} Experiéncia prévia traumatica ocorrida em tratamentos odontologicos anteriores,

ou seja, a ansiedade relaciona-se & situagio odontologica, vivida como algo aversivo, seja
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pela presenga (ou lembranca) de dor ou por comportamentos inadequados do profissional
(Weinstein, 1982; Milgrom ef ai., 1992; Possobon ef al., 1998; Singh ef al., 2000).

(3) Tragos de personalidade e wvulnerabilidades individuais inerentes ao
desenvolvimento psicologico individual, tais como introversio, hostilidade, dependéncia da
mae, humor irritadigo, sentimentos de abandono e desamparo (Venham ef o/, 1979; Holst
et al., 1993, Elief al., 1997).

Segundo Klaassen et al. (2002), a ansiedade da crianca pode ainda relacionar-se a
situagdes de estresse no dia-a-dia, que podem aumentar a probabilidade da ocorréncia de
comportamentos ndo-colaborativos com o tratamento odontolégico. Assim, o repertério de
comportamentos dos pais € outros eventos estressantes da vida podem, também, interfenir
na maior ou menor colaboracio em contextos de tratamento de sande.

Dentre os fatores relacionados ao desenvolvimento da ansiedade odontologica,
destaca-se, também, a importdncia das primeiras relacdes com o dentista, ressaltada por
Possobon ef al. (1998). A autora descreve que as experiénecias odontoldgicas iniciais
deveriam ocorrer com um minimo de trauma fisico e psicoiogico. Nesse sentido, Milgron e/
al. (1995) afirmam que um dos grandes objetivos do tratamento odontopediatrico €
desenvolver atitudes positivas nas criangas frente a situacio odontologica.

Outro fator, diz respeito a importancia da relagdo com a mae pelo seu duplo papel,
ou seja, tal relagdo influencia o desenvolvimento psicologico da crianca e as suas
habilidades para enfrentar diversas situacdes estressantes, sendo a odontolégica uma delas
{Corkey & Freeman, 1994). Esses aspectos sao também destacados por Venham (1979) que
afirma que a forma como a crianca tolera o estresse e a habilidade para enfrenta-lo parece
ser facilitada quando o ambiente familiar € estruturado, as maes sfo compreensivas €
autoconfiantes, € 0s pais mosiram-se capazes de impor limites aos comportamentos da

crianga nas diferentes situagdes potencialmente evocadoras de ansiedade.
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A mde e o comportamento infantil durante procedimentos invasivos

Criancas e adultos influenciam-se mutuamente durante a realizacdo de
procedimentos médicos e odontologicos invasivos, estabelecendo cadeias comportamentais
que aumentam a probabilidade de emissdo de respostas de enfrentamento ou de estresse
(Blount ef al., 1991). Segundo Blount et al. (1990), reagdes comportamentais dos pais, em
termos fisicos, verbais ou fisiologicos, sio facilmente percebidas pela crianga, que tende a
utiliza-las como condicdo estabelecedora para adogio de estratégias de enfrentamento a
situagdo. Uma expressdo facial da mie, por exemplo, percebida pela crianga como tipica de
apreensio, aumenta a probabilidade de que a crianga antecipe um evento desagradavel e
ndo colabore com sua execugdo.

Em situagdes invasivas, elevados niveis de estresse e suas complica¢des, tendem a
aumentar a percepcdo de dor da crianca, prolongar a duragfo temperal do procedimento,
aumentar a possibilidade de acidentes (ferindo a propria crianca ou os profissionais
envolvidos) e gerar estresse também nos pais, que se sentem impotentes diante do
“sofrimento” do(a) filho(a) (Dahlquist ef al., 1995; Bachanas & Roberts, 1995). Blount et
al. {(1990) e Dahlquist et @l (1995) apontam que os pais podem atuar como variaveis
mediadoras sobre os comportamentos da crianga durante procedimentos invasivos,
modelando respostas de estresse ou reforgando diferencialmente comportamentos
colaborativos da crianga com o tratamento.

O efeito do comportamento dos pais sobre o estresse e o enfrentamento das criangas
durante procedimentos invasivos tem sido objeto de estudos que focalizam a manipulagio
da presenca parental, as interacdes comportamentais entre a crianca e os adultos na sala de
tratamento € o treinamento de pais para oferecerem suporte psicossocial a seus filhos (Shaw

& Routh, 1982; Grossef al., 1983).
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Separagdo e ansiedade materna durante o atendimento médico d crianga

Padrdes de respostas a estimulos dolorosos sdo naturalmente aprendidos quando as
criangas observam as reagOes de seus pais em situagdes dolorosas, tais como manifestagdes
de medo ou ansiedade e preferéncia por um estilo de enfrentamento mais evitativo. Em um
estudo realizado com 80 criancas em idade escolar, Mabe ef al (1991), por exemplo,
observaram que 0s comportamentos de criangas, internadas em instituigdes hospitalares
para tratamento médico, correlacionaram-se positivamente com comportamentos
indicadores de estresse manifestados por seus pais.

Os primeiros estudos realizados para avaliar o impacto da presenga dos pais sobre
os comportamentos das criangas, consistiam tipicamente em incluir ou remover os pais do
ambiente de tratamento. Shaw & Routh (1982) estudaram 40 criancas entre 18 e 60 meses,
que foram divididas em dois grupos: “mée presente” ¢ “mée ausente”. Foram medidos os
niveis de estresse das criangas, durante imuniza¢Ses de rotina, por meio do registro dos
comportamentos de chorar, gritar, sorrir ¢ empurrar. Os resultados mostraram que as
criancas do grupo “mie presente” choraram e agitaram-se mais durante a aplicagdo da
injecio e tiveram seus comportamentos classificados como significativamente mais
negativos quando comparadas as criangas do grupo “mée ausente”,

Gross et al. (1983) estudaram o efeito da separagio mie-filho durante coletas de
sangue sobre o comportamento de 54 criancas entre 4 e 10 anos. As medidas
observacionais empregadas, incluindo categorias comportamentais como choro, tentativa de
fuga, resisténcia e agressdo, revelaram que © unico comportamento das criancas,
significativamente afetado pela presenga materna, foi o choro, na fase anterior a introdugio
da agulha. As criangas, independente da idade, choraram mais nesta fase do procedimento
guando acompanhadas por suas mies.

Hannallah & Rosales (1983), citados por Araljo & Tubino (1996), convidaram pais
de 50 criangas de 1 a 5 anos de idade a permanecerem com elas durante a indugio
anestésica, anterior ao inicio de procedimentos cirGrgicos de pequeno e médio porte
(herniorrafias e amigdalectomias, por exemplo). Usando uma escala comportamental de

Likert, que varnava de um a cinco pontos (de quieto e cooperativo a turbulento e
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mcontrolavel), compararam as reagdes destes pacientes. Os autores constataram que 0s
sujeitos acompanhados pelos pais apresentavam menos agitagdo motora durante a fase de
indugdo anestésica. Os pais permaneceram calmos e mostraram-se capazes de oferecer
apoio aos filhos.

QOutro estudo que avaliou a influéncia da presenca e da auséncia parental sobre as
reagdes comportamentais de criangas foi realizado por Gonzales ef al. (1989). Os autores
avaliaram 47 criangas, com idade entre 1 e 7 anos, submetidas ao procedimento de injec¢do
intramuscular. Além de medidas observacionais, foram utilizadas também medidas
fisiologicas. Durante os procedimentos, os sujeitos nas duas condi¢des — “pais presentes”
“pais ausentes” — apresentaram freqiiéncias de batimento cardiaco semelhantes. Entretanto,
as criangas na condigdo “pais ausentes” apresentaram maior incidéncia de choro, solicitagio
de suporte emocional e rigidez muscular.

Harrison (1991) examinou o relato de dor e a freqiiéncia cardiaca de cniangas que
tinham e que n3o tinham um dos pais presente durante coletas de sangue. Os resultados
mostraram que ndo houve diferengas significativas entre os dois grupos.

Nos trabalhos acima citados, foi levada em consideracdo apenas a presenca ou
auséncia dos pais, sem considerar possiveis diferencas relacionadas ao grau de ansiedade
parental. Entretanto, diversos trabathos estudaram a relacio entre o nivel de ansiedade dos
pais € 0 comportamento de seus filhos em situagdes médicas.

Aratjo & Tubino (1996) investigaram uma rotina de atendimento em centro
cirurgico que possibilitava ao acompanhante permanecer ao lado do paciente pediatrico até
a inducfo anestésica, visando prevenir os efeitos adversos da separagdo. Participaram do
estudo 48 criangas com idade entre 1 e 8 anos, divididas em trés grupos: Grupo
experimental — 0 acompanhante e a crianga recebiam preparacdo psicologica (atividade em
grupo para explicagdo do procedimento cirQrgico com o uso de material audio-visual e
discussdo) e o acompanhante aderia & nova rotina (permanecer com o paciente até o
momento da indugfo anestésica), Grupo Controle I ~ o acompanhante e a crianga
participavam da preparacfio, mas ¢ acompanhante ndo ingressava no centro ciriirgico; €
Grupo Controle H — ndo havia preparaciio psicologica e ndo se propunha a nova rotina.

Utilizou-se um protocolo de avaliagdo comportamental para a crianga ¢ o acompanhante
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durante a fase pré-operatdria e uma entrevista estruturada para avaliagiio da adaptagio do
paciente uma semana apos a interveng@o cirurgica em regime ambulatorial. Os resultados
mostraram que a presenca parental durante a induc3o anestésica ndo constituin fator
significativo a adaptagio da crianca.

Correlagdes positivas foram encontradas entre o estado de ansiedade de maes e o
nivel de estresse de seus filhos quando submetidos a procedimentos como pungdo lombar e
aspiragio da medula Ossea. Dahlquist er al. (1995) observaram 51 criangas com leucemia,
bem como os comportamentos de seus pais e dos médicos que as atendiam. O objetivo do
estudo foi investigar a relacio existente entre os comportamentos dos médicos, dos pais e
das criangas durante procedimentos invasivos. O comportamento das criangas for medido
pela Observational Scale of Distress Behavior (OSDB) e o comportamento dos adultos pela
Child Adult Medical Procedure Interaction Scale (CAMPIS). Os resultados mostraram que
o comportamento dos pais esteve posttivamente relacionado ao comportamento de seus
fithos, sendo que o mesmo néo ocorreu para os meédicos.

Resultados inconclusivos acerca dos efeitos da presenga dos pais em situagdes nas
quais seus filhos serdo expostos a procedimentos médicos invasivos, apontam para a
complexidade clinica mserida em tais situagdes, e, principalmente, para a necessidade de
estudos mais sistematicos que possam avaliar funcionalmente o papel desempenhado, nio
apenas pela presen¢a dos pais, mas por outras variaveis de contexto, tais como o repertorio
de comportamentos apresentados pelos pais a cada momento da execucio do procedimento
invasivo, a historia da doenga da crianca (especialmente a historia de pareamentos com
estimufos aversivos ou percebidos como tal), a modalidade do procedimento a ser
executada e a periodicidade de execugio do procedimento invasivo, entre outras (Costa Jr.,
2001).

Separacdo e ansiedade materna durante o atendimento odontoldgico a crianga

Muitos autores atribuem a ansiedade infantil na préatica odontologica & ansiedade

demonstrada pela mde que acompanha a crianga ao consultorio e relatam que esta relagio
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resulta em maior probabilidade de comportamentos nfo-colaborativos da crianga durante o
atendimento (Johnson & Baldwin, 1969; Wright & Alpern, 1971; Wright ef al., 1973,
Ramos-Jorge ef al., 1999).

Uma das consideragdes praticas mais controvertidas na literatura odontologica € a
separacdo da mde no momento do atendimento & crianga. A principal justificativa para
evitar-se a presenca da mie, segundo odontopediatras, seria a reducdo de produtividade e a
perda de comando sobre a crianga. Porém, os que defendem a presenca da mée acreditam
que a crianga, nesta situaciio, pode colaborar mais, assim como mées e criangas sentem-se
mais seguras (Kamp, 1992).

Frankl er al. (1962) avaliaram a reacdo de criangas com idade entre trés e cinco
anos, durante o tratamento odontoldgico realizado com ou sem a presenca da mée. Os
resultados mostraram que as criangas atendidas na presenga da mie reagiram mais
favoravelmente. A idade da crianga foi um fator importante ja que, para as mais jovens (3,5
a 4 anos), houve uma maior incidéncia de comportamentos negativos entre as criangas
atendidas na auséncia da mae.

Em 1967, Croxton realizou um estudo com 28 criangas com idade entre trés e doze
anos, encaminhadas para tratamento odontologico devido a problemas de comportamento.
Os pats foram excluidos da sala de atendimento em todas as sessGes para todos os
participantes. O autor concluiu que o sucesso obtido no tratamento desses pacientes estava
relacionado ao fato da separagio pais-criancga e sugere que a presenga de um dos pais esta
relacionada a0 aumento dos comportamentos ndo-colaborativos da crianga. Entretanto, o
autor ndo cita a presenga de grupo controle que confirmasse os resultados.

Venham ef al. (1978) estudaram 64 criancas com idade entre dois e cinco anos, sem
experiéncia de tratamento odontologico, com o objetivo de avaliar a preferéncia dos pais e
da crianca em relagdo a separacdo durante o tratamento odontologico. As respostas das
criangas em cada visita eram avaliadas por meio da freqiiéncia de batimentos cardiacos e
aplicacdo de um teste a fim de avaliar o seu grau de ansiedade. Os resultados mostraram
que, quando era dada a op¢fio de escolha, pais e criangas preferiam permanecer juntos
durante o tratamento. Apesar da opgo de escolha, a presenga ou auséncia dos pais nio foi

associada a comportamentos ndo-colaborativos da crianca.
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Com objetivo de avaliar se a presenca dos pais durante o tratamento odontologico
alterava o comportamento da crianca, Fenlon ef al. (1993) realizaram um estudo com 32
criangas, com 1dade entre quatro e doze anos. As criangas foram aleatoriamente divididas
em dois grupos: “pais ausentes” e “pais presentes”. (s pais ausentes assistiam a sessdo
através de um espelho com visdo unidirecional. Todas as sessdes eram padronizadas e
gravadas em video-tape. Os resultados mostraram que as criangas com idade entre 4 ¢ 8
anos exibiram significativamente mais comportamentos negativos, independente da
presenca dos pais, quando comparadas as criangas com idade entre 9 € 12 anos. Porém, para
as duas faixas etarias, a presenca dos pais nfo levou a um aumento nos comportamentos
negativos da crianga. Assim, nfo houve diferenca significante no repertério de
comportamentos das criangas atendidas na presenca ou auséncia dos pais,

Os trabalhos relatados concordam que apenas a presenga ou auséncia dos pais ndo
reflete a complexidade do fendmeno e oferece menores implicagdes terapéuticas, pois nio
identifica os comportamentos especificos dos pais que contribuem para promover, ou nio,
estresse ou o enfrentamento eficiente do filho. Parecem ser mais relevantes os estudos que
focalizam as intera¢Oes entre adultos e pacientes infantis na sala de tratamento, com o
objetivo de examinar o impacto do ambiente social imediato sobre as respostas da crianca.

O estudo de Johnson & Baldwin (1968) investigou os comportamentos de criangas
jovens, durante a situagdio odontoldgica, com o objetivo de avaliar a relagio com o nivel de
ansiedade materna, ou seja, se filhos de m#es com alto nivel de ansiedade apresentam
maiores taxas de comportamentos negativos ou de ndo-colaboragio. Os sujeitos do estudo
foram 60 criancas, com idade entre 3 e 7 anos, cujo tratamento odontologico envolvia uma
extragio dental. Imediatamente antes do inicioc do atendimento, a me respondia a um
questionario especifico e ao MAS (Taylor Manifest Anxiety Scale). O questionario colhia
informagles a respetto dos comportamentos e reagles da crianga em situagdes
odontolégicas e/ou meédicas anteriores € o MAS era utilizado para avaliar o nivel de
ansiedade manifestada pelas mes. Os comportamentos das criangas foram avaliados
utilizando-se a escala de Frankl. Os resultados mostraram que fithos de mfes com elevado
nivel de ansiedade demonstraram taxas significativamente maiores de comportamentos

negativos do que as criangas com maes pouco ansiosas.
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Vale ressaltar que o trabalho de Johnson & Baldwin (1968) foi realizado em uma
situacdo por si 86 geradora de estresse: a extracdo dentaria. Assim, 08 mesmos autores, em
1969, realizaram um segundo estudo a fim de verificar se a relagfio entre ansiedade materna
¢ comportamento infantil poderia ter sido determinada pela natureza aversiva do
procedimento. Utilizando a mesma metodologia, 67 criancas, com idade entre 3 e 7 anos,
participaram de uma sessdo de exame clinico € profilaxia. Os resultados foram semelhantes
aos encontrados pelo trabalho anterior, ou seja, demonstraram uma relagio significativa
entre o0 nivel de ansiedade das mies ¢ o comportamento das criancas. Assim, pode-se
sugerir que a relacdo entre ansiedade materna e os comportamentos das criancas ndo ¢
exclusivamente deterrminada pela natureza do procedimento.

Wright e/ al (1973) investigaram o comportamento de 124 criancas, com 1dade
entre trés e seis anos, sem experiéncia odontologica, e a ansiedade das maes durante a
realizacdo do tratamento. O objetivo deste estudo for avaliar se uma explicagdo as mées
sobre o procedimento, antes do seu inicio, poderia reduzir sua ansiedade, modificando
também o repertorio de comportamentos dos fithos no consultorio odontoldgico. Os
participantes foram divididos aleatoriamente em dois grupos {experimental ¢ controle) que
diferiam no fato de que somente as mées do grupo experimental recebiam explicagdes
sobre o tratamento. No dia da consulta, as mies dos dois grupos, que permaneciam na sala
de espera enquanto as criangas eram tratadas, respondiam a um questionario especifico e ao
Taylor Manifest Anxiety Scale (MAS). Durante o atendimento, os comportamentos das
criangas eram observados e avaliados utilizando-se a escala de comportamento de Frankl.
Os resultados mostraram que as mies que receberam as informages mostraram menos
ansiedade e isto refletiu sobre os comportamentos da crianga, uma vez que estas
apresentaram mais comportamentos negativos guando as maes estavam ansiosas.

Outros trabalhos investigaram a relevincia da preparacdc da crianga para o©
tratamento odontologico, a fim de evitar que a ansiedade materna pudesse influenciar o
comportamento da crianga. Assim, utilizando duas técnicas de introduciio pré-visita
(dessensibilizac@o e modelagdo), Johnson & Machen (1973) realizaram um estudo com 58
criancas, com idade entre 36 e 65 meses, que foram divididas em trés grupos: grupo

controle, grupo que recebeu a dessensibilizac@io e o grupo que recebeu a modelagio. O
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grupo de dessensibilizagio passou por uma sessio de terapia de vinte minutos, que consistia
na apresentagio e descricdo dos instrumentos e equipamentos odontoldgicos. O grupo de
modelagdo assistiu a um videotape de onze minutos de uma crianga-modelo submetida a
tratamento odontologico. Antes do atendimento das criangas, as mies respondiam ao MAS
e a um questionario pré-operatorio. Os resultados mostraram que a terapia de modelagio foi
mais eficaz no controle dos comportamentos das criangas, Alem disso, as criancas deste
grupo apresentaram comportamentos positivos, independente do grau de ansiedade da mae.
O mesmo nio ocorreu no grupo de dessensibilizagdo, mostrando que a auséncia da mée ndo
seria suficiente para explicar funcionalmente os comportamentos das criangas expostas a
contingéncias de tratamento odontoldgico.

Baseado nos resultados de estudos anteriores (Johnson & Baldwin, 1968; Johnson &
Baldwin, 1969, Wright ef al., 1973), que demonstraram a existéncia de uma relagdo
positiva entre ansiedade materna e os comportamentos dos fithos durante atendimento
odontologico de criangas jovens (até sete anos de idade), Bailey ef af. (1973) realizaram um
estudo para verificar a existéncia desta mesma relag@o, porém utilizando uma amostra de
criancas mais velhas {(pré-adolescentes). O estudo envolveu 80 participantes, com idade
entre nove e doze anos de idade, divididos em dois grupos (criancas que necessitavam de
cuidados odontologicos mmediates, a maioria apresentando dor e criangas que foram
encaminhadas para realizagdo de consultas preventivas). Os instrumentos utilizados para
coleta de dados foram um questionario especifico destinado as mies, um questionario
destinado as criancas, o MAS (Yaylor Manifest Anxiety Scale) respondido pelas mies, o
CMAS (Children’s Form of the Manifest Anxiety Scale) e um formulario de avaliagfo.
utilizado para avaliar o comportamento das criangas durante o tratamento odontologico. Os
resultados mostraram uma relagio significativa entre o nivel de ansiedade da crianga e ©
nivel de ansiedade da mie, durante o tratamento odontologico. Desta forma, os autores
confirmaram os achados dos trabalhos anteriores sugerindo que, mesmo em pré-
adolescentes, a relag@io entre ansiedade da mfe e ansiedade da crianga se mantém.

Klingberg & Berggren (1992) realizaram um estudo com o objetivo de investigar os
problemas comportamentais e de satde bucal em criangas cujos pais apresentavam medo

odontologico elevado e recusa ao tratamento odontologico. Foram investigadas 99 criangas
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cujos pais foram atendidos em uma clinica especializada por apresentarem intenso medo
odontologico. Os resultados confirmaram a relagdo existente entre o medo odontologico
dos pais e o medo apresentado por seus filhos e mostraram que as criancas de pais que
apresentaram medo em alto grau tinham maiores freqiiéncias de faltas e cancelamento de
consultas,

Tostes et al. {1998) realizaram um estudo com objetivo de avaliar a preferéncia da
mie com relagdo & sua presenga na sala de atendimento, a preferéncia da crianga com
relacdo & presenca da mée no momento do atendimento e verificar a existéncia da relagéo
entre ansiedade materna e preferéncia da mie em permanecer na sala de atendimento. A
amostra consistiu de 52 mies e seus respectivos fithos, com idade entre cinco ¢ doze anos.
As mdes ¢ as criangas respondiam a um questionario especifico, antes do inicio do
atendimento. Os resultados mostraram que 40% das mées gostariam de entrar na sala de
atendimento e 69,2% das criancas com idade abaixo de sete anos gostaniam que as mies
entrassem. A preferéncia da mie em entrar na sala de atendimento correlacionou-se
fortemente a0 seu grau de ansiedade, ou seja, mies ansiosas mostravam maior desejo de
permanecer com os filhos quando comparadas as mées relaxadas.

Ten Berge ef al. (2001) estudaram as origens do elevado medo odontolégico em
criangas holandesas, através do relato de seus pais. Entrevistas estruturadas foram
realizadas com os pais das criangas, divididos em dois grupos: pais de criangas com
elevado medo odontologico (n=67) e pais de criangas com baixo medo odontologico
(n=56). As criangas foram também divididas em dois grupos de acordo com a idade:
criangas com idade entre 4 e 5 anos (34 temerosas e 22 com baixo medo); e criangas entre
8 e 9 anos (33 temerosas e 34 com baixo medo). Os resultados mostraram que apenas uma
pequena porcentagem dos pais (5%) relatou que o medo de seus fithos era causado por
fatores sociais, tais como o medo dos pais. Cerca de dois ter¢os (67%) dos pais das criangas
com elevadc medo odontolégico relataram ter experienciado algumas dificuldades
agsociadas com o atendimento odontologico de suas criangas, comparado com 38% dos
pais das criancas com baixo medo odontologico. Os pais de criangas com baixo medo
parecem demonstrar maior controle e sio mais habeis em influenciar as atitudes das

criangas em relagdo ao tratamento odontoldgico, assim como o nivel de medo.
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Folayan ef al. (2002) também investigaram a relagio entre o nivel de ansiedade dos
pais e 0 nivel de ansiedade da crianga. A escala DASS-SF (Short Form of the Dental
Anxiety Survey Schedule) foi aplicada a 81 criangas, com idade entre oito e treze anos, sem
experiéncia odomtologica. O DAS (Dental Anxiety Scale) foi utilizado para coletar
informagdes dos pais, na sala de espera. Este questionério era aplicade para ambos os pais
(pai e mae). Cingllenta e trés criangas estavam acompanhadas pelas maes, vinte e sete por
seus pais e uma crianga estava acompanhada de ambos. Os resultados mostraram que o
nivel de ansiedade das mies foi significativamente maior que o nivel de ansiedade dos pais.
Altos niveis de ansiedade foram obtidos para 7,5% das mies e para 1,2% dos pais. Ndo
houve correlagio estatisticamente significativa entre o nivel de ansiedade da méie e o nivel
de ansiedade da crianga. Também ndo se estabeleceu relagio entre o nivel de ansiedade do
pai e o nivel de ansiedade da crianga.

De maneira geral, os resultados dos trabalhos apresentados acima apontam para a
existéneia de uma relacdo positiva entre o nivel de ansiedade de mées e as respostas
comportamentais dos filhos, em situagio de tratamento odontologico. Ocorre, porém, uma
certa variabilidade de resultados, possivelmente decorrente da influéncia de outras
variaveis, desconhecidas do pesquisador ou que nfo podem ser controladas, tais como
historia odontologica prévia, nimero de sessdes anteriores e conflitos familiares, que sdo
fatores que podem afetar o comportamento da crianga € também a relagfo mie-filho.

Um fator comuim ¢ importante a ser considerado entre os trabalhos apresentados ¢ o
baixo niamero de sessdes experimentais realizadas (Johnson & Baldwin, 1969; Johnson &
Machen, 1973; Wright ¢f al., 1973; Folayan et al, 2002). Além disso, os trabalhos na area
odontologica que investigam a relagdo entre ansiedade materna e comportamento infantil
baseiam-se, principalmente, na percepgdo dos pais sobre sua propria ansiedade, refatada em
entrevistas pré e pos-sessdo e, geralmente, em uma tUnica sessdo de atendimento. Nfo ha
relatos na literatura sobre estudos observacionais dos comportamentos manifestados pelas
mies durante a realiza¢do de procedimentos odontologicos invasivos. Entretanto, na pratica
clinica, ¢ comum observar comportamentos indicadores de ansiedade de mées, tais como,
chorar, tentar retirar a crianga da cadeira, interrompendo o atendimento, ou cobrir 0s olhos

com as mdos, quando presenciam a realizacio de procedimentos invasivos nos filhos,
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mesmo quando estas mies parecem estar relaxadas e confiantes, antes do inicio da sessdo.
Estas atitudes maternas podem influenciar os comportamentos dos filhos durante o
tratamento odontoiogico (Klingberg & Berggren, 1992; Ten Berge ef al., 2001, Folayan e/
al., 2002).

Considerando que a literatura aponta a existéncia de uma associacdo entre o nivel de
ansiedade manifestado pela mde (acompanhante) e¢ a ansiedade da crianga, um melhor
entendimento das variaveis de contexto, que interferem sobre esta relagdo, poderia auxiliar
o odontopediatra a planejar estratégias de manejo de comportamentos da crianca exposta a
tratamento odontolégice, reduzindo potencialmente os niveis de ansiedade da mesma ¢ do
acompanhante.

A avaliacdo dos niveis de ansiedade materna, anteriormente ao tratamento € ao
longo das rotinas odontoldgicas, ¢ essencial para a identificagiio de relagdes funcionais
entre o ambiente de cuidados disponibilizado pelo profissional (incluindo os eventos do
tratamento) € a vanagdo dos niveis de ansiedade da crianca. Tentativas bem-sucedidas de
analise funcional poderiam criar um corpo consistente de conhecimentos que permitissem
interferir sobre o ciclo repetitivo de ansiedade ¢ de medo que se estabelece em algumas

familias, especialmente em relagio 4 exposicio a tratamento odontologico.
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Propesicio Geral

Observar e descrever o repertério de comportamentos de mées durante o

atendimento odontologico de seus filhos e verificar a ocorréncia de mudancas de

comportamentos destas maes ao longo do tratamento.

Propesiches especificas

1.

Led

Reconhecer padrdes de comportamentos de mées durante rotinas odontologicas de

tratamento a que seus filhos sdo expostos;

Analisar as relagdes que se estabelecem entre o repertério de comportamentos das
mies e as respostas das criangas durante sessdes seqlienciais de tratamento

odontolégico,

Analisar a relagdo existente entre o relato verbal das maes a respeito de sua propria
ansiedade e da ansiedade de seu filho e a percepg¢io do cirurgido-dentista que atende

as criangas quanto a ansiedade da m3e e da crianga durante o atendimento.



4.1. APROVACAOQO DO PROJETO DE PESQUISA

Para a realizagio deste trabalho, o projeto de pesquisa foi submetide a avaliagio
pelo CEP da FOP/UNICAMP (Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Qdontologia
de Piracicaba, da Umiversidade Estadual de Campinas), tendo sido devidamente analisado e

aprovado com o protocolo n® 130/2002 (ANEXO 1).

4.2, PARTICIPANTES

Os participantes deste estudo foram 10 mies e seus respectivos filhos que
participaram do estudo “Efeitos do diazepam sobre os comportamentos ndo-colaborativos
de criancas em atendimento odontoldgico”, desenvolvido de Fevereiro/2002 a
Agosto/2003, cujo objetivo foi avaliar a eficicia do emprego do diazepam, na dose de 0,5
mg/Kg de peso, associado a estratégias psicoldgicas de manejo para © controle
comportamental de criancas que apresentam comportamentos nic-colaborativos durante o

atendimento odontologico.
4.2.1. CRITERIOS DE INCLUSAQ

A selecio das criangas foi realizada segundo os critérios de inclusdo do estudo
“Ifeitos do diazepam sobre os comportamemnios ndo-colaborativos de criangas em
atendimento odontoldgico”. Os critérios utilizados foram os seguintes:

1. Idade: Na faixa etéria de 42 a 48 meses ha uma grande incidéncia de comportamentos de
ndo-colaboracio, que dificultam e podem até impedir a realizacBo do tratamento.
Estabeleceu-se um limite de 6 meses na faixa etaria dos participantes para gue,

cronologicamente, todos estivessem passando pela mesma fase de desenvolvimento.
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2. Condicio de saude bucal: Os participantes deveriam apresentar 0 niimero minimo de
quatro molares cariados para que, em cada sessdo, um dente recebesse o tratamento
necessario (restauragdo). Com o intuito de padronizar o tratamento oferecido, além do
nimero de dentes afetados, também foi considerada a gravidade da lesfio cariosa, ou seja,
sd foram aceitas na amostra criangas com lesdes de carie que requeriam anestesia local para
o tratamento. Isto significa que ndo foram incluidas criancas com lesdes de cérie incipientes
ou que poderiam ser tratadas sem o emprego de anestesia (cavidades rasas, envolvendo
apenas esmalte). Também ndo foram aceitas criangas que apresentavam somente cavidades
muito extensas e/ou profundas, que requeriam terapias pulpares efou exodontias. Os
tratamentos mais complexos e/ou em dentes anteriores foram feitos nas sessOes realizadas

apos a coleta dos dados.

3. Estado de sade geral: Os participantes devenam ter bom estado de saude geral, ndo
apresentando nenhuma contra-indicagdo para o uso do Diazepam, tais como miastenia
grave e porfiria, quadros patologicos que tipicamente contra-indicam a utilizacdo de
benzodiazepinicos. Também foi investigada a presenga de doengas respiratorias e cardiacas
que predispusessem a crianga a dificuldades respiratérias manifestadas durante situacgdes
potencialmente ansiogénicas. A amostra também nio comportava crangas portadoras de
disturbios neuroldgicos ou atraso de desenvolvimento. A saide da crianga foi avaliada por
meio da anamnese, com questdes respondidas pela mie.

4. Historia prévia de ndo-colaboragdo: Os participantes deveriam apresentar historia de ndo-

colaboracgio durante tratamentos odontologicos ocorridos, no maximo, até 6 meses antes o
inicio deste estudo. Isto porque, num periodo de tempo superior a 6 meses, poderiam ter
ocorrido mudancas comportamentais significativas, tornando a crianca mais cooperativa.
As criangas somente foram aceitas como participantes deste trabalho, apos terem seus
comportamentos avaliados pela pesquisadora, durante as duas primeiras consultas. A
crianca era considerada n3o-colaboradora e, portanto, incluida na amostra, caso nfo
permitisse a realizag@o de algum dos procedimentos planejados.

As criangas foram selecionadas dentre o universo de criancas que sdo encaminhadas
para tratamento odontologico no Centro de Pesquisa e Atendimento Odontologico para
Pacientes Especiais — Cepae — FOP/UNICAMP, local onde foi desenvolvida esta pesquisa.

Estes pacientes sdo encaminhados pelos Postos de Atendimento do Servigo Odontologico
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Municipal de Piracicaba ou pelo Servigo de Atendimento de Urgéncia Odontologica
(Plantio) da FOP, por apresentarem comportamentos que dificultam a realizagdo do
tratamento odontologico.

Para a selegio das mies, ndo foram estabelecidos critérios de inclusdo. Todas as

maes dos participantes do estudo anteriormente citado foram incluidas neste trabalho.
4.2.2. DESCRICAO DOS PARTICIPANTES

As 10 mies participantes deste estudo apresentavam idade entre 21 e 37 anos. A
seguir, sera apresentado um quadro com algumas informacdes referentes a cada

participante.

Quadro 1: Representacio das caracteristicas das mies participantes

Participante Idade Profissio Estado Civil
Ml 37 anos i Do lar - Casada
M2 30 anos s Do lar Casada
M3 21 anos Do lar Unido estavel
M4 35 anos Do lar Casada
M5 31 anos Do far Casada
M6 36 anos 7 Do far Casada
M7 22 anos Balcomsta Casada
M8 31 anos Bo lar | Solteira
M9 28 anos . Faxineira Casada
Mi0 23 anos Faxineira Unido estavel

4.3. PROCEDIMENTOS

Ao chegar para a primeira sessdo de atendimento, a pesquisadora explicava a mie os
procedimentos que seriam realizados e dizia a ela que a crianga poderia ou ndo ser

selecionada para fazer parte da amostra. Antes da realizacdo do exame clinico, a mie
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autorizava o registro desta sessdo em video-tape, assinando o “Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido para Pesquisa” (ANEXO 2). Com a autorizagdo assinada, eram
instalados na mie e no cirurgido-dentista, microfones de lapela. Nesta primeira sessdo, 0s
procedimentos planejados eram exame clinico, aplicagdo de evidenciador de placa
bacteriana, profilaxia e aplicagio topica de fltor.

As criangas que apresentavam comportamentos colaborativos com as instrugdes do
cirurgido-dentista, ou que ndo apresentavam os requisitos determinados para a inclusdo na
amostra, eram encaminhadas para outros servigos odontologicos.

Para as criangas selecionadas, esta era considerada a primeira sessfo experimental.
Portanto, apds o encerramento da sessdo, a pesquisadora informava a mdie sobre as
caracteristicas da pesquisa.

Os participantes foram submetidos a seis sessdes de atendimento odontologico.
Cada crianga recebeu, de maneira duplo-cega, o ansiolitico Diazepam ou um placebo,
sessenta minutos antes do inicio da sessdo. O ansiolitico e o placebo foram manipulados em
farmacia e cada frasco recebeu apenas um rétulo denominando-os “Droga A” ou “Droga
B”.

As 10 criancas selecionadas foram divididas aleatoriamente em dois grupos,
designados Grupo A e Grupo B, cuyja Gnica diferenca era a seqiiéncia na administragdo da
droga e do placebo.

O Quadro 2 apresenta um modelo do delineamento utilizado durante a pesquisa,
onde LB significa “Linha de Base”, ou seja, sessdes em que a crian¢a ndo recebeu nenhuma
medicagio. Nas sessoes subseqlientes, a crianca recebeu a droga A ou B, conforme a
indicagio.

Quadroe 2: Representacdo da planitha utillizada para identificacdio da seqiéncia de

administragdo das drogas A e B para cada participante, apos o sorteio,

Grupo Participante 1" sessdo | 2° sessdo | 37 sessdio | 47 sessdio | 5% sessfio | 6° sessdo
1. Nome da crianga LB LB A - B A B
2. Nome da criange EB ¢ LB A B B
A 3B mmewm | 1B | B | A | B A B
&, Nome da crianga IB { LB A B A B
L 5. Nome do crianga IB | LB A B | A B
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6. Nome da crianca LB LB B A B A
T . Nome da criansa i.B 1L.B B A B A
B 8. Nome du crivna LB iB B A B A
S, Nowme da criamga LB LB B A B A
10, Nome do crianga LB | LB B A B A

LB = Linha de Base: A = Digzepam; B = Placebo.

Os procedimentos planejados para a segunda sessfio eram os mesmos planejados
para a primeira sessio. Estas duas sessdes iniciais eram chamadas sessdes de Linha de
Base, nas quais ndo era realizado qualquer procedimento curativo. Da terceira a sexta
sessdo, realizava-se o tratamento curativo.

A partir da terceira sessdio, ao chegar para o atendimento no Cepae, antes do inicio
da sessdo, a mae respondia a um questionario com o objetivo de avaliar sua percep¢iio em
relacdo ao grau de ansiedade dela e da crianga, no dia da consulta. Antes da entrada da mde
¢ da crian¢a para o Consultorio, era instalado um microfone de lapela na mée e outro no
cirurgido-dentista.

Todas as sessdes de atendimento foram realizadas pelo mesmo cirurgifio-dentista
que, ao final de cada sessdo, era solicitado a responder um questionario a fim de descrever
sua percepgio em relagdo ac grau de ansiedade demonstrado pela mie e pela crianga
durante o atendimento odontologico. Os questionarios, aplicados as mées e ao cirurgizo-

dentista, foram elaborados pela pesquisadora para utilizacio nesta pesquisa (ANEXO 3).

4.3.1, CARACTERIZACAO DO LOCAL DA PESQUISA

Este trabalho foi realizado no Centro de Pesquisa e Atendimento Qdontologico para
Pacientes Especiais — Cepae — FOP/UNICAMP.

A explicagdo sobre a pesquisa, a anamnese da crianga e a orientacio sobre dieta e
higiene oral eram realizadas na Sala de Entrevistas e Orientacdo. Esta sala € equipada com
computadores, utilizados para registto de dados dos pacientes, e com uma mesa com

cadeiras de tamanho infantil, além de brinquedos para o entretenimento das criangas.
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Ao chegar para atendimento, a mie e a crianga aguardavam na Sala de Espera do
Cepae. Nesta sala a pesquisadora aplicava o questionario as maes, antes do micio de todas
as sessdes. Esta sala possul uma caixa com brinquedos, um colchonete sobre o qual as
criangas podiam brincar, uma mesa com cadeiras de tamanho infantil, um quadro negro
com giz, revistas de entretenimento e cadeiras para os pais, além de um painel informativo
onde sdo fixados cartazes com orientagSes sobre saide.

Os atendimentos odontologicos foram realizados no Laboratério de Psicologia
aplicada (LPA). Esta unidade ¢ composta por duas salas vizinhas: consultorio e sala de
observacdo. No consultdrio encontra-se um espago para o desenvolvimento de atividade
Idica (mesa e cadeiras de tamanho infantil), um equipo odontologico e uma pia com
espelho utilizada para treino de escovagiio. A Sala de Observagio ¢ separada do
Consultorio por um espetho com visdo unidirecional, através do qual foram feitas as
filmagens. Além disso, estes ambientes sdo equipados com sistemas de dudio e video-tape,
com uma camara filmadora posicionada na Sala de Observacio, direcionada para o

consultorio (Planta do LPA: ANEXO 4).
4.3.2. REGISTRO DOS DADOS

Todas as sessdes (60 sessdes, ou seja, 6 sessdes de atendimento para cada diade
mde-crianga) foram gravadas em video-tape (VT). Os microfones de lapela, acoplados as
roupas da mie ¢ do cirurgifo-dentista, captavam o som da sessdo. ApoOs a gravagdo da
sessdo, o VT recebia marcas sonoras a cada 15 segundos, indicativas dos momentos em que
sertam feitos os registros dos comportamentos emitidos pela mie e pela crianga. A
marcagdo sonora dos VTs for realizada pelo Técnico em Imagem e Som da
FOP/UNICAMP, por exigir a utilizacdo de equipamentos especificos. Para a incorporagio
das marcas, uma fita cassete bipada foi previamente preparada, onde era gravado um som
de “bip”, acionado a cada 15 segundos. A cada trés “bips” consecutivos, um iocutor
indicava verbalmente o niimero correspondente ao minuto, até ¢ minuto 90.

Apos o VT ter sido “bipado”, a pesquisadora e um observador independente faziam

o registro de todos os comportamentos emitidos pela mie e pela crianga, dentro de cada
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intervalo de 15 segundos, numa planilha denominada “Folha de Registro” (ANEXO 3).
Também era registrado o procedimento clinico que estava sendo executado. Todos os
comportamentos que ocorriam durante os 15 segundos do intervalo eram anotados, e ndo
somente aqueles que ocorriam no momento em que soavam os “bips”. Os comportamentos
emitidos pela mie e pela crianga estdo descritos no item “Comportamentos Observados™.

Somente as sessdes de tratamento (ou seja, a partir da 3° sessfio) foram registradas,
excluindo-se as sessdes de Linha de Base. As sessdes de Linha foram utilizadas pelo
cirurgido-dentista com o objetive de iniciar a interagdo crianga-dentista, nfio ocorrendo,
assim, uma interagio mie-crianca que permitisse andlise segundo a metodologia adotada
neste estudo.

Todas as observagdes foram realizadas pela pesquisadora e por um observador
independente, previamente treinado, que assistiam separadamente a cada sess@o gravada.
Para garantir a fidedignidade dos dados, foram sorteadas 10 sessdes (uma sessio de cada
participante), para comparagdo dos registros feitos pelos dois observadores. Os registros
eram comparados, sendo assinalada uma marca em caneta vermelha sobre os intervalos em
que houve discordincia. Verificada a presenca de discorddncia, a sessfio era assistida
novamente, pelos dois observadores, revendo os intervalos discordantes e fazendo novos
registros, caso houvesse mudanca de opmiio de um dos observadores, até que as
discordancias foram reduzidas a menos de 15% em cada sessdo. Assim, garantiu-se a
fidedignidade dos dados, com um indice de concordéncia superior a 85%. As sessdes foram
registradas de maneira aleatéria, ou seja, nfo eram assistidas todas as sessdes de cada mie,
seguindo uma seqiiéncia. Este cuidado foi tomado para evitar a ocorréncia de observagdes
tendenciosas, o que comprometeria os critérios de fidedignidade exigidos em pesquisas
observacionais.

Apbs o registro dos comportamentos, foi realizado o tratamento dos dados a fim de
propiciar a avaliagio dos eventos ocorridos em cada sessio, durante os procedimentos

clinicos especificos.



4.3.3. PROCEDIMENTOS CLINICOS OBSERVADOS

As sessdes de atendimento gravadas foram analisadas desde o momento em que a
crianca era solicitada a sentar-se na cadeira (Exame Clinico) até o término do Gltimo
procedimento clinico realizado (Restauragdo). Os procedimentos clinicos foram divididos
da seguinte maneira:

® Exame Clinico (EC): iniciava no momento em que o dentista solicitava & crianga

posicionar-se na cadeira ou abrir a boca pra o inicio do primeiro procedimento e terminava
no momento em que a Anestesia Topica era iniciada. Englobou o tempo utilizado pelo
cirurgido-dentista para sua paramentagdo.

® Anestesia Tépica (AnT): iniciava no momento em que o cirurgifio-dentista colocava o

instrumento contendo anestésico topico na boca da crianga e terminava no momento em
que retirava o instrumento. Incluiu interrup¢des para a colocag@o de mais anestésico na
haste de algoddo, uso de sugador, instalagio de abridor de boca, entre outros.

E Anestesia Inietavel (Anl): iniciava no momento em que o cirurgido-dentista inseria a

seringa na boca da crianga até o momento em que depositava a seringa sobre a bancada ou
a entregava para a auxiliar, nfio voltando mais a usa-la. Incluiu interrupgSes para posicionar
melhor a crianca na cadeira, instala¢io de abridor de boca, entre outros.

® Paysa (Pa). momento apos a Anestesia Injetavel no qual era permitido & crianga
descansar. Este tempo variou de um a trés minutos, nos quais a crianga permanecia deitada
ou sentada na cadetra odontolédgica ou iz para o colo da mae. Este tempo era utilizado para
preparar a crianga para a realizagio dos procedimentos seguintes, mostrando a ela o
material que seria utilizado e, também, para aguardar o inicio do efeito do anestésico. Além
disso, este era um momento de interacio entre a crianga e sua mie.

' [solamento Absoluto (IA): tempo utilizado para instalagéo do lengol de borracha.

® Preparo Cavitario (PC): iniciava no momento em que o cirurgifo-dentista colocava o
instrumento para remog¢8o de carie {colher de dentina, motor de baixa ou de alta rotacio) na
boca da crianga e terminava quando o cirurgifo-dentista iniciava a restaura¢io.

B Restauracdo (R): tempo decorride desde o inicio da insercdo do material restaurador até o

inicio da remocio do isolamento absoluto.



4.3.4, COMPORTAMENTOS REGISTRABOS

1. MAE
Para observacio e registro dos comportamentos emitidos pelas mées, foram
identificadas 16 categorias comportamentais, definidas operacionalmente e codificadas a

partir de observagdes prévias das fitas de VT gravadas.

e Acariciar/Tamborilar: passar levemente a palma, costas ou os dedos da mio sobre
parte do rosto, cabelo ou corpo da crianga ou tocar com a mao, rapida e sucessivamente,
parte do corpo da crianga, mantendo ritmo constante ou ainda estando com a mio
apoiada em parte do corpo da crianga, movimentar suavemente a mio sem retird-la do
local.

e Beijar: tocar labios unidos e protusos em alguma parte do corpo ou rosto da crianga,
com ou sem estalido.

e (onsolar criamca: tentar aliviar ou suavizar a afligio, o soffimento da cnanga. Por
exemplo: “ndo fique assim”, “6 meu amor’.

e Conter crianca: Manter a(s) mao(s) parada(s), sobre ou em volta de parte(s) do corpo
da crianga, exercendo pressfo e impedindo ou interrompendo seus movimentos, como
flexdo de pernas e bragos e toque no profissional ou em objetos utilizados no
procedimento.

e Desviar olhar: Imediatamente antes ou durante a inser¢fo da agulha no corpo da
crian¢a, fechar os olhos, podendo fazer movimentos de pressio da palpebra superior
sobre a inferior; virar a cabeca para o lado oposto ao procedimento realizado ou abaixar
a cabega, olhando em ouira diregio.

e Distrair crian¢a: dirigir & crianga uma frase afirmativa ou interrogativa ou conversar
sobre assuntos ndo relacionados ao procedimento ou, cantar e tentar desviar a atencio
da crianga do procedimento que esta sendo realizado.

e Instruir crianca: dizer para a crianga o gue ela deve fazer. Por exemplo: “abra a boca”,

“coloque as mios para baixo”, “nfo se mexa’.



e Lamentar: manifestar, por meio de palavras, o seu sofrimento. Por exemplo: “ai, meu
Deus do ¢éu”. Queixa, acompanhada de gemidos, lamuria.

¢ Observar procedimento: olbar atentamente em direcio ao procedimento que esta
sendo realizado na crianga.

e Oferecer ajuda: manifestar verbalmente apoio a crianca. Por exemplo: “a mamde esta
aqui com vocé”.

e Pegar no colo: suspender a crianga até a altura do tronco, segurando seu corpo ou parte
dele, e aproxima-la de si, de modo que esta fique sustentada pelos bracgos e apoiada em
parte do corpo da mie.

e Posicionar crianca: segurando o corpo da crianga em qualquer posigdo micial, coloca-
la sobre uma superficie, de modo que todo o seu corpo fique em contato com esta, ou
mudar a crianga de posigio e acomoda-la sobre a cadeira odontologica, de modo a
facilitar a atuac¢do do profissional.

e Prometer recompensa: assegurar a crianga a ocorréncia de um evento agradavel, apos
a realizagio do procedimento.

¢ Questionar procedimento: questionar o profissional em relagdo a algum aspecto do
procedimento.

e Seguir instrucfie: atender solicitacio do profissional, como conter a crianga ou
COnversar com & Crianga.

e Segurar mio: encostar a(s) palma(s) da(s) mao(s) na mio da crianga, flexionando os

dedos em torne dela.

2. CRIANCA

A observag@io e registro dos comportamentos emitidos pelos participantes foram
realizados com base na Escala OSDB (Ubservational Scale of Distress Behavior), proposta
por JAY et al (1983), modificada por COSTA Jr. (2001) e adaptada para a situacgfic
odontolégica por POSSOBON (2003). Os comportamentos foram agrupados em trés

categorias, descritas abaixo:
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(a) Reaclio Fisica Intensa (RFI}

Esta categoria englobou trés padrdes de comportamento que impediam o inicio ou

interrompiam a atuacdo do cirurgido-dentista, dificultando e atrasando o tratamento,

requerendo a utilizagdo de contencio fisica.

[ ]

Recusa: quando a crianca ndo permitia o inicic do atendimento, emitindo
comportamentos como esconder © rosto com as maos, virar-se de costas para o dentista,
nio se deitar na cadeira ou sair da cadeira, tapar a boca, cerrar os labios, virar o rosto,
entre outros.

Fuga: quando a crianga interrompia um procedimento, por meio de movimentos
bruscos de corpo e/ou cabeca, por exemplo, removendo o isolamento absoluto.
Resisténcia 4 contencfio: quando a crianga, necessitando de contengdo fisica para a
realizagdo do tratamento, exercia forga fisica de resisténcia a contencgio, tentando soltar
as pernas ou bracos que estavam contidos ou agredia fisicamente a mde ou a equipe
odontologica. Este comportamento geralmente atrapalhava a atuagfio do cirurgido-

dentista.

(b) Reacéo Fisica e/ou verbal Branda (RFVB)

Esta categoria englobou comportamentos que indicavam uma condicio de ansiedade

da crianga, porém ndo impediam a atuac@o do cirurgifo-dentista.

@

Busea de informacdo: qualquer questdo formulada pela crianga acerca do
procedimento odontologico, de forma calma e controlada, como, por exemplo: “vai
demorar? .

Reclamacfe: expressio verbal compreensivel de medo ou apreensio (“eston com
medo”), palavra, frase ou declaragio verbal referente a dor ou desconforto (“estd
doendo”) e solicitagdes verbais para interromper o atendimento ( “solfa minha mdo”,
“guero ir embora’).

Choramingo: presenca de choro (com ou sem lagrnimas) ou gemidos de baixa

intensidade, parecendo uma lamuria.
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e Movimentar-se de modo nervoso: agdes fisicas pouco intensas e repetidas (por
exemplo, apertar as maos, esfregar os pés, balancar as pernas), quando a crianca

permite a realizacio do procedimento.

(¢) Reacfio Verbal Intensa (RV1])

Esta categoria englobou comportamentos que, embora nio impedissem a realizagdo
do tratamento, dificultavam a emissdo de verbalizagdes do cirurgido-dentista com objetivo
de distrair a crianga ou convencé-la a colaborar e, ainda, tornavam a situag#io estressante

tanto para a equipe odontologica quanto para o paciente € sua mie.

e Choro alto e/ou gritos: evocagfio de sons de alta intensidade, agudos e néo verbais.
Este comportamento diferiu de choramingo pela sua intensidade e, algumas vezes eram

acompanhados de lagrimas, outras néo.

4.3.5. TRATAMENTO DOS DADOS

Apos a realizagio do registro dos comportamentos ocorridos em todas as sessdes de
atendimento, foi calculada a freqiéncia relativa de cada categoria de comportamento
ocorrida em cada bloco de tempo, que correspondia a cada procedimento clinico, descritos
no item “Procedimentos Clinicos Observados”. (ada procedimento clinico continha um
numero variavel de intervalos de 15 segundos. Por exemplo: “Anestesia Injetavel iniciou no
momento ‘10 minutos e 30 segundos’ e terminou 1o momento ‘15 minutos e 15 segundos’,
totalizando, neste bloco, 19 intervalos de 15 segundos. Desta forma, o » para a realizagio
do calculo da freqiiéncia relativa dos comportamentos manifestados durante a anestesia
topica correspondeu a 197,

A seguinte formula for utilizada para o célculo da freqii€ncia relativa de cada
categoria: (4 x 100/r x 0,01), onde:

A: namero de intervalos em que a categoria havia sido registrada em um dado bloco de
tempo;

n: numero total de intervalos em cada bloco de tempo.
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Exemplo:

v Anestesia Injetavel; # = 19 (tempo total de duragio do procedimento clinico foi de 19
intervalos de 15 segundos, ou 285 segundos);

v A categoria de comportamento da mie Desviar olhar ocorreu em 9 intervalos de tempo
dentro do procedmmento clinico Anestesia Injetével (4 = 9);

v (9 x 100/19 x 0,01) = 47,36% (assim, a categoria de comportamento Desviar olhar

ocorreu em 47,36% do tempo do procedimento clinico de Anestesia Injetavel).

Em seguida, foram elaboradas as planilhas e as figuras (apresentadas
detalhadamente no capitulo “Resultados e discussdo™), utilizando o programa de

computador Microsoft — EXCEL (versdo 7.0).
4.3.6. ANALISE DOS QUESTIONARIOS

Foram utilizados para analise os questionarios referentes as 40 sessdes de
atendimento curativo. As respostas da mie a respeito de seu proprio grau de ansiedade e do
grau de ansiedade da crianga, avaliado pela mie, foram comparadas. O mesmo foi feito
para comparar as respostas do cirurgifio-dentista a respeito da ansiedade da mie e da
crianga, a fim de avaliar a possivel relagdo existente entre estas variaveis. Para estas
analises foi aplicado o teste estatistico kappa e caicﬁlado o valor do kappa ponderado,

assim como ¢ intervalo de confianga.



5. RWM@DW[
P — o t

Neste capitulo, estdo descritos e discutidos os resultados obtidos nas quatro sessdes
de atendimento de cada uma das 10 mées participantes. A freqiiéncia de ocorréncia dos
comportamentos fol classificada como baixa (quando ocorria em menos de 25% do tempo
de cada rotina), média {entre 25% e 75% do tempo) ¢ alta (quando ocorria acima de 75% do
tempo).

As Figuras numeradas de 1 a 20 apresentam os graficos de freqiiéncia relativa das
categorias de comportamenio de cada mdae, durante cada uma das quatro sesses de
atendimento, seguidas de uma descri¢io de cada uma delas. Em anexo (ANEXO 6) estio
apresentadas as tabelas de freqgiiéncia correspondentes a cada grafico para todos os
participantes.

O tempo total de duragdo de cada procedimento ¢ indicado pelo “n”, que representa
o nimero de intervalos de tempo de quinze segundos, ou seja, o tempo de duracio de cada
procedimento, em segundos, € igual ao valor de “n” multiplicado por quinze.

As rotinas odontologicas e as categorias de comportamento estdo detalhadamente
descritas no capitulo “Metodologia”

Apds a apresentagdc das sessdes de todos os participantes, encontra-se a descricio
dos padrOes comportameniais apresentados por cada um deles, além de uma descrigio da

evolugiio das categorias de comportamento ao longo das quatro sessdes de atendimento.
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Mi:

Na primeira sessdo de tratamento (3 sessdo), observou-se a ocorréncia da categoria
Instruir crianga durante todos os procedimentos clinicos, principalmente durante o Exame
Clinico e a Pausa. Isto provavelmente ocorreu por serem estes 0S momentos nos quais a
mae teve maior oportunidade de interagir com a crianga, ja que o cirurgido-dentista nfo
estava realizando qualquer procedimento na boca da crianca. A categoria
Acariciar/Tamborilar também ocorren com maior freqiéncia durante estes dois
procedimentos clinicos (Exame Clinico e Pausa). A categoria Confer crianca esteve
presente em alta freqiiéncia {(maior que 80%) em todos os procedimentos, com excecdo da
Anestesia topica e Exame Clinico, onde ndo ocorreu, e durante a Pausa, onde apareceu em
baixa freqliéncia de ocorréncia. A categoria Observar procedimento apareceu em todos 0s
procedimentos com uma alta freqiiéncia de ocorréncia, exceto durante a Anestesia injetavel,
quando apresentou baixa freqiéncia (menor que 20%) e foi substituida pela categoria
Desviar olhar. Lsta Gltima ocorreu somente durante o procedimento de Anestesia (topica ¢
injetavel), com mator frequéncia de ocorréncia durante a Anestesia Injetavel. Como pode
ser observado na Figura 1, foi durante o procedimento de Anestesia injetavel que a mie
emitiu o maior nimero de comportamentos. Isto pode sugerir que este seja o procedimento
clinico mais aversivo na percep¢do da mdie A categoria Comsolar crionca apareceu
somente durante o episddio de Anestesia Injetavel, provavelmente porque a mie tenta
amenizar o sofrimento que ela supde que seu filho esteja enfrentando durante este
procedimento.

Na 4* sessdo, assim como na sessfo anterior, a categoria [rstruir crianga apareceu
em todos os procedimentos clinicos, mas numa freqiéncia de ocorréncia um pouco mais
baixa (média de 11%). Porém, esta categoria nfo ocorreu durante os procedimentos de
Exame clinico e Pausa, ao contrario do que aconteceu na sessio anterior, quando esta teve
as maiores freqiiéncias de ocorréncia nestes dois procedimentos. A categoria Confer
crianga apareceu em uma freqiiéncia muito baixa (menor que 10%), atingindo maior
freqiéncia durante o procedimento de Isolamento Absoluto (36%). Sugere-se que este
procedimento (Isolamento Absoluto) seja percebido como o mais aversivo para a crianga,

apresentando maior probabilidade da adogio de contenglo fisica ou, também, devido a este
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procedimento ocorrer apos a Pausa, quando a crianga pode descansar, ir para o colo da mée
e, assim, sendo mais dificil fazé-la colaborar com o procedimento a seguir. Nesta sessdo, a
categoria Segurar mdo apresentou uma alta freqiéncia de ocorréncia, o que pode ser
atribuido ao fato de que, nio necessitando de contengdo fisica, a mie segura a mio da
crianga como forma de oferecer um apoio emocional a seu filho, ou como uma forma de
contencgdo fisica preventiva, a fim de impedir movimentos bruscos da crianga. A categoria
Observar procedimento ocorreu em todos os procedimentos clinicos € em alta freqiéncia.
Porém, durante a Anestesia Injetdvel observou-se a menor ocorréncia desta categoria (17%)
e 0 aparecimento da categoria Desviar olhar, que, nesta sessfio de atendimento, ocorreu
exclusivamente durante este procedimento. A categoria Consolar crianca apareceu durante
a Anestesia Injetavel, Isolamento Absoluto, Preparo Cavitirio e Restauragio, diferente da
sessdo anterior, em que esta categoria ocorreu somente durante os episodios de Anestesia
Tépica e Anestesia Injetavel.

Como pode ser visto na Figura 2, durante a 5° sessfio de atendimento, a categoria
Instruir crianga apareceu em um menor numero de rotinas odontologicas, ndo ocorrendo
em Exame clinico, Anestesia Topica e durante a Restauracio. A categoria Confer crianga
ocorreu somente em duas rotinas: Anestesia Injetavel e Isolamento absoluto, o gue pode
sugerir, novamente, que sejlam estes os procedimenios mais aversivos para a crianga.
Segundo o estudo de Possobon (2003), o procedimento de Isolamento Absoluto foi aquele
que gerou matores freqiéncias de comportamentos de ndo-colaboragio nas criangas
participantes e a Anestesia Injetavel, embora nfo tenha provocado as malores taxas de
comportamentos que dificultavam e/ou impediam a atuacdo do dentista, foi a rotina que
eliciou maior nivel de ansiedade. A categoria Ubservar procedimento apareceu em todas as
rotinas, em alta freqiéncia. Durante a rotina de Anestesia Injetavel, a sua freqiéncia de
ocorréncia superou a da categoria Desviar ofhar. A categoria Desviar olhar, novamente,
ocorreu somente durante os episodios de Anestesia (topica e injetavel). O mesmo ocorreu
com a categoria Consolar crianga, que apareceu, também, somente nos episodios de
Anestesia (topica e injetavel). A categoria Segurar mdo apresentou fireqiiéneia de
ocorréncia média de 41%. As categonias Pegar no colo e Posicionar crianga apareceram

durante a Pausa, quando a categoria Acariciar/Tamborilar ocorreu numa freqiiéncia alta. A
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categoria Acariciar/Tamborilar apareceu também durante a Anestesia (topica e injetavel),
mas em uma freqiiéncia de ocorréncia baixa (menos que 10%) e nfio ocorrendo nos demais
procedimentos clinicos.

Durante a 6° sessdo (Figura 2), a categoria Instruir crianga ocorreu somente nas
rotinas de Anestesia Injetavel, Isolamento Absoluto e Preparo Cavitario, que se mostraram,
segundo Possobon (2003) como os procedimentos mais aversivos para a crianga. A
categoria Comtfer crianga ndo ocorreu nesta sessdo, o que pode indicar uma possivel
adaptagdo comportamental da crianga as contingéncias do meio e, conseqglientemente um
aumento do grau de colaboragdo com o tratamento. A categoria Desviar olhar apareceu
somente durante a Anestesia Injetavel. Ja a categoria Observar procedimento ocorreu em
todas as rotinas com uma alta freqiiéncia de ocorréncia, exceto durante a Anestesia

Injetavel. A categoria Consolar crianga apareceu somente durante a Anestesia Injetavel.

Sintese de comportamentos de M1:

¢ A categoria Instruir crianca diminuiu gradualmente da 3° a 6° sessio,

¢ Conter crianga diminuiu gradualmente, praticamente desaparecendo na ultima
8essdo;

¢ A categonia Desviar olhar apareceu em todas as sessdes somente no episodio de
Anestesia (tOpica e injetavel ),

¢ A méie emitiu maior nimero de comportamentos durante o episodio de Anestesia

Injetavel, em todas as sessdes.
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M2:

Na 3% sessdo, a categoria Desviar olhar ocorreu durante a Anestesia (topica e
injetavel), Isolamento Absoluto e Preparo Cavitario. A categoria Comnsolar crianca nio
ocorreu em Exame Clinico e Isolamento Absoluto. A categoria Conter crianga apareceu em
alta fregiiéncia e em quase todas as rotinas, com excegdo da Pausa e Restauragfo, quando
ndo ocorrey, e durante Exame Clinico, onde atingiu menor freqtiéncia. A categoria Beijar
apareceu somente durante a Anestesia Injetavel. A categoria Questionar procedimento
apareceu durante Anestesia Injetavel, Preparo Cavitario e Restauragiio. A categoria
Oferecer ajuda apareceu em alta freqiéncia durante o episédio de Anestesia (tépica e
injetavel) e Isolamento Absoluto, podendo ser estes os procedimentos percebidos pela mie
como mais aversivos. A categoria (OJbservar procedimento apareceu em alta fregiiéncia
somente no final da sessdo, durante Isolamento Absoluto e Preparo Cavitario e ndo ocorreu
durante o episodio de Anestesia Injetavel. A categoria Instruir crianga diminuiu sua
freqliéncia de ocorréncia do inicio ao final da sessiio, aparecendo durante Exame Clinico,
Anestesia Injetavel, Isolamento Absoluto e Preparo Cavitario, indicando que a mie
apresenta, ao longo de grande parte da sessfo, estratégias comportamentais que procuram
manter a crianga sob controle instrucional, aumentando a probabilidade de colaboragio com
o tratamento.

A categona Conter crianca apareceu no inicio desta 4" sessio (Exame Clinico,
Anestesia Topica e Injetavel), nfo ocorrendo no final. A categona Acariciar/Tamborilar
apareceu em todas as rotmas. Desviar olhar ocorreu em uma fregiiéncia de
aproximadamente 40% durante Anestesia Topica e malor que 60% na Anestesia Injetavel,
aparecendo também durante o Preparo Cavitario, mas em freqiéncia baixa
{aproximadamente 10%). A categoria fnstruir crionga apareceu em todas as rotinas,
atingindo a maior frequéncia durante a Pausa, rotina que permite maior oportunidade de
interacio verbal mae-crianga. A categoria Oferecer ajuda ocorreu também em todas as
rotinas, mantendo uma freqiiéncia de ocorréncia relativamente constante. A categoria
Questionar procedimento ocorreu durante o Isolamento Absoluto. Ja Segurar mdo apareceu

numa freqgiiéncia de 100% durante este procedimento (Isolamento Absoluto).
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Observa-se na 5° sessdo que a categoria Conter crianga ocorreu somente durante a
Anestesia Injetavel. A categoria Beljar apareceu durante todas as rotinas, exceto Preparo
Cawvitério e atingiu maior freqiiéncia de ocorréncia durante o Isolamento Absoluto (67%). A
categoria Desviar olhar apareceu na rotina de Anestesia Injetavel com freqiéncia de
ocorréncia de 54%. A categoria Acariciar/Tamborilar apareceu em maior freqliéncia
durante Anestesia Topica, Pausa e Isolamento Absoluto. A categoria Oferecer ajuda
ocorreu em todas as rotinas, exceto ao final da sessdo, durante o Preparo Cavitario e
Restauragdo.

Na 6° sessdo, a categoria Corfer crian¢a ocorreu durante todas as rotinas, numa
freqiiéncia de ocorréncia baixa (menos de 20%), porém, relativamente estavel. A categoria
Desviar Olhar apareceu também em todas as rotinas {exceto na Pausa), atingindo em
freqiéncia relativa média (maior que 40%) durante Anestesia Injetavel e Isolamento
Absoluto. As categorias Acariciar/Tamborilar e Consolar crianca apareceram em todas as

rotinas, assim como a categoria /nstruir crianca.
Sintese de comportamentos de M2:
¢ O nimero de comportamentos emitidos pela mie ndo diminuw ao longo do
tratamento, porém a freqiiéncia de ocorréncia destes diminuiu da 3% a 6* sessdo;
¢ A categona Desviar olhar apareceu em todas as sessdes, principalmente duyrante

Anestesia Injetavel, quando atingiu as maiores fregiiéncias.

Observacio assistematica: M2 relatou ter muito medo de dentista e manifestou sua

angustia e pena da crianga durante as sessdes de tratamento no Cepae.
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M3:

Observa-se que esta mde apresenta um pequeno repertdrio comportamental,
emitindo um ndimero reduzido de comportamentos, como pode ser observado na Figura 5.
Na 3* sessdo, a categoria Conter crianga apareceu em todas as rotinas (exceto Pausa), com
freqiiéncia de ocorréncia de 100%. A categoria Instruir crian¢a ocorreu somente no inicio
da sessfio (Exame clinico), provavelmente quando a mde exphca a criangca como se
comportar durante o atendimento. A categoria Acariciar/Tamborilar ocorreu somente
durante a Pausa. A categoria Posicionar crian¢a ocorreu no inicio da sessio, mas por
instrugdo do cirurgido-dentista.

A categoria Conter crianga ocorreu numa freqtiéncia alta no inicio da 4" sessdo,
atingindo quase 100% durante Anestesia Injetavel. Acariciar/Tamborilar apareceu no final
da sess@io, com frequéncia de ocorréncia superior a 50% durante Isolamento Absoluto e
100% durante o Preparo Cavitario.

Ao final da 5* sessfo, apareceu a categoria Confer crianca (Preparo Cavitario e
Restauragdo) em alta frequéncia (aproximadamente 100%). A categoria Segurar mdo
ocorreu no inicio da sessdo. A categoria Posicionar crianga apareceu em todas as rotinas
odontologicas, possivelmente relacionada ao comportamento altamente ndio-colaborador da
crianca. A categoria Instruiy crianga atingiu uma freqiiéncia de aproximadamente 50% no
inicio da sess3o (Exame clinico), aparecendo também durante Anestesia (tOpica e injetavel)
e Isolamento Absoluto, em baixa freqiiéncia.

Novamente, na 6 sessfio, a categoria Conter crianga apareceu no final, em alta
freqiiéncia. A categoria Segurar mdo ocorreu somente durante Anestesia Injetavel e em alta
fregiiéncia {aproximadamente 100%), provavelmente como uma forma de contengio fisica
preventiva. Observar procedimento apareceu durante os episddios de Anestesia {(tOpica e
injetavel) e Isolamento Absoluto. A categoria Acariciar/Tamborilar apareceu somente
durante o episddio de Anestesia Injetivel. /ustruir crianga apareceu no inicio da sessio,

durante o Exame Clinico e Anestesia Topica.
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Sintese de comportamentos de M3:

¢ Maie apresentou repertdrio comportamental restrito, com baixa variabilidade;

¢ O padrio comportamental da mie se manteve constante durante as 4 sessdes de

atendimento.

Observacao assistemaitica: M3 nio interagia com seu fitho. Durante o tratamento, mie
ndo conversava ¢ ndo repreendia a crianga, mesmo quando esta apresentava
comportamentos agressivos contra a equipe odontologica. Ao contrario, mée parecia achar

engracada a atitude da filha, rindo quando ela se comportava de maneira inadequada.
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M4:

Pode-se observar que, na 3* sessfio, a categoria Conter crianca apareceu em alta
freqiéncia (aproximadamente 100%) em quase todos os procedimentos clinicos, com
excecdio da Pausa, onde esta ndo ocorreu e no Exame Clinico, onde ocorreu em baixa
freqiiéneia (menos que 20%). A categoria Observar procedimento aparecell em malor
freqiiéncia no final da sessio (Preparo Cavitario e Restauragio), aparecendo também
durante Anestesia (Topica e Injetavel) e Isolamento Absoluto, mas em uma menor
fregiiéncia. A categoria /astruir crianca apareceu durante Exame Clinico, Anestesia (topica
e injetavel) e Preparo Cavitario. A categoria Oferecer ajuda ocorreu durante Exame Clinico
¢ Anestesia Injetavel, em baixa freqiiéncia. A categoria Acariciar/Tamborilar apareceu no
inicio da sessdo (Exame Clinico) e durante a Pausa. A categoria Desviar olhar apareceu
somente durante Anestesia Injetavel.

Instruir crianga apareceu em todas as rotinas da 4° sessfio, numa freqliéncia de
ocorréncia que se manteve estavel. A categoria Observar procedimento também ocorreu em
todas as rotinas (exceto durante a Pausa), com maior fregiiéncia no final da sessfo, o que
pode indicar um estado de mailor tranqlilidade da mde, que passa a observar mais o que
ocorre no ambiente do que intervindo sobre o comportamento da crianga. A categoria
Acariciar/Tamborilar apareceu durante Anestesia (topica e imjetavel) e Pausa. A categoria
Oferecer ajuda também ocorreu com mator freqiiéncia no inicio da sessio. A me emitiu
mator nimero de comportamentos no inicio da sessfo, podendo sugerir um maior grau de
ansiedade da mie em momentos iniciais do atendimento.

A categoria Confer crianga apareceu na 5% sessfio somente durante o Preparo
Cavitario, refletindo, provavelmente, um comportamento mais colaborativo da crianga. A
categoria Instruir crianga apareceu durante toda a sessdo, com maior freqiéncia de
ocorréncia durante Exame Clinico e Pausa - momentos que permitem maior interagdo mae-
crianca, e durante Isolamento Absoluto e Preparo Cawvitdrio. A categoria
Acariciar/Tamborilar também apareceu durante todas as rotinas. A categoria Observar
procedimento aparece com maior freqiiéncia durante Anestesia Injetavel {o que ndo ocorreu
com outras mies), Isolamento Absoluto, Preparo Cavitdrio e Restauragio. A categoria

Segurar mdo apareceu somente no final da sess@io (Preparo Cavitario e Restauraciio). A
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categoria (ferecer ajuda apareceu somente durante o Exame Clinico ¢ Anestesia Injetavel,
0 que pode refletir uma percepgio da mie quanto & proximidade ou execucdo de eventos
mais aversivos da sessgo.

Observa-se que a categoria /ustruir crianga apareceu durante toda a 6" sesso e em
alta freqliéncia de ocorréncia (aproximadamente 80%). A categoria Confer crian¢a ocorreu
somente no final da sessdo, durante Preparo Cavitario e Restauragiio, o que pode ter
ocorrido porque, ao final da sess3o a crianga estd mais cansada, diminuindo o seu grau de
colaboragdo e necessitando, assim, de contenciio. A categoria Segurar mdo apareceu em
toda a sessdo numa freqiiéncia média (maior que 40% em todas as rotinas). A categoria
Observar procedimento também apareceu durante todas as rotinas, com excecdo de Exame
Clinico e Anestesia Injetavel. A categoria Acariciar/Tamborilar ocorreu no inicio da sessdo
numa freqiiéncia de aproximadamente 20%, A categoria (ferecer ajuda apareceu durante
as rotinas de Anestesia Topica e Pausa, numa freqiéncia de aproximadamente 40% e

também no final da sessfio, mas numa freqiiéncia de ocorréncia baixa (menor de 5%).

Sintese de comportamentos de M4:

¢ No inicio do tratamento (3° sessdo) predominou a emissdo da categoria Confer
crianga; no final do tratamento predominaram as categorias Insiruir crianga e
Segurar mdo,

¢ Do inicio ac fim do tratamento aumentou o nimero de comportamentos emitidos
assim como a freqli€ncia de ocorréncia dos comportamentos;,

¢ A categoria Desviar olhar apareceu somente na 37 sessdo.

Observaciio assistematica: Maie relatou ter medo de dentista. Observou-se que o
comportamento de M4 reproduzia freqiientemente o comportamento do cirurgifio-dentista,
em todas as sessdes de atendimento, principalmente no que se referia ao comportamento

verbal do profissional,
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MS5:

Observou-se que a maior ocorréncia de comportamentos na 3* sessdo aconteceu
durante a Anestesia Injetdvel. A categoria [nstruir crianga ocorreu em todas as rotinas
tendo sua freqiiéncia de ocorréncia diminuida no final da sessdo. A categoria Cowder
crianga apareceu durante Anestesia Injetavel e também no final da sessdo (Isclamento
Absoluto, Preparo Cavitario e Restauragfio), numa alta freqiiéncia de ocorréncia. A
categoria Observar procedimento apareceu em todas as rotinas odontologicas, atingindo
maior frequiéncia de ocorréncia durante o Preparo Cavitdrio. A categoria Desviar olhar
apareceu durante Anestesia Injetavel e Isolamento Absoluto (indicados como
procedimentos aversivos) e Restauragio. A categona Segurar mdo apareceu somente
durante o episédio de Anestesia (topica e injetavel), provavelmente como uma forma de
contengdo fisica preventiva (ou apoio emocional). A categoria Acariciar/Tamborilar
apareceu durante Anestesia Injetavel, Pausa e Restauragfio. A categoria Oferecer ajuda
ocorreu somente durante a Anestesia Injetavel, podendo demonstrar a preocupacgio da mie
em oferecer um apoio emocional a crianga ao longo de uma rotina percebida como
altamente aversiva.

A malor emissdo de comportamentos na 4* sessio ocorreu durante Anestesia
Injetavel, tal como na sessfo anterior. A categoria Conter crianga apareceu somente no
inicio da sessdo, durante Anestesia Topica e Injetavel. As categorias Segurar mdo e
Observar procedimento apareceram em alta freqiiéncia nas rotinas de Anestesia Injetavel,
Isolamento Absoluto, Preparo Cavitario e Restauragiio. A categoria [lustruir crianga
apareceu no inicio da sessdio, durante Exame Clinico e Anestesia Injetavel, e também no
final da sessfio (Preparo Cavitario e Restauragdo). A categoria Desviar ofhar apareceu
durante os episodios de Anestesia Injetavel, Isolamento Absoluto e Preparo Cavitario,
podendo refletir os momentos percebidos pela mie como mais aversivos. A categoria
Acariciar/Tamborilar apareceu somente durante Anestesia Topica, provavelmente porque a
mie j& antecipa a rotina odontologica seguinte (Anestesia Injetavel) e tenta “preparar” a
crianga para tal procedimento. A categoria Oferecer ajuda apareceu durante o episddio de

Anestesia (topica e injetavel) e também durante o Preparo Cavitario.
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Na 5° sessdo, a categoria fastruir crianc¢a apareceu somente no inicto da sessfo (em
baixa freqiiéncia). A categoria Conter crianga ndo ocorreu nesta sessdo, o que pode ter
refletido uma maior colaborag¢do da crianga. A categoria Desviar ofhar apareceu somente
durante o episddio de Anestesia Injetavel. A categoria Oferecer ajuda apareceu durante o
episodio de Anestesia Topica e Injetavel. A categoria Segurar mdo ocorreu em toda a
sessfo e em alta freqiiéneia. A categona Acariciar/Tamborilar crianca apareceu durante a
Anestesia (topica e injetavel) e durante Restauracdo. Apareceu durante a Pausa a categoria
Distrair crianga, categoria que ndo foi comum em outras maes. A categoria Observar
procedimento apareceu durante todas as rotinas odontologicas, exceto no exame clinico e
pausa. Ainda nesta sessfo, a emissdo de maior nimero de comportamentos ocorreu durante
Anestesia Injetavel.

A categoria Instruir crianga apareceu durante toda a 6° sessfio, com maior
freqiiéncia de ocorréncia durante o Exame Clinico e Pausa - momentos nos quais mie e
crianga podem interagir verbalmente com maior freqiiéncia. A categoria Desviar olhar
apareceu somente durante Anestesia Injetavel. A categoria Observar procedimento ocorreu
durante toda a sessdo, exceto na Pausa, onde nenhum procedimento € realizado.
Acariciar/Tamborilar apareceu somente em Anestesia Tdpica e Restauragiio. Oferecer
ajuda ocorreu somente em Anestesia Topica, como aconteceu na 4* sessdo, provavelmente
prevendo a ocorréncia da Anestesia Injetavel. A categoria Segurar mdo apareceu a partir de
Anestesia Topica, com freqiiéncia de 100% durante Anestesia Injetavel, Pausa e Isolamento

Absoluto.

Sintese de comportamentos de MS5:

¢ O maior numero de comportamentos emitidos ocorreu durante o episodio de
Anestesia Injetavel, em todas as sessdes,

¢ A freqiiéncia relativa da categoria Segurar mdo aumenta da 3° para a 6° sessdo;

¢ A categoria Confer crianga esteve presente em alta freqiiéncia somente na 3° sessio,

¢ A categornia Desviar olhar ocorreu nas quatro sessées, durante Anestesia Injetavel.
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Mé6:

Observou-se uma malor ocorréncia de comportamentos no Inicio da 3° sessdo,
durante o Exame Clinico, provavelmente devido a significativa resisténcia da crianga em
permitir o inicio do atendimento. A categoria Confer crianca apareceu em alta freqiiéncia
durante Anestesia Injetavel, Isolamento Absoluto e Preparo Cavitario, em menor fregiiéncia
durante Anestesia Topica, Pausa e Restauragiio e ndo ocorreu durante o Exame Clinico. A
categoria Desviar olhar, presente na maioria das mies durante a Anestesia (topica e/ou
injetavel), ndo aparece nesta sessdo. A categoria [nstruir crianga apareceu em todas as
rotinas, em baixa freqiiéncia. A mie promete recompensa para ¢ fitho no inicio da sessdo,
durante 0o Exame Clinico, condicionado ao bom comportamento da crianga. A categoria
Acariciar/Tamborilar apareceu em maior freqii€ncia durante a Pausa, quando a crianga
estava no colo da mae.

Na 4* sessdo, ocorreu uma mudanga “dréstica” no padrio comportamental da mie
em relagdo a sessdo anterior, como pode ser observado no grafico (Figura 11). Observou-se
uma grande variabilidade de comportamentos emitidos durante toda a sessdo. A categoria
Acariciar/lamborilar esteve presente em todas as rotinas odontoldgicas, numa freqiiéncia
meédia (mator que 40%). Apareceu nesta sessdo a categoria Beijar, que n3o havia ocorrido
na sessdo anterior. Ja a categoria Confer crianga dinimuiu sua freqiiéncia de ocorréncia,
aumentando o aparecimento da categoria Segurar mdo. Consolar crianca ocorreu durante
as rotinas de Anestesia (tOpica e injetdvel), Isolamento Absoluto, Preparo Cavitario e
Restauragdo. A categoria Imsiruir crianga apareceu em todas as rotinas. A categoria
Desviar olhar n8o apareceu nesta sessio. Observou-se nesta mfe a predominincia de
emissdo de comportamentos de apolo emocional & crianga (Acariciar/Tamborilar, Segurar
mdo, Consolar crianga). Esta mudanga no padrio comportamentai da mie pode estar
associada a utilizacdo da medicagdo ansiolitica, dada 4 crianca antes do inicio da sessdo.
Algumas criangas mostram-se bastante sonolentas e apresentam um grande relaxamento
muscular, 0 que pode assustar algumas maes. Este fato pode ter elevado o grau de
ansiedade da mae, provocando uma mudanga no seu comportamento.

Ocorreu, novamente, na 5° sessdo, uma mudanga no padric comportamental da mie,

se aproximando aquele apresentado na 3° sessdo. Esta ocorréncia pode confirmar a hipotese
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de que os efeitos da medicagdo oferecida a crianga podem ter provocado um aumento no
grau de ansiedade manifestado pela mée, ja que nesta 5° sessdo, a medicaglo oferecida foi o
Placebo, assim como na 3* sessfo. Observou-se uma concentracdo de comportamentos
emitidos no inicio da sessdo, especialmente durante o Exame Clinico e Anestesia Injetavel.
A categoria Desviar olhar apareceu pela primeira vez, durante a rotina de Anestesia
Injetavel. Observou-se uma alta freqiéncia da ocorréncia  da  categoria
Acariciar/Tamborilar no inicio da sessdo (Exame Clinico, Anestesia Topica e Injetavel),
assim cOmo ocorreu com a categoria Beijar, ambas nfo ocorrendo no final da sesso. A
categoria Conter crianga apareceu no inicio da sessfio, ndo ocorrendo ao final desta,
quando a categoria Segurar mdo atingiu uma freqiiéncia de 100%.

Na 6 sessio, observou-se maior numero de comportamentos emitidos durante
Anestesia Injetdvel, onde ocorreram as categorias Acariciar/Tamborilar, Beijar e Consolar
crianga. A categoria Confer crianga apareceu apenas durante as rotinas de
Anestesia (topica e injetavel) e Preparo cavitario, numa freqiiéncia de ocorréncia de
aproximadamente 50% (para Anestesia Injetavel e Preparo Cavitanio). A categoria Segurar
mdo apareceu em todas as rotinas, exceto durante o Exame Clinico, ocorrendo numa
freqiiéncia de 100% durante a Pausa e o Isolamento Absoluto. A partir da rotina de
Anestesia Injetavel, a categoria Observar procedimento ocorreu numa freqiiéncia média de

40%, aumentando para quase 80% durante a rotina de Isolamento Absoluto.

Sintese de comportamentos de M6:

¢ A mae nfo manteve um padrio comportamental estavel, relativamente constante;

¢ A categoria Desviar olhar apareceu somente em uma sessdo, durante a rotina de

Anestesia Injetavel;

¢ A categoria Segurar mdo aumentou sua freqiiéncia de ocorréncia da 3* para a 6°

S€S840.
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M7:

Observando a Figura 13, na 3° sessdo, a categona Confer crianga apareceu em todas
as rotinas odontologicas, exceto durante a Pausa e Restauragdo. A sua freqiiéncia de
ocorréncia aumentou gradativamente do Exame Clinico até Isolamento Absoluto, quando
atingiu uma freqtiéncia de 100%, diminuindo durante o Preparo Cavitario e ndo ocorrendo
durante a Restauracio. A categoria Desviar olhar aparece nas rotinas de Anestesia Injetavel
e Preparo Cavitanio, provavelmente procedimentos cujos estimulos odontoldgicos sinalizam
aversividade para a mie. A categoria Comsolar crianga apareceu somente durante a
Anestesia Injetavel. A mie emitiu a categonia Distrair crianga em varios momentos da
sessdo odontoldgica (Exame Clinico, Anestesia Topica e Injetavel, Pausa e Restauragio),
quando conversava com a crianga sobre diversos assuntos de interesse da crianga, nio
relacionados ao atendimento. A categoria Acariciar/Tamborilar apareceu somente durante
o Exame Clinico ¢ a Pausa. A categoria [nstruir crianga atingiu maiores freqiiéncias
durante o Exame Clinico e Isolamento Absoluto, aparecendo também em outros momentos
da sessdo, porém em uma frequiéncia menor. A categoria Observar procedimento apareceu
numa freqiiéncia de aproximadamente 60 % durante Isolamento Absoluto ¢ Preparo
Cavitério, ocorrendo também em outros momentos da sessdo (Anestesia Injetavel e
Restauragio), porém em baixa freqiténcia {menor que 20%;).

Na 4* sessdo, diminuiu a freqiiéncia de ocorréncia dos comportamentos em relacdo a
sessdo anterior. Observou-se maior emissdo de comportamentos durante o inicio da sessio,
especialmente durante o Exame Clinico e Anestesia Injetavel. A categoria Desviar olhar
apareceu somente durante a rotina de Anestesia Injetavel, assim como a categoria Consolar
crionga. A categoria Conter crianga ocorreu somente no Exame Clinico e Anestesia
Injetavel. A categoria Acariciar/Tamborilar apareceu em todas as rotinas, exceto durante a
Pausa, atingindo maior freqiéncia de ocorréncia durante o Isolamento Absoluto. A
categoria [nstruir crianga apareceu no inicio da sessio (Exame Clinico e Anestesia —
Topica e Imjetavel} e também durante o Isolamento Absoluto, com malor freqiéncia de
ocorréncia durante Exame Clinico e Isolamento Absoluto. A categoria Distrair crianca
apareceu durante Anestesia Topica, sugerindo uma tentativa de desviar a atencio da crianga

em relagdio ao procedimento seguinte, Anestesia Injetavel, e também durante a rotina de
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Preparo Cavitario. Durante a Pausa, a mie ndo emitiu comportamento algum. Isto pode ter
acontecido porque o cirurgido-dentista aproveitou este momento para interagir com a
crianga.

Diminuiu ainda mais, na 5° sessdo, o namero de comportamentos emitidos, assim
como a sua frequiéncia de ocorréncia, em relagio as sessdes anteriores. A categoria Conter
crign¢a apareceu somente durante Anestesia Injetdvel, numa freqiiéncia de ocorréncia
baixa (menos de 20%). A categoria Desviar olhar nio apareceu nesta sessio. Observou-se a
ocorréncia da categoria Distrair crianga durante Exame Clinico e Restauragdo. A categoria
Consolar crianga apareceu somente durante o Isolamento Absoluto, numa freqiiéncia de
ocorréncia de 40%. A categoria Acariciar/Tamborilar ocorreu somente durante os
procedimentos de Anestesia Injetavel e Restauraciio, mas numa freqiéncia de ocorréncia
muito baixa {aproximadamente 5%). A categoria Segurar mdo ocorreu durante Anestesia
Injetavel, Pausa ¢ Isclamento Absoluto, atingindo nesta Gltima rotina uma freqiiéncia de
ocorréncia de 80%.

A freqiéncia de ocorréncia dos comportamentos na 6 sessio foi a menor,
comparada a todas as sessdes anteriores. Nenhum comportamento ocorreu em freqiiéneia
maior que 40%. A categoria Desviar olhar nio foi observada nesta sessdo. Isto pode
demonstrar uma adaptac3o da me ao tratamento odontoldgico de seu filho. Observou-se
um maior nimero de comportamentos emitidos durante Anestesia Injetivel e Isolamento
Absoluto. A categoria Confer crianga ocorreu durante Anestesia Injetavel, Isolamento
Absoluto e Preparo Cavitario. A categoria Bejjar apareceu pela primeira vez, durante o
Isolamento Absoluto. A categoria Distrair crian¢a apareceu somente durante a Pausa. A
categoria Acariciar/Tamborilar apareceu durante Anestesia Injetavel, Pausa e Preparo
Cavitario. A maior freqiiéncia de ocorréncia atingida (aproximadamente 35%) ocorreu para
a categoria [nstruir crianga, durante o Exame Clinico, sugerindo uma tentativa preventiva

da mée de manter o comportamento da crianga sob controle instrucional.
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Sintese de comportamentos de M7:

¢ Observou-se uma diminui¢cio do numero de comportamentos emitidos e também da
freqiiéncia de ocorréncia destes comportamentos ao longo do tratamento, o que
pode sugerir uma melhora do comportamento da crianga e/ou adaptagio da mie ao
tratamento odontologico;

¢ A categoria Distrair crianca esteve presente em todas as sessdes, diferentemente do

que ocorreu com as outras maes.
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Ra:

No inicio da 3° sessdo ndo foi registrada a emissdo de comportamentos, exceto
durante a Anestesia Injetavel, onde se observou a ocorréncia das categorias Desviar olhar,
Conter crianca e Observar procedimento. Houve uma maior emissdo de comportamentos
nos momentos finais da sessdo. Durante Isolamento Absoluto, a categoria
Acaricicr/Tamborilar € a Gnica categoria observada. A categoria Acariciar/Iamborilar
apareceu também durante o Preparo Cavitario, em alta fregliéncia. As categorias Cornter
crianca e Observar procedimento apareceram durante as rotinas de Preparo Cavitéario e
Restauragao, em alta frequéncia. A categoria Desviar olhar ocorreu também durante a
Restauragio, em baixa fregiiéncia (menor que 10%).

Na 4* sessdo, ocorreu um aumento do namero e freqiéncia de ocorréncia de
comportamentos em relagio a sessdo anterior. A categoria Desviar olhar ocorreu durante
Anestesia (topica e injetavel) e Isolamento Absoluto. Observou-se um maior nlunero de
comportamentos emitidos no inicio da sessdo, durante o Exame Clinico. As categorias
Instruir crianca e Oferecer qjuda ocorreram somente durante Exame Clinico. A categoria
Conter crianga apareceu em todas as rotinas, atingindo uma freqiiéncia de ocorréncia de
100% durante Anestesia (tOpica e injetavel), Pausa e Isolamento Absoluto. A alta
freqiiéncia de ocomréneia de Confer crianca durante a Pausa ocorreu devido ao
comportamento altamente nfo-colaborador da crianga. A categoria Observar procedimento
também apareceu em todas as rotinas, exceto durante Exame Clinico, em alta freqtiéncia de
ocorréncia, atingindo 100% durante Pausa e Isolamento Absoluto. A categoria
Acariciar/Tamborilar ocorreu no inicio da sessfo (Exame Clinico e Anestesia Injetavel) em
baixa freqiiéncia e no final da sessdo (Preparo Cavitario e Restauracio) em uma freqgiiéncia
média de ocorréncia (aproximadamente de 50%).

Ocorreu, na 5° sessfo, uma mudanga no padrio comportamental da mie. A categoria
que mais apareceu ¢ de maior freqiéncia de ocorréncia foi Acariciar/Tamborilar,
ocorrendo em todas as rotinas odontologicas e atingindo uma freqiéncia de ocorréncia de
quase 100% durante a Anestesia Injetavel. A categoria /nstruir crianga apareceu somente

no inicio da sesso, durante Exame Clinico. A categoria Confer crianca ocorreu somente
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durante Anestesia (topica e injetavel) e durante a Pausa. A categoria Consolar crianca
ocorreu somente durante a Pausa.

Na 6" sess@io, observou-se a emissdo de comportamentos somente no Inicio da
sessdo. Durante Anestesia Injetavel o Unico comportamento apresentado  foi
Acariciar/Tamborilar, categoria que apareceu também durante Exame Clinico e Anestesia
Topica, numa frequiéncia de ocorréncia menor. Durante o Exame Clinico ocorreram as
categorias /nstruir crianga e Conter crianga (esta Ultima numa frequéncia de quase 60%).

A categoria Observar procedimento apareceu durante o Preparo Cavitdrio.

Sintese de comportamentos de M8:

¢ Ocorreu um aumento e depois uma diminuicdo na emissfo de comportamentos pela
mie ao longo do tratamento, que pode estar relacionado funcionalmente a

variabilidade dos comportamentos de ndo-colaboracio/colaboracio da crianga;

¢ A mae ndo apresentou um padrdo comportamental estavel.
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MS:

A observagio da Figura 17 mostra que, na 3" sessdo, houve uma alta freqiéncia de
ocomréncia de comportamentos durante toda a sessio odontologica, A categoria Desviar
olhar ocorreu somente durante a rotina de Anestesia Injetdvel, numa freqiiéncia de
ocorréncia de aproximadamente 20%. [Instruir crianca ocorreu em alta freqiiéncia,
principalmente no inicio da sessho, atingindo maior freqiéncia de ocorréncia
(aproximadamente 80%) durante Exame Clinico e Pausa (momentos de maior interagdo da
méde com a crianca). Ocorreu também uma alta freqiiéncia das categorias Conter crianga e
Observar procedimenio. A categoria Conter crian¢a ocorreu numa freqiéncia de 100%
durante as rotinas de Jsolamento Absoluto e Preparo Cavitirio. A categoria
Acariciar/Tamborilar ocorreu no inicio da sessfo, durante Exame Clinico (em baixa
freqiéncia) e também no final da sessdo, numa freqiiéncia de ocorréncia maior
(aproximadamente 20%), durante as rotinas de Preparo Cavitario e Restauragio.

Verificou-se, na 4* sessio, uma alta frequéncia de ocorréncia das categorias
Observar procedimento, Segurar mdio e Instruir crianga. A categoria Instruir crianca
atingiu maior freqiiéncia no inicio da sessdo, especialmente durante Exame Clinico e Pausa.
A categoria Desviar olhar apareceu somente durante Anestesia Injetavel. A categoria
Acariciar/Tamborilar apareceu no inicio da sessfo, durante Exame clinico e Anestesia
Topica. A categoria Conter crianga ocorreu em toda a sessdo, porém numa freqiéncia de
ocorréncia menor, comparada as demais categorias,

Em relagdo as sessOGes anteriores, na 5 sessdo, observou-se uma diminuicdo da
freqiéncia de ocorréncia de comportamentos, assim como da variabilidade de
comportamentos emitidos. Novamente a categoria Desviar olhar ocorreu somente durante a
rotina de Anestesia Injetavel. A categoria Instruir crianga ocorreu numa freqliéncia de,
aproximadamente, 70% no inicio da sesséo, durante Exame Clinico e Pausa. A categoria
Distrair crianca apareceu nesta sessfio durante as rotinas de Isolamento Absoluto e
Restauracdo. A categoria Observar procedimento manteve freqiiéncia de ocorréncia alta
durante todas as rofinas, assim como a categoria Confer crianca, que atingiu freqiiéncia de

100% durante as rotinas de Isolamento Absoluto, Preparo Cavitario e Anestesia Injetavel.
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Na 6* sessdo, observou-se uma diminuicio da frequéncia de ocorréncia de
comportamentos em relagdo as sessOes anteriores. Ocorreu uma diminui¢io da freqiiéncia
da categoria /nstruir crianga, porém esta apareceu em todas as rotinas. As categorias
Conter crianca e Observar procedimento ocorreram em alta freqiiéncia. A categonia Confer
crianga ocorreu em alta freqiiéncia (mator que 80%) especialmente no final da sessdo,
durante Tsolamento Absoluto e Preparo Cavitario. A categoria Acariciar/Tamborilar
ocorreu no inicio (Exame Clinico e Anestesia Injetavel) e no final da sessdio (Restauracio)
em uma fregiéncia de ocorréncia muito baixa (menor que 10%). A categoria Distrair
crianga apareceu durante Anestesia Topica, podendo sugerir uma tentativa de preparar a
crianga para enfrentar a rotina de Anestesia Injetavel ¢ também no final da sessfo, durante a
Restaurac¢do. Consolar crianga ocorreu durante Anestesia Injetavel e Restauracio. A

categoria Desviar olhar nio foi registrada nesta sesséo.
Sintese de comportamentos de M9:
¢ A mée manteve um padrio estavel de comportamentos ao longo das quatro sessdes

de atendimento;,

¢ A categoria [nstruir crianga fol a mais freqliente.
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Mi0:

A categoria Instruir crianga ocorreu em todas as rotinas da 3° sessdo (Figura 19),
exceto durante Anestesia Injetavel e atingiu alta freqiéncia durante o Exame Clinico. A
categoria Observar procedimento ocorreu em todas as rotinas em alta freqiiéncia. A
categonia Desviar olhar ocorreu durante Anestesia Injetavel numa freqiiéncia de ocorréncia
de aproximadamente 10%. Esta categoria apareceu também durante as rotinas de Preparo
Cavitario e Restauragiio. A categoria Consolar crianga ocorreu durante Anestesia Injetével
e Preparo Cavitario numa freqiiéncia de ocorréncia baixa (menor que 10%) e também
durante Pausa e Isolamento Absoluto, atingindo maior fregiiéncia. A categoria
Acariciar/Tamborilar ocorreu durante a Pausa, Preparo Cavitario e Restauracio. A mie
Questiona procedimento durante Anestesia Topica e Preparo Cavitario. A categoria Beijar
ocorreu somente durante Preparo Cavitario. A freqiiéncia de ocorréncia de comportamentos
aumenta do inicio até o final da sessdo.

Na 4° sessdo, observou-se uma diminuicdo da freqiéncia de ocorréncia de
comportamentos em relagdo & sessdo anterior. A categona [fusfruir crianca ocorreu no
inicio da sessdo, atingindo maior freqiiéncia durante Exame Clinico e Pausa. A categoria
Observar procedimento ocorreu numa freqiiéncia média em todas as rotinas, ndo ocorrendo
durante a Pausa e, durante Anestesia Injetdvel, ocorreu em baixa freqiéncia (menor que
10%), quando a categoria Desviar olhar apareceu em maior fregiiéncia (aproximadamente
25%). A categoria Desviar olhar ocorreu também durante as rotinas de Anestesia Topica,
Isolamento Absoluto e Preparo Cavitario. A mie Promete recompensa a crianga no inicio
da sessfio, durante Exame Clinico, condicionado ao bom comportamento durante o
atendimento. A categoria Beijar ocorreu durante Anestesia Injetavel, Isolamento Absoluto,
Preparo Cavitario e Restauragdo. A categoria Conter crianga aumentou a sua freqiiéncia de
ocorréncia do inicio ao fim da sessdo, atingindo 100% durante Preparo Cavitario e
diminuindo durante a Restauragio e, no inicio da sessfio sua freqiiéncia também aumentou
durante Anestesia Injetdvel. A categoria Acariciar/Tamborilar ocorreu durante Anestesia
Injetavel, Isolamento Absoluto e Restauragio.

Em relagdo as sessdes anteriores, houve, na 5° sess3o, uma diminuigio da fregiiéncia

de ocorréncia de comportamentos, porém ocorreu um aumento desta fregiiéncia do inicio
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ao final da sessdo. A categoria Conter crianca ocorreu somente durante Anestesia (topica e
injetavel) e Preparo Cavitinio, atingindo maior freqiiéncia durante Anestesia Topica,
podendo a crianga ja estar condicionada a este procedimento como um preparo para a
Anestesia Injetdvel. A categoria Desviar olhar ocorreu durante Anestesia (topica ¢
injetavel) e durante Restauracio. A categoria Observar procedimento aumentou a sua
freqiiéncia de ocorréncia do inicio ao final da sessio, atingindo maior freqiéncia durante
Isolamento Absoluto (100%). A categoria Beijar ocorreu na maior parte das rotinas, porém
em baixa frequiéncia (menor que 10%), sendo esta maior somente durante a Pausa (25%). A
categoria Acariciar/Tamborilar ocorreu numa freqiéncia média durante Pausa ¢ Isolamento
Absoluto, ocorrendo em outras rotinas, porém em baixa freqiiéncia.

Na 6" sessdo, ocorreu uma diminuigdo significativa do nimero de comportamentos
emitidos em relaglio a todas as sessOes anteriores. A categoria Observar procedimento
ocorreu durante toda a sessio em uma freqiiéncia de ocorréncia maior que 50% em todos os
procedimentos clinicos. Ocorreu uma diminuigdo da emissdo da categoria Desviar olhar,
que apareceu somente durante a Anestesia Injetavel. A categonia Conler crianca ocorrey
somente durante a Pausa. A categoria Acariciar/Tamborilar ocorreu na maior parte da
sessio, porém em baixa fregiiéncia de ocorréncia. A categoria Consolar crianga ocorreu
somente no final da sessdo, durante a Restauracdo. A categoria Beijar ocorreu no inicio e

no final da sessio.

Sintese de comportamentos de M10:

¢ Ocorreu uma diminuigdo da freqliéncia de ocorréncia de comportamentos ao longo
das quatro sessbes de atendimento (habituaclio as condigBes do tratamento
odontoldgico do fitho);

¢ Observou-se uma diminui¢io da ocorréncia da categoria Desviar olhar ao longo das

sessfes.
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5.2. DESCRICAQ DOS PADROES DE COMPORTAMENTOS APRESENTADOS
PELAS MAES
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Figura 21: Porcentagem de sessdes (n=40) em que ocorrem as categorias de

comportamento emitidas pelas paricipantes (M1 a M10).

A Figura 21 mostra que a categoria de comportamento que mais ocorreu foi
Acariciar/Tamborilar, registrada em 100% das sessdes, indicative de que a mée, além da
propria presenga fisica (percebida como um fator de seguranga para a crianga, conforme
Brazelton & Greenspan, 2002), apresenta sistematicamente um estimulo afetivo
(representado pelo toque e pelo carinho & crianga) em todas as sessdes de tratamento.
Qutras categorias que ocorreram em alta freqiiéncia (mais de 75% das sessGes) foram
Instruir crianga, Observar procedimento, Conter crianga e Segurar mdo.

A categoria que menos ocorreu for Lamentar que, conforme pode ser observado no

Quadro 3, foi registrada apenas para uma mée.
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O Quadro 3 mostra as categorias de comportamento emitidas pelos participantes
pelo menos uma vez ao fongo das quatro sessoes de atendimento. O conjunto de categorias

apresentadas por cada participante identifica um repertorio comportamental especifico.

Quadro 3: Mapeamento do repertorio comportamental apresentado por cada participante

(M1 a M10).

M1 M2 M3 M4 M3 Mo M7 M8 | M9 | M1O

Acariciat/Tamborilar v e | o | * - L I Y = s | g
[Beijar " | - e | . =
Consolar crianga s " e s e | e .
Conter crianga ° B o . . © | e e | e [ -
Desviar othar . o | T e e [ o | = ® e -
Distrair crianga e g | - e 7 — s o
[nstroir crianca ¢ . g o e e | o | e A B o
lamentar o

Observar procedimento ® - o ° e o ® o I @ -
Oferecer ajuda & " = . 7 . - 7 . . | "
[Pegar no colo Py | 5 &« | & | a e 1 -
Posicionar crianca s - o ° e | e | e o | e | g
Prometer recompensa s | g5 ! ® ® .
Questionar procedimeno o | o
Scguir instracio - - N i . .
Segurar mio ® B - OO o I e ] L] ° ° &

B = Mies com maior variabilidade comportamental; §I = Mie com reperidric comportamental menos varado; e~ padrio

comportamental mais comum;, © = comportamentos nicos apresentados somente por M2 e M10.

Observando-se o quadro, pode-se verificar a variabilidade de padrdes de
comportamento existentes, assim como as caracteristicas Unicas entre as méies.
As categorias Acariciar/Tamborilar, Conter crianca, Instruir criangca, Observar

procedimento, Posicionar crianga e Segurar mdo, foram comuns a todos 0s participantes.
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Ao observar M2 e M10, percebe-se que estes apresentaram maior variabilidade
comportamental durante o tratamento odontologico de seus filhos. Além disso, as marcas
diferenciadas (o) para estas duas participantes, apontam suas particularidades, isto €, a
categoria de comportamento Questionar procedimento, que foi emitida por M2 e M10, e
Lamentar, apresentada apenas por M2. Pode-se levantar a hipotese de que estas foram as
mées que apresentaram maior grau de ansiedade, expresso em termos comportamentais pela
grande variabilidade de respostas e altas fregiéncias de ocorréncia. Segundo a
Classificacio Internacional de Doencgas [CID-10], sintomas indicadores de ansiedade em
situagdes especificas incluem ampla variabilidade comportamental, em termos motores, que
denotam nervosismo, tensdo muscular, desconforto fisico e psicologico, preocupagdes e
pressentimentos adversos (OMS, 1993).

Em relacdo a M3, coluna diferenciada por o, pode-se notar que este apresenta o
repertério comportamental menos variado. Tal repertorio “limitado” pode indicar uma mie
apatica, alheia aos acontecimentos do ambiente ao seu redor e, por este motivo, seu
comportamento € dirigido pela necessidade apresentada pela situag@io odontoldgica. Os
comportamentos Posicionar crianca, Instruir crianga e Conter crianga sio muitas vezes
necessarios para que o atendimento odontoldgico prossiga. Porém, estes podem ter sido
emitidos espontancamente pela mie, gerados pela situagdo, ou por instrugdo do cirurgifio-
dentista, j4 que observamos tarmbém a presenca da categoria Seguir instrucdo. Observa-se a
presenca de categorias de apoio emocional a crianga como Acariciar/ Tamborilar € Segurar
mdo. A categoria Segurar mdo, no entanto, pode ser interpretada de duas maneiras,
funcionando como uma forma de contengio fisica preventiva, evitando movimentos
bruscos da mlo da crianga, ou como forma de apoio a crianga, demonstrando que & mie
esta ao lado de seu filho ou ambos ao mesmo tempo. Esta mée foi a Gnica a nfo apresentar
as categorias Desviar olhar ¢ Oferecer ajuda, presentes em todas as outras maes.

Por outro lado, a pouca vanabilidade comportamental apresentada por M3 pode
indicar medo. Desta forma, a mie se comporta de maneira a “atrapalhar” o menos possivel
a atuagdo do profissional, o que pode agilizar a sessdo, diminuindo o tempo de sofrimento

de seu filho.
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Ja M1 e M4 a M9, apresentaram padres de comportamento parecidos (e). Observa-
se uma semelhanga nas categorias apresentadas e nenhuma particularidade pode ser notada.
Pode-se sugerir que este seja 0 padrio comportamental adotado pela maioria das maes
durante o atendimento odontologico de seus fithos, apresentado pela maior parte das mies
que fizeram parte da amostra deste estudo.

Além do agrupamento utilizado pela pesquisadora, as mies podem ser agrupadas de
outras maneiras, utilizando outros critérios de classificacdo (niimero de comportamentos
emitidos, por exemplo).

E importante considerar que os padrdes de interacfio da diade na situagdo invasiva
podem variar conforme o temperamento de seus membros € as formas tipicas de interagio
de cada familia. E sabido, também, que cada mae possui um padrio pessoal de responder a
situacdes estressantes, adquirido ao longo de sua historia de vida e mantido por inimeros
fatores ambientais (Borges, 1999). Apesar disso, independente do padrio pessoal de cada
mie, esta pode ser efetivamente inserida no plano de tratamento da crianga, tornando-se um
elemento ativo e facilitador na assisténcia ao paciente, se devidamente treinada para tal.
Assim, programas poderiam ser implantados visando auxiliar os pais (especialmente as
mies) a enfrentar a situagdo de atendimento odontologico de seus filhos, treinando-os para
ajudar as criangas a adquirir e usar estratégias de enfrentamento adequadas. O contetdo dos
programas de treinamento consistiria basicamente em ensinar 0s pats a elogiar a cooperacio
dos filhos e a engaja-los em exercicios de respiragdo e/ou em atividades desvinculadas do
procedimento, tais como instrui-las em estratégias de contagem e manuseio de brinquedos.

A literatura mostra que o treinamento de pais tem resultado em varios beneficios,
como a redugdo moderada ou significativa do estresse e da percepcdo de dor das criangas,
reducdo da ansiedade parental, aumento dos comportamentos de promogdo de
enfrentamento dos pais e das respostas de enfrentamento das criangas e maximizagio dos
efeitos de protocolos de intervencio farmacologica. Além disso, aponta outras vantagens do
envolvimento dos pais nos programas de manejo da dor e do estresse infantil durante
procedimentos invasivos. Entre eles, incluem-se a maior efetividade das intervenges
psicologicas, manutengdo do enfrentamento bem sucedido da crianga, aumento das

percepgdes de controle, competéncia e utilidade dos pais, distracio dos pais na situagho
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invasiva, devido a participacdo no processo e diminuigdo da aversividade da situacfio, a
medida que o estresse da crianca diminui (Manne ef al., 1990).

O Quadro 4 mostra as categorias de comportamento emitidas pelos participantes
pelo menos uma vez nas sessdes em que as criangas receberam Diazepam ou placebo, para

verificar a existéncia de diferencas no comportamento das mies.

Quadro 4: Mapeamento do repertorio comportamental apresentado por cada participante

(M1 a M10) nas sessdes em que as criangas receberam Diazepam ou placebo.

M1 M2 M3 M4 M3 Meo M7 MS38 M9 | M10

PLIDr PlLIDe|PUDr PLIDr | PLiDe [P DrPLiDr i PLiDrPl| Dr Pl | Dr

Acariciar/Tamborilar el s leleleioafealeials 'a o s|efeieis|e
Beijar 3 I A e R A PR P S =R I e
Consolar crianca T3 I N T - e e "6 e D s | e
Conter Ci‘iang:a el s 8 e - . ] - ¢« el e LI I e | L4 LI . . L]
Desviar olhar e % e w : ol el ole |t eiloelelel o
Distrair crianca ol e al | 0 ol ¢l e ol e 3
Instruir crianga e | % 8| ole o lele - eroelelo e ¢ | eboeloielol o
Lamentar o

Observarprocedimento [ et o fol efololetelei ool elel o el eieclelee

Oferecer ajuda el e sl @] ‘el e iele|e _{_ el e ocio! o
Pegar no.colo. 0nlel el | ) .l a. i, e el e|o| e | o
Posicionar crianga e s jeielefololoain] Jele|eloie|e e aiel e
Prometer recompensa 0 : o . B 1 i re o
Questionar procedimento ENEEEE T B i a
Seguir instrugdo L | e .. 0 * e | 1 - el
Segurar mio el oo el e e eafe s[9 s o|ele el e e e

» = Comportamentos apresentados pelas méies; o= Comportamentos que diferem nas sessdes diazepam e placebo.

Pode-se observar que ndio ocorreram grandes diferencas (identificadas por o) no
repertério de comportamentos apresentado pelas mies nas sessdes em que seus filhos
receberam Diazepam ou placebo. Este fato pode indicar que as méies nio foram
influenciadas pelo estado de “ansiedade” das criangas, pois mantiveram seu padrio

comportamental ou, também, que a metodologia empregada para registro dos dados pode
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ndo ter sido sensivel para captar as diferengas possivelmente existentes no comportamento
das mies. Porém, nota-se que todas as mées apresentaram, pelo menos, um comportamento
diferente nas sessOes em que seus filhos receberam diazepam ou placebo. A unica mie que
manteve exatamente 0 mesmo repertorio de comportamentos foi M3 que foi, como pode ser
visto no Quadro 3, a que apresentou a menor variabilidade comportamental.

A figura 22 mostra a média das freqiéncias relativas das categorias de

comportamento de todos os participantes nas sessdes Diazepam e Placebo.

Frequéncia (%)
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Figura 22: Média das freqiiéncias relativas das categorias de comportamento de todos os
participantes (M1 a MI0) nas sessOes em que as criangas receberam Diazepam e nas

sessdes em que as criangas receberam Placebo.

Observa-se que ndo ocorreram diferencgas significativas na frequiéncia de ocorréncia
de comportamentos entre as sessGes em que as criangas receberam diazepam ou placebo.
As categorias de comportamento Lamentar, Frometer recompensa, (uestionar
procedimento e Seguir instrugdo n8o foram incluidas no grafico por apresentarem médias
muito baixas. A maior diferenca ocorreu para a categoria Confer crianga que apresentou

maior freqiiéncia média nas sessdes em que as criangas receberam a medicacfo. Possobon
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(2003), que avaliou os efeifos do diazepam sobre o comportamento das criangas, tambeém
verificou freqiéncias relativas médias mais altas da categonia de comportamento Reagdo
Fisica Intensa (RFI) nas sessdes com Diazepam.

A Figura 23 ilustra a média das frequéncias relativas das categorias de
comportamento de todos os participantes durante as quatro sessdes seqiienciais de

atendimento odontolégico e permite verificar a evolugiio das categorias ao longo do

tratamento.
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Figura 23: Média das frequéncias relativas das categorias de comportamento de todos os

participantes (M1 a M10) ao longo das quatro sessdes de tratamento odontoldgico.

Observa-se que para as categorias Conter crianca, Oferecer ajuda e Pegar no colo,
a maior freqiiéncia ocorreu na 3% sessdio, ou seja, a primeira sessdo de tratamento curativo.
Para estas categorias, ocorreu uma diminuicio gradual da freqiiéncia da 3* para a 6° sessio.
Porém, um resultado interessante fol a queda acentuada observada para a categoria Conrfer
crignga, que atingiu uma freqiiéneia média de 52,2% na terceira sessio caindo para 11,5%

na sexta sessdo. Ao observar a categoria de comportamento Reaggo Fisica Intensa (RFI) das
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criangas, percebe-se que também houve uma diminuic8o na freqiiéncia da 3* a 6 sessdo
para todos os participantes (Figura 38). Assim, talvez as mdes tenham percebido a
necessidade cada vez menor do uso de contengiio fisica, em fungdo do comportamento da
crianga. Cutro padrio observado foi o aumento da freqiiéncia media da categoria Segurar
mdo, que variou de 3,6% na terceira sessdo para 34% na sexta sessio. A categoria
Acariciar/Tamborilar atingiu maiores freqiiéncia médias na quarta e quinta sessdes. J& as
demais categorias mantiveram a freqiiéncia média estavel ao longo das quatro sessdes.

As categorias Lamentar, Prometer recompensa, Questionar procedimento e Seguir
instrucdo ndo foram incluidas na Figura 23, uma vez que apresentaram freqiiéncias muito
baixas. Lamentar ocorreu apenas para utha mae ¢ Questionar procedimento, para duas
maes.

Observou-se uma tendéncia da categona Segurar mdo ocorrer em substituicio a
categoria Conter crianga. Esta afirmagio pode ser melhor verificada pela analise da Figura

24, a seguir.

60 -

45 4

30 -

Freqiiéncia (%

15 4

3 sessdo 4% sessa0 5H? sessao 6% sessio

—&—  (Conter crianga —@— Segurar mdo

Figura 24: Freqliéncias relativas médias das categorias de comportamento Confer crianga

e Segurar mdo ao longo das quatro sessOes de tratamento de todos os participantes.
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Como se pode notar na Figura 24, quando diminuia a freqiéncia da categoria Conter
crianga ocorria um aumento de Segurar mdo. Sugere-se que a categoria Segurar mdo seja
considerada uma modalidade de contengdo fisica preventiva. Ao mesmo tempo em que
constitui um estimulo afetivo a crianga, ao segurar a mao de seu(ua) filho(a), a mée poderia
estar indicando a necessidade de que a crianga ficasse mais quieta, ou, apresentasse menor

movimentagio fisica.

90



100

(=] (]
[+ w

(o} e1oUgnbaI4

BIURLID JINJISU|

|
i
) =3 @ o =
3 @ & - &

(%) erouanbauy

ojusLIpasoId JBAIDSHO

00 -

i i
=] [ o
= £

e —

o
w

(%) e1ougnbaiy

eduenn 1uon

=
=4

_ : R
o =g [=] o
& ] <t &

{%) erougnbeay

oW teinfiog

B 52 sess&o B 6% sessdo

Bl 4% sesséo

3% sessio

Figura 25 Fregliéncias relativas médias das categorias de comportamento Instruir crianga, Qbservar

progedimento, Conter crianga & Segurar méa . ac longo de cada procedimento clinico durante as 4 s

todos os participantes.

de

essdas

G1



A Figura 25 mostra as freqiéncias relativas médias das categorias de
comportamento Instruir crianca, Observar Procedimento, Conter crianga e Segurar mdo
ao longo de cada procedimento clinico, durante as quatro sessdes de tratamento para todos
0s participantes.

A categoria Instruir crianga ocorreu principalmente durante os procedimentos de
Exame Clinico e Pausa. Isto provavelmente aconteceu devido a serem estes os momentos
do atendimento odontologico que permitem maior interacdo mae-filho, quando o cirurgio-
dentista ndo realiza qualquer procedimento técnico ou realiza procedimentos técnicos
relativamente simples. As maiores frequéncias foram atingidas durante o Exame clinico,
que corresponde ao inicio do atendimento, quando a mée tenta convencer o filho a permitir
o inicio do tratamento.

Em relago a categoria Observar procedimento, esta manteve a freqiiéncia relativa
média constante considerande as quatro sessGes de atendimento. Porém, as maiores
frequéncias foram registradas no final da sessdo, durante os procedimentos de Isolamento
Absoluto, Preparo Cavitario e Restauracdo. Isto pode ter ocorndo porque ao final da sessdo,
a mie j& se “adaptou” & situaciio ¢ provavelmente se encontra mais relaxada em relagio ao
inicio da sessfio, 0 que permite a ela prestar maior atencic ao que ocorre no ambiente,
especificamente no procedimento realizado na boca da crianga.

A categoria Conter criangca evoluiu de maneira bastante interessante. Como pode
ser observado na figura, as maiores freqiiéncias ocorreram durante a 3* sessdo de
atendimento (primeira sessdo de tratamento curativo). Nesta sesso, era dado a crianga
cinco minutos de tolerdncia para que ela colaborasse e permitisse o inicio do tratamento,
tempo em que o cirurgifio-dentista tentava convence-la, explicando e mostrando o0s
equipamentos e instrumentos que seriam utilizados, permitinde a manipulagdo destes
objetos e pedindo sua colaboragdo. Durante estes cinco minutos a mée também interagia
com a crianca tentando fazer com que ela colaborasse. Decorrido este tempo, caso a crianga
manifestasse resisténcia ao tratamento, o tratamento era iniciado sob contengfo fisica,
realizada pela mae.

QOutro resultado que pode ser notado em relaco a categoria Confer crianga € que,

apesar das altas freqiiéncias registradas durante a 3 sessdio, esta fregiiéncia diminui
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gradualmente da 3° a 6 sessdo, para todos os procedimentos clinicos, atingindo freqiiéncias
baixas na Gltima sessio de atendimento. Diversos autores, tais como Allen & Stokes
(1987), Stark et al. {1989) e Ten Berge ef al (1999), descrevem um decréscimo da
freqiéncia de comportamentos de ndo-colaboragio ao longo das sessdes de atendimento.
Isto pode explicar o decréscimo das frequéncias da categoria Conter crianca, pois
aumentando o nivel de colabora¢do da crianca, diminui a necessidade de contengio fisica
pela mie.

Analisando o grafico relativo a categoria Segurar mdo, observa-se praticamente o
oposto do que ocorreu para a categoria Conter crianga. Houve um aumento gradativo das
freqiiéncias meédias de Segurar mdo da 3% a 6° sessdo de atendimento. Sugere-se que esta
categoria seja uma modalidade de contengio fisica preventiva, Assim, diminuindo-se a
necessidade de realizagdo de contenco fisica da crianga, a mée ainda segura a sua méo,
provavelmente, com a inten¢do de evitar movimentos bruscos da crianga, ou seja, a crianga
ndo esta completamente livre. Esta categoria pode ter, além disso, uma certa inten¢do de
oferecer apoio a crianga, pois a mie demonstra a sua presenca ao lado do fitho, segurando

sua mao.
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A Figura 26 mostra as frequéncias relativas médias das categorias de
comportamento Acariciar/Tamborilar, Beijar, Consolar crianga e Oferecer ajuda ao longo
de cada procedimento clinico, durante as quatro sessdes de tratamento para todos os
participantes (M1 a M10).

A categoria Acariciar/Tamborilar atingiu maior freqiiéncia durante o procedimento
de Anestesia Topica (27,3%) seguida do Preparo Cavitario e Anestesia Injetavel (23,8%).
Pode-se notar que a maior freqiiéncia ocorreu durante Anestesia Topica, procedimento que
antecede a Anestesia Injetavel. A mie provavelmente acredita que a Anestesia Injetavel
pode proporcionar um certo grau de sofrimento ao seu filho e emite, antecipadamente,
comportamentos de acariciar a crianga, tentando amenizar tal sentimento. Observa-se
também que as maiores freqii€neias, considerando as quatro sessdes de atendimento,
ocorreram especialmente durante o episdédio de Anestesia (Topica e Injetavel). Segundo
Possobon (2003), o procedimento de Anestesia Injetavel, embora no tenha provocado as
maiores taxas de comportamentos que dificultavam e/ou impediam a atuagio do dentista,
foi a rotina que eliciou maior nivel de ansiedade nas criangas participantes. Oufros
pesquisadores tais como Yanase et al. (1996) e Ram e/ al. (1999) também encontraram
altos indices de nfio-colaboragio durante os procedimentos de Anestesia Injetavel, Preparo
Cavitario e Isolamento Absoluto.

A analise da categoria Befjar mostra que as maiores freqiiéncias desta categoria
ocorreram durante a 5° sessdo de atendimento. Provavelmente, este comportamento esia
relacionado a uma mie e, devide ao calculo da média, pode-se ter a falsa impressdo de que
ocorreu para todos os participantes. Por isso, este dado deve ser analisado com cautela e, se
necessario, retornar as figuras relativas as sessdes completas (Figuras de 1 a 20).

Quanto & categoria de comportamentc Consolar crianga, pode ser observado no
grafico que esta foi mais freqiiente durante as rotinas de Anestesia Injetavel, Isolamento
Absolutc e Preparo Cavitario, considerando as quatro sessdes de atendimento.
Provavelmente sejam estes os procedimentos percebidos como mais aversivos pela mie,
que tenta amenizar ¢ sofrimento do filho emitindo o comportamento de Consolar crianga.
Estudos que investigam 0s aspectos mais aversivos da situacdo odontolégica encontraram

indices elevados de ndo-colaboracio das criangas durante os procedimentos de Anestesia
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Injetavel, Preparo cavitario e Isolamento Absoluto (Yanase ef al., 1996; Ram ef al., 1999;
Possobon, 2003). Assim, a mie passa a perceber estes momentos da situagdo odontologica
como momentos de sofrimento para seu filho e tenta estabelecer relagdes com a crianca de
maneira a oferecer apoio emocional a ela.

A categoria Oferecer ajuda apresentou frequéncias relativamente constantes durante
as quatro sessdes de atendimento, para a maioria das rotinas odontologicas, exceto para
Preparo Cavitario e Restauragiio, quando apresentou freqliéncias meédias muito baixas,
como pode ser observado no grafico (Figura 26). Porém, foi durante o procedimento de
Anestesia Injetdvel que a categoria atingiu a maior freqiiéncia média, na 3* sessfo de

atendimento (primeira sessdo de tratamento curativo).
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A Figura 27 mostra as freqiéneias relativas meédias das categorias de
comportamento Desviar olhar, Pegar no colo e Posicionar crianca ao longo de cada
procedimento clinico, durante as quatro sessdes de tratamento para todos os participantes.

Observando-se o grafico relativo a categoria Desviar Olhar, pode-se notar que as
maiores freqiéncias ocorreram durante o procedimento de Anestesia Injetavel. Sugere-se
que este comportamento esteja relacionado a aversividade do procedimento ou a crenga da
mie quanto ao sofrimento que tal procedimento possa proporcionar ao seu fitho. Possobon
(2003) relatou em seu estudo que a Anestesia Injetavel foi a rotina que gerou maior nivel de
ansiedade nas criangas, Além disso, segundo o trabalho de Cardoso (2002), a aplicagio da
Anestesia Injetavel, extragio/cirurgia e o uso do motor de alta-rotago (Preparo Cavitario)
foram os procedimentos mais freqiientemente considerados como rotinas de dificuldade
para as criangas, sendo apontados como ameagadores ou incdmodos. Desta forma, o
comportamento emitido pela mde de Desviar olhar, principalmente durante a Anestesia
Injetavel, pode ser visto como uma forma da mie “evitar” o proprio sofrimento,

A categoria Pegar no colo apresentou as maiores freqiiéncias durante os
procedimentos de Exame Clinico e Pausa. Estes s30 momentos em que o cirurgido-dentista
ndo executa procedimento técnico algum na boca da crianga e, por isso, a crianga tem a
“liberdade” de ir para o colo da m@ie. Durante a Pausa, momento dado & crianga apds a
Anestesia Injetavel, em muitas sessbes observadas, a crianga ia para o colo da mée. Nos
demais procedimentos clinicos, a ocorréncia da categoria Pegar no colo esta provavelmente
associada a momentos de fuga da crianca, quando esta interrompe o procedimento que esta
sendo realizado e vai para o colo da mée, ndo acontecendo, portanto, por iniciativa da mie.

Situagdo semelhante ao que ocorre com Pegar no colo acontece também para
Posicionar crianga. Porém, além de freqiiéncias significantes observadas durante Exame
clinico e Pausa, Posicionar crianca ocorreu também durante Isolamento Absoluto. Exame
clinico e Isolamento Absoluto representam o inicio do tratamento, o Exame clinico por ser
o primeiro procedimento da sessdo e o Isolamento Absoluto por ocorrer apos um episédio
de Pausa, em que a sessdo € temporariamente “interrompida”. Assim, estas rotinas (Exame
Clinico e Isolamento Absoluto) representam o momento em que a crianga € posicionada na

cadeira, procedimento realizado pelo cirurgiio-dentista ou também pela mie. A ocorréncia
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da categoria Posicionar crianga, registrada durante o episodio de Pausa, acontece no final
da Pausa, quando muitas vezes a crianga, no colo da mie, tem que retornar a cadeira e este

procedimento € realizado pela mie.

5.3. RELACAO ENTRE COMPORTAMENTOS: MAE — CRIANCA
5.3.1. APRESENTACAO DAS SESSOES

As figuras numeradas de 28 a 37 representam os graficos de freqiiéncia relativa das
categorias de comportamento de cada crianga e de sua mde, durante cada uma das quatro
sessOes de tratamento curativo. Ao lado esquerdo da figura, estdio indicados o numero da
sessdo (3" a 6°) e a designagiio “Crianga” e “Mae”, indicando a quem se refere cada grafico.

Nos graficos referentes aos comportamentos emitidos pelas mées, foram utilizadas,
para melhor visualizagio, apenas seis categorias comportamentais: Acariciar/Tamborilar,
Conter crianga, Instruir crianca, Observar procedimento, Oferecer ajuda e Segurar mdo.
Estas categorias foram escolhidas por terem apresentado as maiores freqiiéncias médias

durante as quatro sessdes de atendimento, come pode ser visto na Figura 23,
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Figura 28: Fregiéncias relativas dos comportamentos emitidos per M1 ¢ seu fitho ao longo das
quatro sessdes de atendimento, durante cada procedimento clinico.
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Figura 29: Freqgiéncias relativas dos comporiamentos emitidos per M2 e seu fitho ao longo-das
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Figura 30: Frequéncias refativas dos comportamentos emitidos por M3 e seu fitho ao longo das
quatro sessbes de atendimento, durante cada procedimento clinico.
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Figura 31: FreqUéncias relativas des compertamentos emitidos por M4 e sau filhe 20 longo das
quatro sessbes de atendimento, durante cada procediments ¢linico.
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Figura 32. Freqizéncias relativas dos comporiamentos emitidos por M5 e seu filhe 20 longe das
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Figura 33: Frequéncias relativas dos comportamentos-emitides por M6 e seu fitho ao longe-das-
quatro sessdes de atendimento, durante cada procedimento clinico.
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Figura 34: Freqiéncias relativas dos-compertamentos emitidos por M7 e seu filhe ac longo-das-
gquatro sessdes de atendimento, durante cada procedimento clinico.
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Figura 35: Freqléncias relativas des comporiamentos emitidos por M8 e sau fitho ao lorgo das
auatro sessdes de atendimento. durante cada nrocedimento clinica
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Figura 36: FreqUéncias relativas dos comportamentos emitidos por M9 e seu fithe ag longe das
quatro sesstes de atendimento, durante cada procedimento clinico.
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Figura 37: Frequéncias relativas dos comporamentos emitidos por M10 e seu filho ao longe-das
quatro sessdes de atendimento, durante cada procedimento clinico.
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53.2. RELACAO ENTRE CATEGORIAS DE COMPORTAMENTO: MAE -
CRIANCA

1. Acariciar/Famborilar X RFI/RFVB/RVI

1000 - ; ; 100.0 -
50,0 - 500 -
0,0+ RS - N — 0.0 - S S — — —
3" Sessfo 42 Sessdo 5% Sessdo 67 Sessao 3% Sessho 47 Sessfo b Sessdo 6% Sessao
1000 -
50,0
00 - . .
3" Sessan 49 Sessdo 5% Sessfo 67 Sesséc
o Acariciar/Tambaritar * RFi B RFVB ® RV1

Figura 38: Fregiiéncias relativas médias das categorias de comportamento Reagdo
Fisica Infensa, Reagéo Fisica e/ou Verbal Branda, Reag&o Verbal Intensa e
Acariciar/Tamborilar , ao longo das 4 sessbes de atendimento curativo (32 a 6%), de todos
os participanies.

As linhas referentes as categorias RFI e Acariciar/Tamborilar, bem como RV1 ¢
Acariciar/tamborilar, apontam que & medida que dimmui a freqiiéncia destes
comportamentos da crianga, observam-se pequenos aumentos da freqiiéncia de
Acariciar/tamborilar, sugerindo que as respostas de acariciar/tamborilar constituem
eventos ambientais que poderiam estar facilitando uma gradativa adaptagio
comportamental da crianca as rotinas de atendimento odontologico, ja que reducSes em RFI
e RVI constituem indicadores de colaboragio com o tratamento. No mesmo sentido,

quando ocorre um aumento da freqiiéncia de RVI, da quinta para a sexta sessio, a
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freqiiéncia de Acariciar/tamborilar diminui, sugerindo que sob contingéncias de alta
freqiiéncia de RVI, a estratégia comportamental de acanciar ndo seria suficiente para
interromper alguns padres de ndo-colaborago da crianga com o tratamento. As maiores
frequéncias de RVI ocorreram durante os procedimentos de Isolamento Absoluto, Preparo
Cavitaric e Anestesia Injetavel. Yanase ef al (1996) e Ram ef al. (1999) encontraram
indices altos de nfio colaboragfio durante estes procedimentos. Estes dados sugerem que
estes sejam procedimentos gue podem ser considerados como os mais aversivos da situagdo
odontoldgica, ja que eliclam altos indices de nfo-colaboragiio. Assim, considerando estas
rotinas cOmo as mais aversivas, levanta-se a hipotese de que a presenga da mie, bem como
carinhos, nfo sfo suficientes para modificar os comportamentos de reaclo (verbal, neste
caso) em determinados momentos do tratamento. Estimulos aversivos (agulha, alta-rotacao}
ou procedimentos desconfortaveis (Isolamento Absoluto e Anestesia Injetavel) podem
exercer maior controle sobre o comportamento da crianga do que a presenca e as estratégias

afetivas adotadas pela mée.
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2. Conter crianca X RFI/RFVB/RVI
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Figura 39: Freqliéncias relativas medias das categorias de comportamento Reacdo
Fisica intensa, Reagdo Fisica e/ou Verbal Branda, Reacéo Verbal Infensa e Conter
crignga, ac longo das 4 sessfes de atendimento curative (32 a 6%, de todos os
participantes.

Observa-se que a freqiiéncia da categoria Confer crianga diminui gradualmente da
3" para a 6" sessdo, assim como a frequiéncia de RFI (também da 3 at¢ a 6° sessdo) e de RV
até a quinta sessfo. Diversos trabalhos na literatura apontam um decréscimo na freqiiéncia
de comportamentos de ndo-colaboragio ac longo das sessdes de atendimento {Allen &
Stokes, 1987, Stark ef al, 1989, Possobon, 2001), como uma caracteristica inerente a
processos de adaptacfo a condigbes ambientais que se repetem e para as quais os individuos
sd0 expostos periodicamente.

As linhas referentes as categorias RFI e Conter crianga s3o topograficamente
semelhantes, com a curva de Confer crianga sempre abaixo da curva de RFI. Isto ocorre

porque, quando a crianga manifesta RFI, a contengdo fisica era realizada pela mie e
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também pelo cirurgiiio-dentista que também auxiliava neste procedimento. Além disso, a
categoria RFI envolve trés padrdes de comportamento da crianga: recusa, fuga e resisténcia
a contencdo. Assim, como a categoria Conter crianga era registrada somente nos momentos
em que ocorria Resisténcia a Contengdo, durante os momentos €m que OCOFreram respostas
de Recusa ou Fuga podem também ter interferido na diferenca entre as freqiiéncias de RFI
e Conter crianga.

A redugdo da freqiiéncia de Confer crianca sugere também que, tanto a cirurgid-
dentista quanto a mie da crianca percebem uma redugdo de necessidade de exercerem
contengdo fisica sobre a crianga em func¢ao da redugiio gradual de RFI e de RVI, a medida

que prosseguem as sessdes de tratamento.
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3. Instruir crianca X RFI/RFVB/RVI
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Figura 40: Freqgiéncias relativas médias das categorias de comportamento Reagdo
Fisica Intensa, Reagdo Fisica e/ou Verbal Branda, Reag8o Verbal Intensa e Instruir
crianga, ao longo das 4 sessfes de atendimento curative (3% a 6%, de todos 0s
participanies.

A freqtiéncia da categoria Instruir crianga nfio sofreu grandes oscilagdes ao longo
das quatro sessdes de tratamento. Apesar disso, observa-se que as curvas referentes as
categorias RFVB e [nstruir crianga sdo as que apresentam as tendéncias topograficas mais
semelhantes. Desta forma, quando aumenta a freqiiéncia de RFVB, aumenta a freqiiéncia
de Instruir crianga.

Levanta-se a hipdtese de que a pequena variabilidade na freqiéncia de ocorréncia da
categoria Instruir crian¢a poderia ser explicada em fungfio da mexisténcia de um sistema
de informagdes a mie, antes das sessGes de atendimento, de que esta poderia utilizar-se
desta estratégia com objetivo de manter os comportamentos da crianca sob controle
instrucional, aumentando a probabilidade da ocorréncia de comportamentos colaborativos
com o tratamento. Ainda assim, pode-se observar (Figura 25) que a categoria Insiruir

crianga ocorreu com mator freqiiéncia durante as rotinas de Exame Cinico ¢ Pausa,
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momentos em que o cirurgido-dentista ndo realiza qualquer procedimento técnico,
permitindo maior interagio mée-filho quando, mesmo sem ter recebido informacdes, a mie

tenta instruir o seu filho a colaborar com o tratamento.
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4. Observar procedimento X RFURFVB/RVI
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Figura 41: Freqiéncias relativas médias das categorias de comportamento Reagdo
Fisica Intensa, Reagdo Fisica ¢/ou Verbal Branda, Reacdo Verbal Intensa e Observar
procedimento, ao longo das 4 sessfes de atendimento curativo (32 a 6%), de todos os
pariicipantes.

As curvas de RFVB e Observar procedimento seguem tendéncias topogréaficas
semelhantes. Isto pode sugerir que, quando a crianga manifesta ansiedade, representada
pela categoria RFVB, a mie procura identificar o que o cirurgido-dentista esta executando
na boca da crianga.

As linhas referentes a RFl e RVI nfio se relacionam funcionalmente & linha da
categoria (bservar procedimento. Isto pode ser explicado pelo fato de que, quando a
crianga manifesta RFI e/ou RVI, outros comportamentos, que nio Observar procedimento

estejam sendo emitidos pela me como, por exemplo, Conter crianga.
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5. Oferecer ajuda X RFU/RFVB/RVI
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Figura 42: Fregiéncias relativas meédias das categorias de comportamento Reagdo
Fisica Intensa, Reacdo Fisica e/ou Verbal Branda, Reagéio Verbal Intensa e Oferecer
gjuda, a0 longo das 4 sessles de atendimento curative (3 a 6%, de todos os

participantes.

Como pode ser observado, a categoria Oferecer ajuda mantém uma freqiiéncia de

ocorréncia baixa e praticamente estavel ac longo das quatro sessdes de atendimento. Esta

baixa freqiéncia da categoria Oferecer ajuda ndo permite a visualizagio de possiveis

relacGes entre esta categorias e as categorias RFI, RVI e RFVB.
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6. Segurar miao X RFI/RFVB/RVI
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Figura 43: Frequéncias relativas médias das categorias de comportamento Reagdo
Fisica Intensa, Reagdo Fisica e/ou Verbal Branda, Reacgdo Verbal Infensa e Segurar
mdo, ao longo das 4 sessfes de atendimenio curativo (3% a 6%, de todos os
participantes.

As linhas referentes as categorias RF1 e Segurar mdo seguem tendéncias opostas. A
curva referente a RFT mostra uma queda de fregiiéncia da 3° para a 6 sessfio, ao contrario
da curva referente a Segurar mdo, que mostra um aumento gradual de freqiiéncia. Assim, a
diminuigdo da ocorréncia de RFI diminui a necessidade de contengio fisica (Conter
erianga), aumentando a ocorréneia de Segurar méo, categoria que sugere a disponibilidade
de apoio (fisico e afetivo) a crianca e, ainda, pode exercer a fun¢do de contencdo fisica
preventiva. Como mostrado anteriormente (Figura 43), Conter crian¢a e Segurar mdo

seguem tendéncias opostas,
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5.4, AVALIACAO DOS QUESTIONARIOS

As respostas da mae a respeito de seu proprio grau de ansiedade e o grau de
ansiedade da crianca, avaliado pela mie foram comparadas, com o objetivo de avaliar se a
mae atrtbuta 0 mesmo grau de ansiedade a ela e & crianga, ou seja, se a percepcio de
ansiedade da mde estava relacionada a ansiedade de seu filho. O mesmo for feito para
comparar as respostas do cirurgido-dentista a respeito da ansiedade da mie e da crianga, a
fim de avaliar a possivel relacio existente entre estas variaveis. Para estas andlises foi
aplicado o teste estatistico kappa e calculado o valor do kappa ponderado, assim como o
intervalo de confianga. Os resultados mostraram que nfo houve concordéncia entre o grau
de ansiedade da mae e da crianga, de acordo com as respostas fornecidas pela mie e pelo
cirurgido-dentista.

A analise das respostas do cirurgifio-dentista em relacdo a ansiedade da mie ¢ da
crianga mostrou que, na percepcdo do cirurgido-dentista, na maioria das sessdes, a crianga
esteve mats ansiosa do que a mie (Figura 44). Tal dado poderia ser explicado pela hipdtese
de que o profissional esteve mais atento as reagdes das criangas do que aos comportamentos

das mées. O cirurgifo-dentista considerou que a mie esteve tranqiiila em 26 sessdes,

enquanto fez referéncia a crianga como tranqiila em apenas 12 sessdes.

Altamente ansiosal Moderadamente ansiosa Tranqﬂi!a]
MAE 2 12 26
CRIANCA 10 18 12

Figura 44: Respostas do cirurgido-dentista em relagdo ao grau de ansiedade da mie e da

crianga.

A mesma analise foi realizada em relagdo as respostas da mie quanto ao seu proprio
grau de ansiedade e o grau de ansiedade da crianca (Figura 45). As mies relataram estar
trangiilas em 30 sesses (n=40), enquanto os filhos estiveram tranqtilos em 27 sessdes. Na
maior parte das sessOes, a mée atribuiu & crianga um grau de ansiedade maior do que para

ela mesma,
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Altamente ansiosaModeradamente ansiosa Tranquila
MAE 3 7 30
CRIANCA 2 11 27

Figura 45: Respostas da mie em relagdo ao proprio grau de ansiedade e o grau de

ansiedade da crianca.

O cirurgifo-dentista avaliou qual era 0 momento em que a mée manifestava o maior
grau de ansiedade. A Figura 46 mostra a porcentagem de sessdes em que as mies

manifestaram maior grau de ansiedade em relacio ao procedimento clinico realizado.

100 -
@ 80 -
@ o0 - 55
é
o 40 - 30
g .
=9y - | MRH} i~ ; 2
N Ant PC A EC

Procedimentos clinicos

Figura 46: Momento da sessdo (rotina clinica) em que as mies manifestaram maiores
niveis de ansiedade, segundo a percepcio do cirurgido-dentista. (N ndo esteve ansiosa,
Anl: Anestesia Injetavel, PC: Preparo Cawvitério; 1A: Isolamento Absoluto; EC: Exame

clinico.).

Observa-se que em 55% das sessdes {(n=40) as mies nfo estiveram ansiosas,
segundo o relato do cirurgifo-dentista. Porém, em 30% das sessdes, as mies manifestaram
alto grau de ansiedade durante a Anestesia Injetavel, seguido pelo Preparo Cavitario
(7,5%), Isolamento Absoluto (5,0%) e Exame Clinico (2,5%). Esses resultados sugerem,
novamente, que a Anestesia Injetdvel possa ser o procedimento clinico mais aversivo para

as maes.
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Em relagdo & ansiedade da crianca, as mdes atribuiam a seus filhos um grau de
ansiedade menor do que o grau de ansiedade atribuido pelo cirurgifio-dentista as criangas
durante a sessdo de atendimento. A mie respondia ao questionario antes da sessdo,
relacionado a ansiedade da crianga no exato momento da aplicagdo do mesmo, enquanto o
cirurgiio-dentista atribuia o grau de ansiedade da crianca durante o atendimento. Assim,
pode ser que a crianca estivesse mais trangiiila, momentos antes da sess@o, ainda na sala de
espera. Qu seja, as criangas nfo apresentavam ansiedade antecipatoria, que aparecia
somente quando estas eram expostas aos estimulos da situagio odontoldgica.

O mesmo ocorreu ao avaliar as respostas obtidas em relagiio ao grau de ansiedade da
mie. A mae atribuia a ela propria um grau de ansiedade menor do que o que era atribuido
pelo cirurgido-dentista. Assim, pode ter ocorrido que, como a mde era solicitada a
responder o questionario antes do inicio da sessdo, na sala de espera, o grau de ansiedade
manifestado durante a sessdo pode ter sido maior, sendo percebido e relatado, mais
sistematicamente, apos o término da sessio pelo cirurgifo-dentista.

A avaliacdo dos questionarios apresentada representa uma primeira teniativa de
analise dos dados obtidos. Outros procedimentos de analise, envolvendo a categorizacio
dos relatos verbais presentes nos questionarios (mie e cirurgido-dentista) possiveimente

revelarfo novas informacdes.
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6. Conclusdey |

(%]

1 |

A maioria das mdes apresentou padrbes comportamentais em comum, assim como um

repertorio comportamental semelhante;

Nzo ocorreram diferencas significantes em relacio ao repertorio comportamental

apresentado pelas maes nas sessdes em que seus filhos receberam diazepam ou placebo;

As categorias de comportamento Acariciar/Tamborilar, Conter crianga, Instruir
crianga e Observar procedimento ocorreram em mais que 90% de todas as sessdes,
mostrando que alguns comportamentos s3o mais frequentes ¢ sdo facilitadores para que

a sessdo odontoldgica ocorra;

Segundo as observacgdes do pesquisador e do cirurgiio-dentista, a Anestesia Injetavel é

o procedimento considerado como mais aversivo pelas méies;

Nao houve concordancia entre o grau de ansiedade da me e da crianga, de acordo com

as respostas aos questionarios fornecidas pela mie e pelo cirurgifo-dentista;

Outros estudos ainda sdo necessarios para uma melhor compreensdo da relagio que se

estabelece entre a mie e seu filho durante sessdes seqiienciais de tratamento

odontologico.
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ANEXQO 2:

Informacio e Consentimento Livre e Esclarecido para Pesquisa

Centro de Pesquisa e Atendimento Odontologico para Pacientes Especiais (Cepae)

Faculdade de Odontologia de Piracicaba - Universidade Estadual de Campinas

As informagOes contidas neste prontuario foram fornecidas pelo Prof. Dr. Antbnio
Bento Alves de Moraes, responsavel pela Disciplina de Psicologia Aplicada, coordenador
geral. do Cepae e orientador deste experimento e pela mestranda Laura Mendes Tomita,
objetivando firmar, por escrito, o acordo mediante o qual a mie autoriza sua participaciio e
de seu filho para a pesquisa, com pleno conhecimento da natureza dos procedimentos a que

se submetera, com capacidade de livre arbitrio e sem gqualquer coagdo.

L TITULO DO TRABALHO

“Relacio entre o comportamento de mies e o comportamento dos filhos

durante tratamento odentolégico”.

U JUSTIFICATIVAS

O Centro de Pesquisa e Atendimento Odontologico para Pacientes Especiais
{(Cepae) ¢ uma unidade de pesquisa e servigo cujo principal objetivo é a promogio da saiude
bucal de pacientes especiais por meio de atividades educativas, preventivas e curativas.
Todas estas agdes sdo orientadas para a produgio de conhecimento cientifico. Este Centro
funciona desde 1993 ¢, ao longo deste tempo, tém-se observado, durante os atendimentos
realizados, que o comportamento das maes podem influenciar o comportamento dos filhos,
seja de forma positiva, auxiliando o profissional durante o atendimento, ou de forma
negativa, dificultando ou mmpedindo a atuacgiio do cirurgifio-dentista. Com os resultados

obtidos com este estudo, pretende-se elaborar um protocolo para orientacdo de mies sobre
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os comportamentos mais ade3quados que estas devem emitir durante ¢ atendimento de seu
fitho. Além disso, este estudo permitira ao cirurgifo-dentista identificar aquelas maes com
comportamentos que possam comprometer o procedimento odontologico, podendo desta

forma orienta-las quanto a sua conduta durante o atendimento.

1. OBJETIVOS

Com este trabalho, pretende-se estudar e estabelecer uma relagdo entre as atitudes
da mie e o comportamento da crianga durante sessdes seqiienciais de atendimento

odontologico.

IV. PROCEDIMENTOS UTILIZADOS NO EXPERIMENTO

O tratamento odontologico sera realizado da forma convencional, ou seja, nenhuma
técnica odontologica nova sera empregada. O atendimento sera feito no Laboratorio de
Psicologia Aplicada (ILPA), uma unidade do Cepae - FOP - UNICAMP. Permanecerdao na
sala de consulta, durante as sessbes de atendimento, o paciente e sua mée e dois cirurgides -
dentistas. Na sala de observagio ficard um cinegrafista filmando os atendimentos.

Sera instalado um microfone no cirurgifio-dentista e na mée, a fim de captar todos os
sons emitidos durante o atendimento odontologico.

Todas as sessdes serdo gravadas em video-tape (VT). Estes VTs serfo utilizados
para realizar o registro dos comportamentos emitidos pela crianga e pela mie, bem como o
s procedimentos clinicos realizados.

Além disso, antes de cada sessdio de atendimento, a mie responderd a um
guestionario aplicado pela pesquisadora a fim de obter dados a respeito de seu grau de

ansiedade e o grau de ansiedade da cnanga.



V. DESCONEORTOS E POSSIVEIS RISCOS

Para a crianga, este trabalho envolve os riscos tipicos de um tratamento

odontologico normal, sem qualquer risco e desconforto para a mae.

VL BENEFICIOS

Este trabaltho teré como ganho, a realizag8o plena do tratamento odontologico nas
criancas participantes, assim como a orientagdo preventiva para a manuten¢do da saude
bucal. Ao final do tratamento, a crianca sera encaminhada para outros servigos de
atendimento na Faculdade de Odontologia ou em servigos odontologicos mumcipais. O
tratamento ndo trard Onus ao paciente, ou seja, o paciente ndo tera que pagar nada pelo
tratamento. Também ndo trard prejuizo de qualquer espécie.

Além disso, profissionais da éarea de satde, nfio pertencentes ac quadro de
estagiarios do Cepae, poderfio ter acesso aos conhecimentos obtidos com o referido
trabalho, pois os resuitados, favoraveis ou nio, serdo tornados publicos em Reunides e
Revistas Cientificas. Nao serdo divulgados os nomes das criangas nem de suas mdes

durante a apresentagio do trabalho.

VIL FORMA DE ACOMPANHAMENTO £ ASSISTENCTA

Os participantes deste estudo serfio acompanhados durante dois anos apos a
conclusdo do tratamento, por meio de exame clinico realizado a cada seis meses. Se a
crianca for contemplada com ¢ atendimento em outro servigo odontologico, este
acompanhamento sera suspenso. Os exames serfo realizados nas dependéncias do Cepae,
por dentistas da equipe. Se for encontrada alguma alteracdo (por exemplo: carie} o

tratamento sera realizado.
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VIIL INFORMACOES

As mies terdo a garantia de que receberdo respostas a quaisquer perguntas e/ou
esclarecimentos a respeito de procedimentos, riscos, beneficios e outras duvidas
relacionados ao atendimento e a pesquisa. Toda a equipe assumird o compromisso de
fornecer informagOes atualizadas obtidas durante o tempo de permanéncia do paciente no

programa,

IX. GARANTIA DE SIGILO

A equipe do Cepae assegurard o sigilo do nome e dados pessoats dos participantes da
pesquisa (mdes e cnangas). Os resultados serfo apresentados em Reunides Cientificas,

entretanto n&o serdo divulgados os nomes dos participantes.

X. RETIRADA DO CONSENTIMENTO

As mies tém a liberdade de deixar de participar da pesquisa a qualquer momento e
retirar seu consentimento quanto a utilizagio dos materiais de pesquisa (questionarios,
filmes de VT, etc.). A sua participago nesta pesquisa € voluntaria. Em caso de davida

quanto aos seus direitos escreva para o Comité de Ftica em. Pesquisa (CEP) da FOP -
UNICAMP. Endereco: Av. Limeira, n° 901, CEP: 13414-900 - Piracicaba - SP.

XI. RESSARCIMENTO E FORMAS DE INDENIZACAO

O tratamento ndo trara 6nus ao paciente, ou seja, o paciente ndo terd que pagar nada
pelo tratamento. Tambeém ndo trara prejuizo de qualquer espécie, ou seja, nfo fara mal

crianga nem & mie (que somente sera observada durante o atendimento).
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XL .CONSENTIMENTO LIVRE 1DO

Eu, , declaro que tendo lido o

documento acima exposto e suficientemente esclarecido(a) de todos os itens pelo Prof Dr.
Antdnio Bento Alves de Moraes {coordenador do Cepae e orientador da pesquisa) estou
plenamente de acordo com a realizacdo do experimento. Concordo plenamente que todos os
registros, radiografias, fotografias, modelos, filmes, constituem propriedade do Cepae, ao
qual dou pleno direito de retengfo, uso para fins de ensino e pesquisa, além da sua
divuigacdo em jornais € revistas cientificas. Assim, apresentc meu consentimento em
relagio a minha participagdo ¢ de meu filho (&) na pesquisa intitulada “Relagdo entre o
comportamento de médes ¢ o comportamento dos filhos durante tratamento odontologico”,
estando portanto de acordo com os procedimentos a serem realizados. Atesto a minha

participacdo efetiva e consciente.
Por ser verdade, firmo o presente.

Data: /[ /

{ Nome por extenso)

(Assinatura)

Endereco dos pesquisadores:
Laura Mendes Tomita — Rua Visconde do Rio Branco, 451 — Fone: 3432-9351
Antdnio Bento Alves de Moraes —~ Rua Samuel Neves, 2187 — Fone: 3433-0123
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ANEXO 3:

QUESTIONARIO DIRIGIDO A MAE

1. Como vocé acha que seu filho vai reagir nesta sessao:

( ) altamente nfo - colaborador
( ) moderadamente ndo - colaborador
( ) moderadamente colaborador

{ ) altamente colaborador

2. Como vocé classifica a ansiedade do seu filhe neste momento:
{ ) altamente ansioso
( ) moderadamente ansioso
() trangtilo

3. Como vocé classifica a sua propria ansiedade neste momento:
{ ) altamente ansiosa

{ ) moderadamente ansiosa

( ) trangiila
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QUESTIONARIO DIRIGIDO AOQ CIRURGIAQ - DENTISTA

1. Como vocé classifica o estado emocional da mie:

( ) altamente ansiosa
{ ) moderadamente ansiosa

( ) trangtila

2. Como vocé classifica o estado emocional da crianga:

( ) altamente ansiosa
( ) moderadamente ansiosa

() tranqiila

3. Como vocé classifica o seu estado emocional;

( ) altamente ansiosa
{ ) moderadamente ansiosa

( ) trangiula

4. Em que momento da sessfo vocé acha que a m3e esteve mais ansiosa?

) Durante atividade ladica inicial

) Quando a crianga foi convidada a ir para a cadeira odontologica
} No inicio do exame clinico

) Durante anestesia topica

) Durante anestesia injetavel

)} Durante isolamento absoluto

) Durante preparo cavitario (uso de baixa e alta-rotagio)

) Durante restauragéo

e, e e e

) Nio esteve ansiosa
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ANEXO 4:

Laboratorio de Psicologia Aplicada (LPA)
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ANEXO 6:

Este anexo traz as tabelas de freqiiéncia referentes a cada sessdo de atendimento (3°
a 6" sessdo) de cada um dos participantes (M1 a M10) correspondentes as figuras
numeradas de 1 a 20. O “n” mdica o tempo total de duracdo de cada procedimento, que
representa o numero de intervalos de tempo de quinze segundos, ou seja, o tempo de
duragio de cada procedimento, em segundos, ¢ igual ao valor de “n” multiplicado por

quinze.
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M1: Tabelas relativas a Figura 1

3 SESSAC
- ECIn=3). [ANT (n=16) Anl (n=28) { P @=11) L 1A =10y | PC (n=15) | R (n=37}
Acarickar/ Tamborilar 68,7 18,8 00 36,4 0,0 00 5,4
Beiier 0.0 00 00 00 0,0 0,0 0.0
Conselar crianca 0,0 0.0 14,3 0,0 0.0 0.0 0,0
[Conter crianga 0,0 00 924 273 1600 1060 S48
Desviar clhar 06 8,3 17,8 0.0 0,0 0,0 0,0
Distrair crianga 0,0 0.0 0.0 0.0 Q0 00 0,0
Instruir crianca 66,7 125 17,8 455 100 28,7 18,2
Lamentar 0.0 0.0 0,0 0,0 0,0 0.0 0,0
Observar procedimento 1000 87,5 17,8 3,0 90,0 100,0 757
Oferecer ajuda 0.0 00 38 273 0,0 0,0 G0 '
Pegar no colo 0.0 0.0 0.0 545 0.0 0,0 27
Posicionar crianga g0 40 a0 9.1 0,0 Q.0 [sXe
Frometer recompensa. 06 0.0 0g. 040 0.c 2o - 0,0
Questionar procedimento 0,0 0.0 0,0 0,0 0.0 0.0 27
Seguirinstrucio 0,0 0.0 0.0 0.0 o0 00 0,0
Segurar mao G0 63 71 G0 0,0 0,0 0.0
4% SESSAO

EC {(n=3) |AnT (n=18)1 Anl (n=36} | Pin=4) 1 1A ({n=14) | PC{n=31) | R{(n=32) |
Acariciar Tamberilar o0 11,1 187 250 214 32 0,0
FBeljar 3,6 0.6 2.0 80 0.0- 0.0 0.6-
Consolar crianca 0,0 0o 83 G,0 71 3,2 3.1
Conter crianga g0 0.0 28 0,0 357 85 o0 B
Desviar othar 0.6 0.0 381 00 0,0 0.0 0,0
Distrair crianca 0.0 0.0 0¢ 0,0 0.0 0,0 6.3
instruir crianga 48] 586 8,3 o0 35,7 226 6,3
Lamentar 0.0 0.0 [eX0] 00 0.0 00 G0
Observar procedimento 100,0 100,0 16,7 50,06 78,6 83,9 875
Oferecer ajuda 0,0 0,0 0.0 250 0,0 3.2 0,0
Pegar no colo 0,0 0.0 0,0 0.0 0.0 0.0 0,0 =
Posicionar crianga 00 0.0 0,0 0,0 0,0 3,2 0.0
Prometer recompensa. 040 0.0. a0 0.0 0,0 32 G-
Questionar procedimento 0,0 o, 0,0 0,0 GG G0 0,0
Seguirinstrucio 0,0 0.0 0.0 o8 a6 0,0 0.0 i~
Segurar mao 0,0 0.0 100,0 0.0 50,0 806 100,0
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iit: Tabelas relativas a Figura 2

5% SESSAO
EC (n=5} LtART (=231 Anl{n=48)} P (n=6; | A{n=4)  PC (=201} R (n=43)
Acariciar/ Tamborifar 0.0 9.5 2.1 333 0.0 0,0 0,0
Bedjar 0o 8.0 0,0 046 G0 3.0 8,0
Consolar crianca 0.0 4.8 5,3 0.0 0,0 0,0 0.0
Conter erianca 00 0.0 46 o0 s o0 oo
Desviar olhar [¢X8 48 33 0,0 Q,0 0.0 0,0
Distrair crianga 200 0,0 0,0 0.0 0,0 0.0 0.0
instruir orianga 0.0 0.0 18,7 18,7 250 5,0 0,0
Lamentar 0.0 0,0 0,0 00 00 0.0 0,0
Ohservar procedimento 100,0 857 64,6 0,0 50,6 100,0 100,60
Oferecer ajuda a0 0.0 2.1 8,0 250 00 0,0
[Pegar no colo 2.0 00 0,0 333 Q.G 00 0G
Posicionar crianca g0 a0 0,0 18,7 0.0 0,0 0,0
P rometer recompenss 0.0 2.8 0.0 00 XA R 4183 0.e
Questionar procedimento 0.0 0,0 0,0 00 0.c 0.0 G
Seguirinstrugio .0 RA &0 0,0 80 &8 8 i
Sequrar méo G0 33,3 1000 50,0 250 1600 g7y
8 SESSAQ
CEC (n=4) [AnT (n=18}1 Ani{n=43} 1 P (n=4) tA(n=5) L PC{n=10) ] R {(n=25) |
Acariciar/Tamberilar 0.0 0.0 93,0 0,0 40,0 0.0 28,0
Beijar 5.6 .0 jaxs} aXa 0.6 o0 0.6 -
Consolar crianga 0.0 0,0 9.3 00 0,0 0,0 00
Conter ctidnca o0 I jexis z3 oo o oo oo -
Desviar olhar a0 0.0 3286 0,0 G0 0,0 0,0
{Distrair crianga 0.0 2.0 0.0 0.0 0.G 0.0 o0 8
insiruir crianca 0,0 0,0 2.3 0,0 20,0 10,0 2,0
Lamentar 0.0 00 0.0 0.0 0,0 0,0 00
Observar procedimentc 50,0 88,9 27,9 0,0 100,0 100,0 82,0
Oferecer ajuda 0,0 040 0,0 0,0 0,¢ 0,0 0,0
Pegar no colo 0.0 Q0 0,0 0.0 Q.0 1 00 0.0 -
Posicionar crianga 4.6 00 0,0 0,0 0,6 0,0 0,0
Prometer recompensa a0 Q.0 e Q.0 ca. 0.0 0,0 2
Questionar procedimento 0,0 9,0 0,0 0,0 0.0 00 0,0
Seguir instrugao 0,0 0.6 0.0 .0 0.0 &0 Exss -
Segurar maa 00 0.0 1000 0,0 1000 160,0 100,0
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M2: Tabelas relativas a Figura 3

3% SESSAC
EC (n=2011 AnT (n=0} | Anl (n=20) | P(n=8) | A{n=14) | PC(n=22) | R (n=43)
Acariciar/Tamboriiar 0.0 00 00 20 00 18,2 16,3
 Beiiar 0,0 9.0 50 0,0 0.0 00 0.0
Consolar crianca .0 11,1 15,0 12,5 0,0 S, 47
Conter etianga 400 Hs A+ 85.C 0.0 1000 ars [eex
Desviar olhar G0 222 30,0 G0 2t 4 9.1 08
Distrair crignga 50 0.0 0,0 375 7.1 o0 0.0
instruir crianca 30,0 0.0 250 G0 143 45 00
Lamentar 0.0 0,0 0,0 0,0 0,0 00 00
Observar procedimentc 50 111 0,0 a0 500 63,6 4.7
Oferecer ajuda 20.C 55,6 55,0 00 288 45 23
Pegar no colo 4450 | 00 150 100,0 0.0 0,0 0.0
Posicionar crianga 0.0 0.0 0.0 0,0 7.1 0,0 0,0
IPrometer recompensa. 0.0 . 0.0 4 GQ 08 0,0 8,0 0.0
Questionar procedimento 0.0 0.0 5.0 00 0,0 4.5 2,3
Sequirinstrugdo - 2.0 0.0 86 0,0 - 00 0.0 G0
Segurar mao [oX8) GG 10,0 0,0 o0 G0 Q.0
42 SESSAC
EC (n=19) [ AnT (n=2131 Anf(n=24) | Pn=10} | 1A (r=4) | PC(n=2%} | R (n=38)
Acariciar/Tamborilar 105 a5 333 500 25,0 9,9 34,3
Beijar 158 L 0.5 a0 0,0 o0 4.8 2.0
Consolar crianca 53 G0 0,0 0.0 ] 0,0 0.0
[Conter crignea 31.6- 106:6 625 o0 00 8.5 00
Cesviar othar 0,0 429 66,7 G0 0,0 9.5 0,0
Distrair crianga oo g0 00 a4g g0 [9Xs) 0.0
Instrar crianga 47,4 14,3 208 80,0 50,0 238 86
Lamentar 00 0o 8.3 00 0.0 0,0 0,0
Observar procedimento 53 429 125 100 750 57,1 28
Oferecer ajuda 15,8 14,3 16,7 200 25,0 4.8 1.4
Pegar no colo 57,9 0,0 00 0.0 o0 G.c G0
Paosicionar crianca 211 0.0 0.0 0,0 0.0 00 0G
Prometer recompensa G0 [¢12} GO 0,0 o243 2143 an
Questionar procedimento 0.0 00 on 3.0 280 00 3,0
Sequir instrucdo [s34] 6.0 jaza) 0.0 0.¢ 293 O.0
Segurar mao 2.0 19,0 18,7 iGc.0 1000 18,0 8.6




M2: Tabelas relativas a Figura 4

5% SESSAC
i EC (n=12) { AnT {o=21}} Anl (n=41} | P ({n=9) 1A {n=3) | PCio=t4) | R (n=34}
Acariciarf Tamborilar 0.0 571 49 333 333 0,0 118
Beijar 23 4.8 2.4 222 867 0.6 59
Consolar crianga 0,0 Q.0 4.8 222 333 21,4 0,0
Conter criangg’ a0 0.0 4 5,0 0.0 o0 oo
Desviar olhar 0,0 438 537 0,0 0.0 3.0 4,0
Cistrair crianca 0.0 48 00 00 | 0,0 0,0 02,0
instruir crianga 187 a5 386 44 4 33,3 G0 G0
{.amentar 0,0 0.0 49 0.0 0.0 0,0 9,0
Observar procedimento 00 0,0 39,0 333 333 357 0.0
Oferecer ajuda 83 14,3 7.3 111 333 0.0 0,0
Pegar no colo 250 0.0 00 0.0 0,0 00 2.0
Posicionar crianga 8,3 0,0 o0 0.0 0c 0.0 0,0
Prometer recompensa a0 4R 4] a0 0.0 0.0 Qo 0.0
Questionar procedimento 0.0 0,0 00 0,0 0.0 0.0 2.8
' Sequir instrucdo 8,6 8.8 &0 &e o6 & ey
Segurar mao 0,0 0,0 a0 44 4 333 0.0 [430]
B2 SESSAD

EC {n=20) | AnT (n=21)] Anl{n=20} | P (n=5) L 1A (n=10) { PC {(n=26).1 R (n=36)
Acarictar/ Tamborilar 50 28,6 150 200 10,0 77 44 4
Beiiar 2.0 G0 8.0 0.0 2,0 0,0 28
Consolar crianga 10,0 95 5,0 0,0 10,0 38 222
Conter criarga =Y 48 5,0 0.0 - 100 77 Tt
Desviar olhar 1G,0 28,8 50.0 00 500 77 184
[ Distrair orianga 0,0 00 0.0 0,0 2,0 T 00 0,0
instruir crianga 300 143 50 0.0 200 18,2 138
Lamentar 0.0 00 | 00 0,0 0.0 0.0 0.0
Cbservar procedimento 20 9.5 0.0 40,0 200 23,1 138
Oferecer ajuda 50 3.0 0,0 0,0 2,0 0,0 0,0
Pegar no colo 300 48 00 g0 0.0 0.0 g0
Posicionar crianca 10,0 48 0.0 0.0 0,0 0,0 Ay
Promeler recompensa a0 240 (439} G 0.0 G0 Q.0
Questionar procediments G0 0,0 0,0 0,0 0,0 00 G0
Seguir instrucéo 0,0 o0 G0 &6 384 &e 0.0
Segurar maoc 25,0 478 50 80,0 80,0 30,8 138
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M3: Tabelas relativas a Figura &

3% SESSAC
EC {n=25) | AnT (n=10Q) | Ant (n=23).|. P (n=9) A (r=10) | PC(n=67) | R (h=28)
Acariciar/ Tamborilar 0,0 0.0 0.0 11,1 0,0 0.0 0.0
Beijar 0.0 G,0- 8.5 0,0 0.0 0.8 0.0-
Consolar crianca 0.0 0,0 0.0 0.0 0,0 00 0.0
Confer crianca 16,0 100,00 100,07 o0 000 1000 o0
Desviar olhar 0.6 g,0 0,0 g0 0.0 0.0 4.0
Distrair crianca 0,0 00 00 o0 00 0.0 0,0
tnstruir crianga 240 0,0 0.0 Q.0 0.0 0,0 0.0
Lamentar 2,0 0,0 (eX¢} 0.0 (eXs} 0.0 0.0
Observar procedimento 0,6 G0 0.0 00 Q.6 0,0 00
Oferecer ajuda G0 0,0 0,0 0,0 0.0 0,0 2.0
Pegar ng colo 0.G 0.0 0,0 0.0 Q0 | Q.0 2.0
Posicionar crianga 8,0 00 2.0 0,0 o0 00 0.0
Prometer recompensa 0.0 0.0 8.0 0.0 a0 3.6 .8
Questionar procedimento G,0 0,0 0,0 0.G 0.0 0,0 0.0
Seguirintrugao 8.0 a0 o0 o 0,0 lages 0.0
Segurar mao (e3¢} Q.0 g0 0.0 0.0 0.0 G.0
47 SESSAO
EC (n=21) | AnT (n=19)] Ani{n=38) L P(n=10} | 1A{=T) | PC(n=7) | R (n=25)

Acariciar/ Tamboritar 0,0 0.0 00 0,0 571 100,0 120
Beijar 0.0 2.0 0.6 8.0 0.0 0.8 0.8
Consclar crianca 0.0 0,0 0,0 0.0 0,0 0o 0.0
Contercrtanca 288 B84 89,7 200 4,3 0.0 G0
Desviar othar 0.0 0,0 00 0.0 0.0 0,0 0.0
Distrair crianga 6,0 0,0 0,0 0.0 0,0 0.0 .0
Instruir crianga 4,8 0,0 28 200 3.0 0,0 4.0
Lamentar 00 | 0.0 00 0,0 0,0 0,0 0.0
Observar procedimento 00 0,0 0,0 0.0 00 3.0 8,0
Oferecer ajuda ¢,0 0,0 0.0 0.0 0.0 0,0 0.0
Pegar no colo 0,0 i 0.0 0.0 0.0 0,0 G0 Q.0
Posicionar crianga 0,0 8,0 0,0 0.0 0.0 0.0 0.0
Prometer recompensa [0X8 332 8.0 0.0 a0 412X aNal
Questionar procedimento 2,0 a0 Q.0 0.0 0.0 00 00
Seguirintrucdce 0.8 53 26 54 0,0 o inig
Segurar mao 0.0 G0 g0 05 00 3.0 c.e




M3: Tabelas relativas g Figura 8

51 SESIAC

EC (n=10) | AnT In=14}} Anl (n=38} Pi{n=4) 1 lA{n=18) | PC (n=38;] R (np=32)
Acariciar/ Tamboriiar 0,0 0.0 0.0 0.0 125 g0 00
Beiiar 0,0 0,0 3.0 0.6 0,0 3.0 3.0
Consolar crianca 00 0,0 0.0 0.0 0,0 0.0 0,0
Conter crianca e8] 0,0 g 0,0 0,0 86,8 100,0
Desviar othar 0.0 0,0 0.0 0,0 0.0 0.0 040
Distrair crianca 0.0 0,0 0.0 0,0 0,0 G0 2,0
instruir crianga 500 7A Ta 0,0 125 00 00
Lamentar 0.0 0,0 0.0 0.0 0.0 0.0 0,0
Obsefvar procedimento 0.0 0.0 0.0 0.0 31,3 0,0 0.0
Oferecer ajuda 0,0 00 0.0 0,0 2,0 0.0 0,0
Pagar ho colo 0,0 0,0 .0 0,0 0,0 0,0 0.0
Posicionar crianga 200 71 2.8 250 6.3 286 3.1
Prometer recompensa 0a 0. 0.0 0,0 0,0 240 0,0.
Questionar procedimenio 0.0 0,0 0.0 0,0 0,0 0.0 0,0
Seguirimfrucdoe o0 GO &G s o8 26 3t
Segurar mao 400 50,0 97,4 0.0 62,5 18,4 0.0
8% SESSAC

EC (n=2) | AnT (n=14)] Anl {(n=29) B(n=5) | Ah=6) | PC{n=11){ R{n=1i7)
Acariciar/Tamborilar 0,0 00 378 0.0 G0 00 0,0
Beljar 0,0 6,0 sa 00 0.8 0.0 0.0
Consolar crianga 00 [sXo 0.0 G0 o X 0.0 GG
Conter crianca 0.0 7.1 34 g 66,7 a818 235
Desviar othar 0.0 0,0 0.0 0,0 0G 0.0 0.0
Distrair crianca 00 G0 8,0 0,0 0.0 0,0 0,0
instruir crianga 500 7.1 00 0.0 G0 0.0 0.0
Lamentar 0.0 0,0 0.0 0,0 0,0 0,0 0,0
Observar procedimento .0 21,4 85 0,0 33,3 0,0 0,0
Oferecer ajuda 0,0 00 a0 0,0 00 0.0 00
Pegar no cola 0.0 00 00 0.0 0.0 0.0 Q.0
Posicionar ctianga S0.0 71 co 0,0 0,0 0.0 00
Prometer recompensa &0 oQ fexe] 00, L 0.0 234} 0,0
Questionar procedimento 0.0 G0 o0 0.0 [aXe a0 a0
Seguir intrugdo 0.0 &0 3.4 0.6 &6 8.1 e
Segufar mao 0.0 00 862 0,0 0,0 0.0 a0
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M4: Tabelas relativas & Figura 7

3% SESSAC
EC (n=23) | AnT (n=13)1 Anl (n=18) | P (n=3} 1A (n=8) PC(n=12) | R (n=22)

Acariciar/Tamborilar 87 0,0 0.0 66,7 0.0 G0 20
Beljar 30 0.0 0.0 0,0 3,0 2R} 8.0
Consolar crianga 040 00 0.0 0.0 0,0 0.0 0.0
Conter crianga 130 08,0 1000 oo 875 1000 A
Desviar olhar 0,0 G0 53 c0 0.0 [eX4] [424]
Distrair crianga 00 a0 0,0 a0 0,0 0,0 3,0
Instruir crianga 435 30,8 53 00 00 250 00
| amentar 0.0 00 00 0.0 09 0,0 00
Observar procediments 0.0 77 36,8 G0 250 B0 63,6
Oferecer ajuda 43 o0 53 a0 0.G 00 0,0
Pegar no colo 0.0 0.0 0.0 2.0 0.0 0.0 00
Posicionar crianca 87 0.0 0.0 0.0 12,5 0,0 00
Prometer recompensa. Q.0 oo 00 0.0 0.0 0.0 0.0
Guestionar procedimento 0.0 0,0 0.0 0,0 0.0 0,0 0,0
Sequir instruco- - 0.0 (5% & o8 &0 idoy 00
Begurar mao 0,0 00 0,0 0.0 00 0.0 3,6
42 SESSAQ

LEC (n=31) | AnT (n=11){ Anl (n=24} | P(n=7) | IA(R=7) | PCn=33)}| R {n=50)
Acariciar/Tamborilar 3,2 18,2 333 286 0,0 0.0 1G,G
Beijar o0 0 0.8 1393 0.0 0.0 &8
Consclar crianga 0.0 0,0 0,0 0,0 0,0 00 3,0
Contercrignga 2.8 o 364 &3 0.0 8.0 #2343 20
Desviar othar G0 a0 0.0 [£34] 0.0 0.0 0,0
Distrair crianga 0.0 0,0 0,0 0,0 0,0 00 00
instruir crianga 32,3 18,2 125 28,6 28,8 182 60
L amentar 8.0 0,0 0,0 0,0 0.0 0,0 0,0
Observar procedimento 65 455 375 0,0 85,7 83,6 88,0
Oferecer ajuta 3.2 18,2 16,7 14,3 0.0 30 00
Pegar no colo 0.0 0,0 0,0 0,0 0,C 0,0 0.0
Posicionar crianga 55 00 0.0 143 0,0 00 0,0
Prometer recompensa 0.0 00 0,0. 0.0. 0,0 Q.0 0.0
Questionar procedimento G0 0,0 3,0 0.0 0, 00 o0
Seguir instrugéo o0 G.8 &0 0.8 0,C .6 - o8
Seguray méoc g0 0.0 0,0 G0 Q.G 0.0 0,0
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Md: Tabelas relativas a Figura 8

52 SESSAD

EC {(n=20) L AnT (n=16)] Anl(n=23}| P(n=3) | A {p=8) { PC(n=8) | R (n=38)
Acariciar/Tamboritar 100 50,0 26,1 333 111 0.0 436
Beijar 0.0 0,0 0,6 8.0 0,0 a0 0.6
Consolar crianga 0.0 0,0 00 0,0 0,0 00 0.C
Conter crianca oo agr oo oo o0 222 oo
Desviar olhar 0.0 0.0 0.0 0,0 0,0 00 0,0
Distrair crignga 0.0 0,0 c.0 0,0 0,0 o8¢ 0,0
instruir crianga 50,0 125 261 6687 44 4 66,7 25,6
Lamentar 0.0 0,0 2,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Observar procedimento Q.0 50,0 13,0 0,0 100,0 33,3 410
Oferecer ajuda 5.0 0,0 4.3 0,0 0,0 0.0 0,0
Pegar no colo 0,G 0.0 0,0 0,0 0.0 0,0 . 0.0
Posicionar crianca 50 00 00 33,3 0,0 0,0 0,0
Prometer recompensa 0.0 g0 . Q0. aXel 04 a0 0.0
Questionar procedimento 6,0 0 0,0 [434] 3,0 0.6 0,0
Sequir Instrucdo 0.6 0.6 0.0 Lo 80 0,0 AL &0
Segurar mao 0.0 0.0 0,0 0.0 0,0 222 258
6* SESSAQ

EC (n=6) [AnT (n=18){ Ani(n=17)1 P =4 | A Q=7 | PC(n=14) L. R {n=31}
Acariclar/Tamboeritar 167 250 17,6 0,0 00 Q.0 3,2
Bedjar 0.0 8.6 0.6 0.0 0.6 8,0 - B0
Consolar crianga 0.0 00 0.0 0.0 0,0 0,0 G0
HConter cTiangE 0.0 o0 igig o8 &0 o o N
Desviar othar 0.0 0,0 0.0 0,0 0.0 G0 00
Distrair crianga G.0 0,0 0.0 0,0 0,0 4.0 3,0
instruir crianga 1000 75,0 471 750 85,7 85,7 64,5
Lamentar 00 | 00 | oo 0,0 0,0 0,0 0,0
Observar procedimente 0.0 438 0.0 50,0 429 86,0 45 2
Oferacer ajuda 00 313 0.0 500 00 7.1 32
\FPegar no colo 0,0 2.0 0.0 0,0 0.0 0.0 00
Posicionar crianca 0.0 0,0 5.0 0,0 0,0 G0 2,0
Frometer recompensa o0 Q0. 0.0. 0,0 o0 a0 a0
Questionar procedimenio 0,0 0.0 0,0 0,0 0,0 0,0 0.0
Sequir instrugdo Go 8.0 a6 3502 aga) 00 &6
Segurar maoc 833 a38 11,8 250 1000 1000 1000
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Mi5: Tabelas relativas & Figura 9

3 SES5A0
EC {n=4) 1 AnT (n=17)] Anl {(n=35)|. P (n=8) | tA{n=18} | PC (n=12) | R (n=49)
Acariciar/ Temborilar 0.6 0,0 11,4 125 0.0 0,0 20
[Beijar 9,0 0.0 a0 0.6 0.0 0.8 0.8
Consolar crianga 0,0 G0 0,0 00 G,C 00 0,0
Conter criagnga 00 0.0 825 oo - 1000 oo 551t
Desviar olhar 0,0 G0 25,7 0,0 278 0.0 4.1
[Distrair crianca 00 0,0 " 00 0,0 0.0 0,0 0,0
Instruir crianga 50,0 11,8 143 250 56 8,3 2,0
[Lamentar 00 0.0 0.0 0.0 0,0 0.0 0,0
Chbservar procedimento 250 59 257 0,0 16,7 750 28,5
Oferecer ajuda 0.0 0.0 34 0.0 o0 8] 2.0
|Pegar no coio 00 0.0 eX) 0,0 0,0 0.0 0,0
Posicicnar crianca 0.0 0,0 0.0 0.0 0,0 0.0 0,0
Prometer recompensa 0.0 a0 o0 00 0.0 00+ 00
Questionar procedimento 0,0 00 0.0 0,0 0.0 0.0 0,0
Seguir instrugo - 0.6 en 08 g0 08 0.8 e.e
Segurar mao G0 824 1.4 G0 0.0 0.0 0,0
4% SESSAD
EC (n=18) | AnT (n=28)| Anl (n=33) | P{n=4) [ 1A (=10) LPC (n=26) I R {n=32)
Acariciar/Tamborilar 0.0 115 0,0 0.0 0,0 0.0 0.0
Beijar- 0.0 0.0 0,6 0.6 i 80 [shs] 2.8 .
Consolar crianca 0,0 00 0.0 0.0 00 0.0 0.0
Conter crianga 0,0 5.4 242 0.0 4,0 i} o0
Cesviar olhar 00 00 15,2 GG 10,0 115 0,0
[Distrair crianga 0.0 0.0 00 00 00 0.0 a.0
Instruir crianga 33,3 0,0 15,2 0.0 0,0 3.8 3,1
Lamentar 0,0 0,0 00 0.0 0,0 0.0 0.0
Observar procedimento 09 38 878 0,0 80,0 92,3 40,6
Oferecer ajuda 0,0 11,5 152 0.0 0,0 38 0,0
Pegar no cole 56 0.0 0,0 00 0.0 0,0 3.0
Posicionar crianga 11,1 38 G0 0,0 GG 0,0 0,0
Prometer recompensa 0.0 . 00 0.0 Qo 0.0 2.0 G0
Questionhar procedimento 0,0 0,0 0,0 0,0 GG 0,0 0,0
Seguir instrugao 08 9533 08 3533 20 08 (332
Segurar mao 0,0 11,5 75,8 00 1000 1000 938
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WM&: Tabeias relativas a Figura 10

53 SESSAC
EC (n=7) | AnT (n=20}| Anl{n=35) 1 P {n=3) A {n=9y L PC (n=16} |. R (n=35)
Acaticiar/Tamborilar 00 150 200 G0 G0 0,0 68,8
Beiar 0.0 0.0 6.6 9.0 8,0 0.6 GO
Consolar crianga 090 4,0 00 0,0 0,0 0.C a0
Contercrianca 00 oo 00 o 0.0 a0 0,0
Desviar othar 0.0 00 17.1 0.0 0.0 GO 0.0
Distrair crianga ¢0 0,0 o0 33,3 0.0 0.0 00
instruir crianga 143 10,0 14,3 g0 G0 0,0 0,0
Lamentar 0.0 00 00 .0 0.0 0.0 00
Observar procedimento (¢Re] 700 257 0.0 333 18,8 886
Oferscer ajuda 0.0 150 28 00 00 0,0 0.0
Pegar no colo 0.0 0.0 0,0 0,0 .0 0.0 00
Posicionar crianga 0.0 00 00 0.0 0.0 0.0 0,0
P rometer recompensa a0 g0 0.0 00 8.0 0.0 sRel
Questionar procedimento oD 0.0 0.0 o0 a0 0.0 00
Sequir mstrugdo &6 (1534 383 7 S &6 e - 0.0
Segurar mao 0.0 80,0 100,0 1000 1000 100,6 174
6° SESSA0
EC (n=2} [ AnT {n=17}] Anl{n=28){ P (n=5) | A (n=9} |} PC{n=10}| R (n=29)
Acariciar/ Tamborilar 00 41,2 0,0 0.0 0.0 0.0 10,3
S etar 8.0 0.0 0.0 &0 &0 Q.0 0.6
Consoiar crianga 0.0 0.0 0,0 0.0 0.0 4,0 0.C
Conteroriarga 0.0 ao 83 jidig ifiy oo o0
Desviar othar 0.0 0,0 32,1 0.0 3.0 0.0 G0
Distrair crianga 0.0 0.0 0.0 G0 06 0,0 GG
Instruir crianga 30,0 17,8 17.9 100,06 33,3 30,0 34
L amentar 0,0 0.0 00 0,0 G0 8.0 0,0
Observar procedimento 06,0 529 17,9 G0 778 80,0 17.2
Oferecer ajuda 0.0 11,8 0,0 [£34] 0.0 2.0 opn
Pegar no colo [ER4] 0.0 0,0 0,0 ¢0 0,0 G0
Posicionar ¢rianga 0.0 00 0,0 o0 0,0 0,0 0.6
Prometer recompensa 00 148 0,0 4¢3 o0 Q0 oc
Questionar procedimento 00 G0 Go 0.0 0,0 0.0 0,0
Seguir instrugéo &0 0.0 &8 0.8 0.6 08 349,
Segurar mao 0,0 26,4 100,0 1000 1600 80,0 0,0
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Ii6: Tabelas relativas & Figura 11

3° SESSAQ
EC (n=17) LART (n=10}1 Ani (n=291 1 P {n=10) | A {p=14) § PC{n=11) | R (n=22}
Acariciar/Tamborilar 0. 20,0 0.0 40,0 00 00 9,1
{Beiiar .0 6.0 0.6 0.0 00 0.0 8,6
Consolar crianca 0,0 0,0 o0 0,0 0.0 0,0 0,0
Conter crianga eX¢ 500 00,0 200 1000 1000 455
Desviar cthar 00 0,0 0.0 0.0 0.6 00 0,0
Distrair crianga 00 0,0 cc 00 0,0 0,0 a0
Instruir crianca 41,2 10,6 69 20,0 143 0.0 13,6
Lamentar 0.0 00 0,0 0.0 0.0 0.6 00
Cbservar procadimento 235 30,0 0,0 G,0 0.0 0,0 G0
Oferecer sjuda 58 0.0 10,3 0.0 0.0 3,0 0.0
Pegar na.colo 785 [oXs] 0,0 80,0 0,0 0.0 0.0
Paosicionar crianga 235 oG 0,0 10,0 G0 g0 00
Prometer recompensa 38 Q.0 0.0 0.0 0. 0.0 [2¥3]
Questionar procedimento 0.0 0.0 0.0 0,0 0,0 0.0 0,0
Seguir instrugae 8,0 0.0 8,6 0.0 7.1 0.0 0.8
Segurar méc 0.6 0,0 0.0 0,0 0,0 0.0 72,7
4 SESSAD
EC {n=21) { AnT (n=13}| Anl (n=23) | P (n=7} A {n=8) | PC{n=1]) | R (n=23)
Acariciar/Tamborilar a5 892 522 42,9 44 4 700 783
Beijar 0,0 00 87 14,3 11,1 0,0 17,4
Consolar crianga 0,0 23,1 13,0 c0 111 40,0 217
Conter crianga 14,3 15,4 261 a0 00 100 43
Desviar cthar 0.0 0.0 0,0 00 0,0 0,0 0,0
Distrair crianca 0.0 GG 00 g0 g0 00 a0
nstruir crianca 333 7.7 8,7 28,8 44,4 0,0 17,4
Lamentar 0.0 0,0 0,0 G0 0,0 0,0 0,0
Chservar procedimento 14,3 36,8 13,G 0,0 44 4 20,0 435
Oferecer ajuda 0,0 0,0 0,0 0.0 0,0 0,0 00
Pegar no colo 88,7 C.0 G0 100,0 111 0.0 4,0
{Posicionar crianga 14,3 0,0 0,0 0,0 11,1 0.0 0,0
Prometer recompensa 0,0 0.0 0,0 0,0 0,0 0,0 Q0
Questionar procedimento ey 0,0 Q.c 0,0 0,0 GG 00
Seguir instrugae 0.0 0,6 0o 0,0 00 00 0.0
Segurar mao 00 692 56,5 0,0 778 00 56,5
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M&: Tabelas relativas & Figura 12

52 SESSAD
EC (n=21) 1 AnT (n=17}] Anl (n=28) | P (n=4} A (n=5) | PCn=19) | R (n=34)
Acariciar/Tamborilar .4 78,5 61,5 0.0 0,0 0,0 38,2
Beijar 19,0 17.8 308 00 0,0 0.0 0.0
Consolar crianga 0.0 00 0,0 0.0 0.0 105 0,0
Conter crianga 95 M2 423 250 0.0 G0 0.0
Desviar othar 0,0 0.6 7.7 o0 0.6 0.0 0.0
Distrair crianga 0.0 0,0 0,0 0.0 0.0 0,0 0.0
instruir crianga 190 0,0 38 0.0 a0 0.0 00
Lamentar 0.0 0.6 0.0 0.0 00 2.0 6,0
Observar procedimento 00 0,0 7.7 250 00 53 0.0
Oferecer ajuda 143 11,8 115 0,0 0.0 0,0 0.0
Pegar no colo 61,9 0,0 0.0 Q0 0.0 0,0 o0
Posicionar crianga 8.5 G0 e 0,0 0.0 0,0 0,0
Prometer recompensa 48 0.0 0.0 0.0 00 8,0 f4X3]
Questionar procedimenio 0.0 0.0 a0 0,0 0,0 0.0 0.0
Seguir instrugéo .0 0,0 6,0 0.0 o0 0.0 0,0
Segurar mao 8,5 35,3 69,2 1000 1000 1000 100,0
& SESSAD
EC (n=22} | AnT{r=15) | Anl (n=21)] P {n=3) 1A (n=4y { PC(n=29)1 R (n=30)

Acariciar/Tamborilar 273 333 381 0,0 0,0 138 63,3
Beijar 0,6 6.7 48 g0 00 6,9 6,7
Consolar crian¢a 00 0,0 143 0.0 0,0 g, GO
Conter crianca 0.0 13,3 476 0,0 a0 517 0.0
Desviar olhar 0.0 0.0 0.0 0.0 0,0 0.0 0,0
Distrair crianca 00 2,0 o0 0,0 0.0 0,0 0.0
instruir crianca 227 0.0 9.5 0,0 G0 6.9 8,7
Lamentar 0.0 3,0 G0 0.0 0,0 0,0 0.0
Gbservar procedimento 00 6.7 333 33,3 0 41,4 33
Cferecer ajuda 0,0 13,3 48 0,0 0,6 34 00
Pegar ne colo 27,3 0,0 GG 0.0 9.0 Q.0 0,0
Posicionar crianga 45 0,0 0.0 0,0 0.0 0.0 0,0
Prometer recompensa G0 0,0 a0 0,0 0,0 GG 0.0
Questionar procedimenio 0,0 0,0 00 0,0 0,0 0,0 0.0
Seguir insirucac 0.0 0.0 0.0 00 (03] 0.0 00
Segurar méo G0 60,0 524 1000 100,0 31,0 160
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M7: Tabelas relativas 4 Figura 13

3 SESSAO
EC (n=24) | AnT (n=16}1 Anl (n=268) | P (n=5) A (n=8} | PC(n=14) | R (n=23)
Acariciar/Tamborilar 12,5 0.0 00 200 20 00 0,0
Beifar 0.0 3,0 0,0 00 6,0 0.0 0,0
Consoclar crianga 3,0 00 3.8 0,0 0,0 0,0 0,0
Conter crianga 18,7 500 846 ap 1000 6432 0.0
Desviar othar o0 Q.0 3.8 0,0 0,0 14,3 0,0
[hstrair crianca 83 12,5 77 20,0 G0 00 43
Instruir erianca 250 125 38 00 250 0.0 43
Lamentar 00 0,0 o0 0,0 0.0 3,0 3,0
CGhservar procediments 8,3 0,0 7.7 0,0 82,5 64,3 13,0
Oferecer ajuda a3 00 00 00 12,5 0,0 0,0
Pegar no colo 54,2 62,5 00 1000 12,5 00 0,0
Posicionar crianga 12,5 6,3 2,0 0,0 125 0,0 0,0
Promeler recompensa 80 00 00 g0 G0 00 0,0
Giuestonar procedimento 0,0 08 0,0 0,0 0.0 0,0 0,0
Seguir instrugao 0.0 G0 0.0 0.0 0.0 0,0 0.0
Segurar mao 00 00 0,0 G0 0.0 0.0 Q.6
45 SESSA0
EC (n=21) | AnT (n=15){ Anl (n=28) { P (=10} 1A (n=8) | PC(n=28) ! R (n=48)

Acariciar/ Tamboritar 143 20,0 143 06 375 17,9 2,1
Beljar 00 0,0 00 0,0 0.0 o0 00
Consclar crianga .0 o0 36 00 00 0,0 0.0
Conter crianca 4.8 0,0 250 0,0 0,0 0.0 20
Desviar olhar 8,0 00 7.1 0,0 0.0 Q.0 0,0
Distrair crianga o0 13,3 [4Xs] 00 0,0 36 0,0
instruir crianga 476 20,0 39,3 0.0 50,0 0.0 0.0
{amentar 00 0,0 0,0 0,0 0,0 0.0 0,0
Chservar procedimento 0,0 0.0 571 0,0 250 214 42
Oferecer ajuda 4.8 0,0 0,0 0,0 125 0,0 00
Pegar ne colo 42,9 a0 GG 0,0 0,0 Q.0 G0
Posicionar crianga 85 0.0 0.0 0,0 00 0,0 0,0
Prometer recompensa 00 00 0.0 G0 Q.0 0,0 G0
CQuestionar procedimente 00 0,0 G0 00 0.0 00 00
Seguir instrugdo 0p 00 0.0 0,0 0,0 0,0 0.0
Segurar mae 0,0 73,3 28,8 00 0.0 386 375
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M7: Tabelas relgtivas & Figura 14

52 SESSAC
EC (n=5; | AnT {n=15}] Anl(n=31} | P (n=4; 1A {(n=5) PC (n=9; R {n=27}
Acariciar/Tambaorilar g0 ¢0 32 00 ¢0 a0 37
Beijar 0.0 0.0 00 00 a.0 0.6 o0
Congolar crianca 00 0,0 c.0 0,0 40,0 0.0 00
Conter crianga 00 00 128 g0 00 00 k¢
[esviar olhar 0,0 634 0.0 0,0 0.0 0,0 0.0
Distrair crianca 20,0 0.0 00 0,0 0.0 0,0 37
instruir crianga 200 87 0.0 0.0 0,0 0,0 37
lL.amentar 0,0 0,0 0.0 0,0 0.0 0.0 0.0
Observar procedimanto 0.0 8.7 85 0.0 40,0 33,3 11.1
Oferecer ajuda 0,0 0,0 0.0 0,0 0.0 0.0 0.0
Pegar no cole 0,0 0,0 0.0 0,0 0.C 0.0 00
Posicionar crianca 0.0 0.0 00 0,0 (e3¢} 0.0 0,0
Prometer recompensa 0.0 0,0 o0 aRs! 00 a0 00
Questionar procedimento 0,0 0.0 0.0 0,0 0.0 0,0 0.0
Seguir instrucdo 0.0 oQ o0 G0 00 0.0 0.0
Segurar mao 0.0 0.0 38,7 250 80,0 3.0 .0
B: SESSAD
EC (n=0) [ AnT (n=20)] Anl (n=24) { P (n=8) A n=6} | PC(n=33); R(n=35

Acariciar/Tamborilar 2.0 0.0 42 125 e xe] 8.1 a0
Bedjar 0.6 0,0 0.0 0,0 16,7 0.0 0.0
Consofar crianga 0.0 0,0 00 0.0 0.0 0.0 0.0
Conter crianga [aX41 [eX4} 208 0,0 167 3.0 00
Degviar othar 0.0 0.0 0.0 Q. 0.0 0.0 0,0
Distrair crianga 0.0 G0 0.0 250 0.0 00 0.0
Instruir crianca 33,3 0.0 125 0.0 16,7 0.0 2.0
Lamentar 0.0 0,0 0,0 0.0 0.0 0.0 0.0
Qbservar procedimente 0.C 040 42 0.0 16,7 3.0 22,2
Oferecer gjuda 0.0 a0 00 0,0 0.0 00 G0
Pegar na colo 0.0 0.0 0.0 0.0 0.6 G.0 0,0
Posicionar crianga 0.0 0,0 0.0 0.0 00 00 o0
Prometer recompensa 0.0 0.0 0.0 a0 0,0 o0 Q.0
Questionar procedimento 0.0 00 8.0 0.0 0,0 0.0 0.0
Seguir instrucao 0.0 0,0 0,0 g0 0.0 Q.0 0.0
Segurar maoe 00 50 208 0,0 333 121 0.0
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M8: Tabelas relativas & Figura 15

32 SESSAQ
EC(n=3) | AnT (n=9) | Anl {n=27}| P (n=5} tA {n=15) | PC (n=28) | R (n=42)
Acariciar/Tamborilar 0,0 0,0 0.0 0,0 333 53,8 0,0
Beijar 0,0 6.0 0,0 0,0 0.0 0,0 0,0
Consolar crianga 0,0 G,G 0.0 Q.0 0,0 0.0 0.0
Conter crianga 0,0 00 25,9 oG 0.0 808 1000
Dasviar olhar 0,0 0.0 T4 0.0 0,0 0,0 7.1
Distrair crianga 0.G G0 0,0 0,0 Qc 0,0 0,0
Instruir erianca 0,0 0,0 00 0.0 3,0 g,0 0,0
Lamentar 0,6 00 G0 0,0 0,0 0,0 GG
Observar procedimento [¢X3] G0 148 0O G0 80,8 643
Oferecer gjuda 0.0 0,0 0.0 0,0 0,0 ¢3¢ 0,0
Pegar no colo o0 a0 oo 0,0 00 0.6 6,0
Posicionar crianga 0.0 0,0 0,0 (eX¢) 0,0 040 0,0
Prometer recompensa 0.0 0,0 090 0,0 0,0 e8] 0,0
Questionar precedimento a0 00 00 0.0 00 G0 20
Seguir instrugdo 0.0 0,0 0,0 0,6 0,0 0,0 0,0
Segurar mao 0.0 0,0 2.0 G0 0,0 0,0 0,0
42 SESSAQ
EC{n=21) | AnT {n=11}{ Anl{n=18}{ P {n=6} A (n=7) | PC(n=37)1{ B (n=25)

Acaticiar/Tamboriar 48 c,0 111 0.0 040 48 6 540
Beijar 0,0 0.0 0.0 0,0 0,0 0.0 0,0
Consofar crianga 0,0 0,0 0.0 2,0 GG 0,0 0.0
Conter crianca 143 1060 1600 1000 10,0 541 80
Desviar olhar 4,8 18,2 278 0,0 14,3 0.0 0.0
Distrair orianca 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 G0 0,0
Instrulr crianga 238 0.0 0.0 0,0 0,0 0,0 Q0
{amentar 00 G0 0,0 0.0 [¢Xa] 00 [oX1]
Observar procedimento 0,0 727 88,9 1000 100,0 48,6 440
Oferecer ajuda 48 0.0 GG 0.0 0.0 G0 0.0
Pegar no coic 9.5 0,0 0.0 0.0 0,0 0.0 0,0
Posicionar crianga 18,0 0.0 0.0 c,0 0,0 00 0,0
Prometer recompensa 0.0 0.0 o0 00 a4 00 1o
Questionar procedimento 0,0 0,0 0,0 8,0 0,0 0.0 G0
Seguir instrugés 0.0 3,0 00 5,0 0.0 2,7 o0
Segurar mao 0 0,0 0.0 0,0 X! 8,1 400

'
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M8&: Tabelas relativas & Figura 18

58 SESSAC
EC (n=20) | AnT (n=20)| Anl{n=23}} P {n=8) A{n=7) | PC{n=22) | Rn=2%)
Acariciat/Tamborilar 150 60,0 857 625 28,8 54,5 486.4
Beijar 0.0 G0 o0 0,0 0.0 0,0 Q.G
Consolar crianca 0.0 0.0 00 250 a0 0,0 0.C
Conter crianga 0,0 25,0 43 125 0,0 0.0 oC
Desviar olhar 0.0 15,0 0.0 0,0 0,0 0,0 2.c
Distrair crianga 00 0.0 05 0,0 0,0 00 0c
Instruir crianca 400 0,0 00 0,6 0.0 o0 0.c
L.amentar 0.0 0,0 0.0 0.0 0,0 0,0 0.c
Observar proceditnento g0 150 00 250 714 50,0 10,7
Oferecer ajuda 0.0 G0 00 0,0 0,0 0,0 00
Pegar no colo 100,0 0.0 0.0 0,0 0.0 0,0 0.0
Posiciohar crianga 150 G0 0.0 Q.0 0,0 0,0 0.¢
Prometer recompensa 0.0 0.0 0.0 a9 [£24] 0.0 4G
Cauestionar pracedimento a0 0,0 00 0.0 2,0 G0 0.¢
Seguir instrugao 50 00 00 0.8 a0 0.0 0.0
Segurar méo 0.0 0.0 8.0 43¢] [158] G0 02
62 SESSAD
EC (n=18) | AnT {n=14)} Ani (n=20) ] P (n=3) A =7y | PCn=18) | R {N=25;

Acariciar/Tamborilar 56 7.1 200 0,0 G0 0,0 0.c
[Befjar 0.0 0,0 Q.0 a0 0.0 8.0 G0
Consolar crianga 00 0.0 0o 0.0 0o 0,0 0c
Conter crianga 556 2t4 o0 0.0 0.0 0.0 0.0
Desviar olhar 0.0 0.0 0.0 0,0 0,0 0,0 G
Distrair crianga 00 0.0 0.0 0,0 0,0 0,0 0.0
Instruir crignca 16,7 0.0 0,0 0,0 G0 00 Co
Lamentar GG 0,0 0.0 2.0 a0 0,0 o0
Observar procedimento 0,0 214 0.0 0.0 0,0 58 0,0
Oferecer ajuda 00 3,0 00 0.0 0.0 0,0 0.0
Pegar no colo 222 o0 G0 0,0 o0 0.0 Q.0
Posicionar crianga 222 0,0 00 0,0 00 00 0.0
Prameter recompensa G0 0,0 G0 0.Q 0.0 0.0 0.0
Questicnar procedimento 00 0.0 8,0 0,0 0.0 G0 0.
Sequir instrugdo 0.0 08,90 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Segurar mao 0,0 0,c 0,0 c0 0,0 0,0 0.0




Me: Tabelas relativas 3 Figura 17

32 SESSAQ
EC (n=23) | AnT (n=18}] Anl (n=22){ P (n=12) A (=15} | PC (n=18) | R (n=25)
Acarictar/ Tamborilar 43 0.0 0.0 0,0 0.C 222 28,0
Beijar 0,0 0,0 0,0 0.0 0.0 0.0 6o
Consolar crianga 0.0 0,0 0.0 0.0 0.0 0.0 o0
Conter crianga 0.0 27,8 727 00 1600 1000 76,0
Desviar olhar 0,0 09 27 00 0,0 0,0 0,0
Distrair crianca 0,0 0,0 0.0 0,0 0.0 00 00
instruir crianga 783 16,7 54,5 780 13,3 278 200
Lamentar 0,0 0.0 0.0 0,0 0.0 a0 0,0
Observar procedimento 0,6 778 86.4 75,0 467 94 4 96,0
Oferecer ajuda 0.0 00 00 00 a0 00 00
Pegar nc coio 00 G0 0.0 G0 6,0 G0 0.0
Posicionar crianga G0 0.0 00 G0 0.0 o0 0,0
Prometer recompensa 0.0 00 00 00 00 Q0 00
Questionar procedimento 00 c,0 [#K0] 00 0.0 00 0.0
Seguir instrucae .G 58 00 0.G 0.0 C0 0.0
Segurar mao 43 040 00 G0 00 GG e X
4* SESSAO
EC {n=18) [ AnT (n=19)| Anl (n=28) | P {n=10) A (n=6} | PC{n=20) | R {(n=35

Acariciar/Tamborilar 111 53 0.0 o0 C0 0.0 0,0
Beijar 0,0 0.0 o0 0,0 0,0 0,0 0.0
Consolar crianca 0.0 .0 o0 0.0 00 Q.0 0,0
Conter crignga 568 26,3 14.3 0,0 50,0 50,0 48,6
Desviar ofhar 0,0 0.0 7.1 00 0,0 0,0 00
Distrair crianga 0,0 0.0 g0c 0,0 00 0.0 G0
Instruir crianca 77,8 57,9 A 80,0 333 25,0 25,7
Lamentar 00 2,0 0,0 0.0 0,0 0,0 0,0
Observar pracedimento 0.0 73,7 85,7 30,0 100,0 100,0 100,0
Oferecer ajuda 0,0 0,0 G0 0,0 00 0,0 0,0
Pegar no colo 0,0 00 0,0 00 0,0 00 0,0
Posicionar crianca 18,7 0,0 a6 10,0 8,0 0.0 00
Prometer recompensa 00 a0 00 0.0 0,0 0.0 00
Cuestionar procedimento 0.0 00 0,0 00 0,0 GG 0.0
Seguir instrugdo a0 0.0 00 0.0 00 a0 0,0
Segurar méo 22,2 63,2 100,0 90,0 30,0 75,0 57,1
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Mg: Tabelas relativas 4 Figura 18

5 SESSAD
EC (n=22) | AnT (n=18}; Anl (n=23) | P (n=8) 1A (n=12) | PC {n=14) | R (n=25)
Acariciar/Tamborilar 9,1 53 00 11,1 [0X4] 00 8,0
Beijar 0.0 0,0 0.0 0,0 0,0 0,0 G0
Censolar crianga 0.0 a0 8.0 0.0 0,0 0,0 ¢0
Conier crianga 4.5 53 o587 00 1000 1000 640
Desviar othar 0.0 0,0 13,0 G0 0.0 0.0 0.0
[Hstrair crianca 0,0 0.0 2.0 0,C 83 0.0 80
instruir crianga 727 528 47 8 68,7 417 0.0 12.0
{amentar 0.0 0,0 0,0 00 0.0 G,0 0.0
Observar procedimento 00 842 69,8 [eXe] 750 1000 100,0
Oferecer ajuda o0 00 0.0 0.0 83 00 0,0
Pegar no colo 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 00
Posicionar crianhca 4.5 53 o0 0,0 83 0,0 3.0
Prometer recompensa 45 0,0 0,0 0,0 0.0 0.0 G0
Questionar procedimento 00 00 00 0,0 joX¢] 0.C 0.0
Seguir instrugdoe 0,0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Segurar mao 45 94,7 o0 0.0 0,0 0.0 36,0
&* SESSAD
EC (n=11) | AnT (n=21}{ Anl{n=40} | P (n=10; A (n=6) | PC(n=26) | R (n=58)

Acanciar/ Tamborilar 9.1 00 50 0.0 0.0 0.0 1.7
Beijar 0,0 a0 0.0 0,0 0.0 0.0 0,0
Consolar crianga 0.0 0.0 25 oG 0.0 a0 3.4
Conter crianga 18,2 95 400 0.0 100.0 92,3 138
Desviar alhar 0,0 0,0 0.0 0,0 0.0 0.0 0,0
Distrair crianga 0.0 48 00 0.0 00 0,0 1.7
instruir crianga 545 38,1 15,0 50,0 16,7 308 138
Lamentar 00 00 0.0 0.0 0.0 00 0,0
Gbservar procedimento 0.0 81,0 975 100 1000 885 26,3
Cferecer ajuda 2.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 G0
Pegar no cole 0.0 0.0 00 0,0 0,0 0.0 0,0
Posicionar crianca 0.0 00 0,0 00 0.0 0,0 0,0
Prometer recompensa 0,0 00 00 G0 0.0 6,0 0,0
Questionar procediments 0.6 0,G G0 G0 00 .0 0.0
Seguir instrucio 0.0 0.0 G0 0.0 0.0 a0 0,0
Segurar mao 182 Z3.8 82,5 00 18,7 11,5 84,5
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M10: Tabelas relativas a Figura 19

3 SESSAC
EC (n=8) | AnT (n=20)| Anl [n=28){ P (n=13) IA (n=7} | PC{n=42)1 R (n=27)
Acarisiar/Tamborilar 2,0 0.0 0.0 231 G0 2.4 7.4
Beijar 0,0 0.0 o0 o0 0,0 2.4 00
Consolar crianca 0,0 6.0 3.8 30,8 28,6 4.5 0,0
Conter crianca Q.0 0,0 0.0 o0 14,3 952 558
Desviar othar 0,0 0.0 53,5 77 0,0 4.8 37
Distrair crianca 0.0 0.0 G0 0.0 G0 00 00
Instruir crianca 6525 20.0 0.0 7.7 143 143 14,8
Lamentar 0,0 G0 00 0.0 00 0,0 00
Observar procedimento 82,5 400 385 78,8 1000 69.0 815
Oferecer ajuda 0,0 0.0 0.0 c.0 143 0.0 0,0
Pegar no colo o0 0,0 0,0 0.0 0.0 0.0 0,0
Posicionar crianca 250 0,0 0.0 0.0 0.0 00 0,0
Prometer recompensa G0 00 0,0 GO Q.0 G0 006
Questionar procedimento a0 50 0.0 o0 0,0 24 0.0
Seguir instrugac [4X4] o0 0.0 0.0 oo 0,0 0o
Segurar mao G0 0.0 0.0 15.4 143 G0 298
4% SESSAD
EC (n=23) [ AnT (n=15)1 Anl (n=29) 1 P (n=4) 1A (n=13) § PC (=13} | R {(n=40)

Acariciar/Tamborilar 0.0 00 34 0.0 77 0.0 25
Beijar 0.0 0.0 34 G0 231 7.7 10,0
Consgiar crianca 0.0 0.0 00 g0 0.0 0.0 G0
Conter crianca 0.0 33.3 55,6 250 69,2 923 350
Desviar othar 0,0 20,0 24.1 Go 7.7 15,4 Q0
Distrair crianca 0,0 0,0 0.0 .0 0.0 0.0 25
Instruir crianca 3c4 20,0 10,2 250 G0 G0 10,0
Lamentar 0,0 0.0 0,0 0.0 a6 c,0 00
Observar procedimento 348 53.3 8.9 0.0 615 789 67,5
Oferecer ajuda 0,0 0.0 00 0.0 0.0 0,0 0.0
Pegar no colo 0,0 0,0 0.0 0.0 0,0 0,0 0.0
Posicionar crianca 0.0 0,0 4.0 0.0 00 00 0,0
Prometer recompensa 43 0.0 0.0 0.0 0,0 0.0 [¢X 8]
Questionar procedimento 3.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 .0
Seguir instrugdo 43 00 0,0 0.0 0,0 0.0 0.0
Segurar mac 43 20,0 00 250 385 00 00
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M10: Tabelas relativas & Figura 20

55 SESSAD
EC (n=28) { AnT (n=14)| Anl (n=38)] F (n=9) 1A (n=7) | PC(n=41} | R (n=43)
Acariciar/Tamborilar 38 0,0 2,8 333 2886 8.8 ¢0
Beijar 10,7 71 26 333 0,0 4.9 o0
Consolar crianga 0.0 0.0 00 GG 00 00 00
Conter crianga 0.0 4249 51 Q0 GC 48 630
Desviar olhar 0.0 71 12,8 G0 0,0 0.0 47
Distralr crianga 0,0 an 00 G0 00 0.0 0,0
[nstruir crianga 3.6 143 10,3 00 0,0 12,2 23
lLamentar 0.0 o0 0.0 0.0 0.0 0.0 0,0
Cbservar procedimenta 16,7 214 359 2272 85,7 56,1 69,8
Oferecer giuda G0 0.0 00 0.0 o0 0.0 G0
Pegar no coio 0,0 0.0 0,0 66,7 0,0 0.0 0.0
Posicionar crianga 10,7 00 GG 1.1 GG 2.4 G0
Prometer recompensa 00 00 0.0 4.0 0,0 0.0 0.0
Questionar procedimento 38 G0 0.0 0.0 0,0 8,0 0,0
Seguir instrucée G0 0.6 0.0 0.0 o0 0.0 0,0
Segurar mao 10,7 288 51 0,0 143 415 0.0
82 SESSAD
EC (n=19) | AnT (n=11}| An} (n=29} P {n=g} Adn=4y | PCin=11) ] R (n=33}

Acariciar/Tamborilar 0,0 182 89 114 25,0 0,0 30
Beijar 3,3 0,0 0.0 6.0 0.0 0.0 30
Congolar crianca 0,0 0,0 8.0 a0 00 00 3.0
Conter crianga 0,0 0.0 0.0 222 0.0 0.0 0.0
Desviar olhar 00 0.0 34 06 0,0 0,0 0.0
Distrair crianca 0,0 0,0 0,0 G0 0,0 0,0 0,0
Instruir crianga 00 2.0 0,0 00 0.0 0.0 3.0
Lamentar 0,0 0,0 0.0 0,.C 0,0 0,0 0,0
Observar procedimento 263 1000 621 55,6 75,0 727 69,7
Oferecer ajuda 0,0 4.0 0,0 G0 0,0 0,0 0,0
Pegar no colo 00 0.0 0,0 0,0 0,0 0.0 00
Posicionar crianga 53 0,0 0,0 0,0 250 0,0 0,0
Prometer recompensa 00 0.0 0,0 00 0.0 00 0.0
Questionar procedimento 0.0 00 00 0,0 0,0 0.0 00
Segulr instrugdo G,0 .0 0.0 00 0.0 0.0 Q.0
Segurar mao 1G5 0,0 0.0 222 250 0,0 121
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