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RESUMO

Episddios de n&o-colaboraco sdo fregiientes na clinica odontoldgica.
Alguns estudos sugerem que cerca de 1/4 das criangas apresentam
comportamentos inadequados na cadeira odontoldgica, que precisam ser
manejados para garantir um minimo de qualidade técnica ao tratamento. Tal
experiéncia pode ser muito estressante tanto para o dentista guanto para a
crianca e resultar em esquivas do tratamento, acarretando, ainda, um impacto
negativo sobre a salide bucal do paciente. O objetivo deste estudo foi observar
a manifestacdo de comportamentos de néo-colaboracio entre criancas de 0 a 5
anos de idade, durante a realizagdo de préticas odontoldgicas preventivas,
investigando os procedimentos com maior potencial de eliciar medo ou
ansiedade e as fases etdrias de maior freqiincia de n&o-colaboracdo. As
criancas foram observadas antes da consulta e durante procedimentos de
exame clinico, evidenciacdo de placa, uso de fio dental e escovacao. Concluiu-
se que a faixa etaria de maior fregiiéncia de emissdo de comportamentos ndo-
colaboradores € entre 13 e 30 meses e que todos 0s procedimentos mostraram
ter potencial para desencadear comportamentos de ndo-colaboracdo de forma

semelhante.



ABSTRACT

Episodes of uncooperative behaviors are common in dental practice.
Some studies suggest that about 1/4 of children have bad behavior in the
dental chair, that must be managed to ensure a minimum of technical quality
treatment. This experience can be very stressful for both the dentist and the
child elusive and result in treatment, leading to even have a negative impact on
the patient's oral health. The aim in this study was to observe uncooperative
behaviors among children aged 0 to 5 years of age during the performance of
preventive dental practices, investigating the procedures with greater potential
to elicit fear or anxiety and the phases of age increased frequency of
uncooperative behaviors. The chiidren were observed before and during the
consuitation procedures of clinical examination, plaque disclosure, fiossing and
brushing. Tt was conclude that the age of higher frequencies of behavior non-
employees is between 13 and 30 months and that all procedures have proved

to have potential to trigger uncooperative behaviors in a similar way.



INTRODUCAO

O medo constitui uma expressdo emocional, um componente da
subjetividade humana, que tem funcio adaptativa, isto €, dentro de limites
considerados aceitaveis, € necessario a sobrevivéncia (Silvares & Souza, 1999).
Observado durante o tratamento odontoldgico, o medo pode conduzir a
diversas conseqliéncias adversas, como a manifestacdo de comportamentos

que atrapalham ou impedem a atuacdo do profissional.

Episodios de ndo-colaboragdo sfo freqlentes na clinica odontolégica.
Alguns estudos sugerem que cerca de 1/4 das criangas apresentam
comportamentos inadequados na cadeira odontoldgica, que precisam ser
manejados para garantir um minimo de qualidade técnica ao tratamento (Kuhn
& Allen, 1994; Ayer & Corah, 1987). Tal experiéncia pode ser muito estressante
tanto para o dentista quanto para a crianca e resultar em esquivas do
tratamento, acarretando, ainda, um impacto negativo sobre a saide bucal do
paciente (Ten Berge ef af,, 1999).

A visita ao dentista € aguardada, por muitas criancas, com ansiedade.
Ansiedade e medo sdo eventos interdependentes e, mesmo podendo ser
conceitualmente diferenciados, enquanto vivéncia psicoldgica, aparecem de
forma bastante associada: medo e ansiedade se potencializam (Klatchoian,
2002).

Assim, € importante que o dentista possa reconhecer as diversas
modalidades de manifestacio de medo/ansiedade de seus pacientes, com o
intuito de interferir favoravelmente sobre estas emogdes. Um dos requisitos
indispensaveis a tal objetivo é o estabelecimento de uma boa relacao
profissional-paciente. O’Shea ef a/ (1986) avaliaram o que sessenta pacientes
adultos, ap6s o término do tratamento odentoldgico, diriam ou fariam se
fossem os dentistas. Dentre as respostas mais freqtientes estavam: “dar
explicagbes durante os procedimentos”, “instruir o paciente a ficar calmo” e
“ficar atento a dor”, Tais resuitados evidenciam a necessidade do profissional
preocupar-se com o bem estar geral do paciente e n3o somente com os

aspectos técnicos do tratamento.
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E interessante observar que, quando um paciente procura um dentista,
recomendado por outro paciente, as informacBes sobre o profissional que
Incentivam o novo paciente a procuré-lo, baseiam-se principalmente na relacdo
profissional-paciente e ndo somente na competéncia técnica. Ou seja, o
paciente relata de que forma recebeu o tratamento, se o profissional
preocupou-se ou ndo com o seu bem estar, se foi amigavel ou distante,
destacando questGes afetivas mais do que questdes técnicas. Corah (1988), em
estudo sobre a relagdo profissional-paciente, investigaram os comportamentos
dos dentistas que auxiliavam na redugdo da ansiedade, na percepcio de 250
pacientes adultos. Os dois comportamentos apontados com maior fregiiéncia
foram “dedicacio explicita do dentista para prevenir a dor” e “mostrar amizade
ou amabilidade”, confirmando a importancia da atuagdo do dentista além do

ambito restrito da técnica.

Oferecer amparo afetivo ndo é bom somente para o paciente, que estd
momentaneamente vulnerdvel e dependente, e se sentird mais seguro e
confortavel, mas também para o profissional, gue pode contar com um paciente
mais relaxado e potencialmente mais colaborador. Isto é especialmente
importante quando o paciente € uma crianga (Costa Jr. & Coutinho, 2000).

Estudos em andlise do comportamento tém investigado estratégias de
manejo de ansiedade e, por conseguinte, de comportamentos de ndo-
colaboragdo (Melamed et al, 1975; Milgrom et af, 1985; Aitken et af, 2002).
Outros autores, investigaram estratégias farmacolégicas, empregando sedacdo
consciente por inalagdo e por vias intra-venosa e oral (Healy & Hamilton, 1971;
Ram et al, 1999; Berge, 1999). Ha trabalhos que sugerem que a interacdio de
estratégias farmacologicas e psicoldgicas apresenta resultados mais
satisfatorios sobre o comportamento do paciente do que quando as estratégias
sdo empregadas separadamente (Dworkin, 1985; Weinstein, 1986; Possobon,
2001). Nenhuma técnica, porém, parece ter se mostrado 100% eficaz na
redugdo da ansiedade do paciente e no controle dos comportamentos de ndo-

colaboragao.
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Allen et al (1990) relatam que os comportamentos do dentista sdo
considerados importantes somente na medida em que podem ser treinados
para fazer o manejo dos comportamentos do paciente. Elementos da
experiéncia prévia e da personalidade e expectativas sociais do dentista ndo
estdo sendo incluidos entre as varidveis que influenciam o relacionamento
profissional-paciente. Entretanto, a maneira como ¢ dentista percebe o paciente
e 0 enguadra em seu proprio mundo psicoldgico, determina formas particulares
de atuagdo. A relagdo profissional-paciente deve ser considerada como
instrumento de mudanga para ¢ comportamento de ambos, uma vez gue o
comportamento de um ¢ influenciado pelo comportamento do outro. Conforme
descrito em Singh (2001), é a relagdo profissional-paciente que determina o

SUCeSSO OuU 0 insucesso do tratamento.

O desenvolvimento da crianca

O desenvolvimento caracteriza-se principalmente por mudangas que
ocorrem na crian¢a quando, gradualmente, suas capacidades fisicas e mentais
vdo aumentando, isto €, mudando em complexidade e fungao (Klatchoian,
1992). Desenvolvimento e crescimento ndo sdo a mesma coisa, embora
estejam inter-relacionados e, muitas vezes, um termo seja usado em lugar do
outro (Myers 1990).

Entende-se por desenvolvimento o fluxo ritmico de transformagdo
quantitativa e qualitativa que prossegue em diregdo especifica e em seqiiéncia
previstvel (Garrison, 1979 apud Toledo, 1996},

0 desenvolvimento psicoldgico €, sequndo Osterrieth (1979) apud Toledo
(1996), determinado pela seqiiéncia constituida pelo crescimento fisico e mais
particularmente nervoso, e pela sucessdo das exigéncias que a sociedade impGe

ao individuo e das oportunidades gue ihe oferece.

O desenvolvimento da crianca € um processo de mudangas em que a

crianca aprende a lidar com niveis mais complexos de movimentos,
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pensamentos, sentimentos e de relacionamentos com 0sS outros. O

desenvolvimento psicoldgico altera a resposta a estimulos (Myers, 1990).

A Psicologia do Desenvolvimento estuda os processos de
desenvolvimento humano, que segue padrSes universais, embora existam
diferencas individuais, hereditarias, as quais sofrem influéncias ambientais e

situacionais (Klatchioian,1992).

De acordo com Giglio, Guedes-Pinto e Duarte (1997), é possivel ressaltar
dois conceitos importantes no desenvolvimento psicoldgico: maturidade €
aprendizagem. O conceito da maturidade estd relacionado as habilidades
inatas, ou seja, a hereditariedade; j& o conceito de aprendizagem, envolve a
habilidade de absorver o meio ambiente e de interagir com ele. No entanto,
sabe-se que no cotidiano tanto a maturidade como a aprendizagem, estdo
inter-relacionadas, que quase ndo se distinguem. Entretanto, as diversas teorias
de desenvolvimento psicoldgico ddo énfase a diferentes aspectos desses
atributos. Alguns autores afirmam que o meio ambiente exerce pouca influéncia
sobre o desenvolvimento humano. J& Piaget contradiz esta teoria, considerando
gue o ser humano obtém sucesso quando interagem duas tendéncias: a de se
adaptar ao meio ambiente e a de organizar experiéncia e conhecimento (Piaget
1974).

Sabe-se gque o conhecimento de processos psicossomaticos e a visao
correta do desenvolvimento humano permitem ao profissional um diagndstico
mais preciso e um tratamento eficiente, sendo isto, na verdade, condicdo para
a obtencdio de um resultado favoravel, principaimente para aquele que lida com
criangas gue por vezes fornam-se imprevisiveis, com recusas freglentes ao

tratamento (Macerou 2004).

Giordano et al. (2000) afirmam que a personalidade da crianca é
influenciada por sua constelaggo familiar e suas experiéncias anteriormente
vividas em outras fases da vida, principalmente na fase oral, que podem

modificar suas reacOes frente a Odontopediatria. A Psicologia ressalta a
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importancia fundamental da oralidade, destacando a boca como o primeiro

orgdo de contato com o mundo.

Sandrini (1991) apud Sandrini et al. (1998) concluiu em seu trabalho que
todo odontopediatra deve ter em mente gue sua tarefa ndo serd muito facil.
Isto porque, de acordo com os principios aceitos, o exercicio da odontopediatria
ndo pode e ndo deve limitar-se a prevencdo e solugao dos problemas buco-
dentais, pois supde também um importante papel nos setores psicoldgico e
educacional, possibilitando a ampliagdo dos beneficios do atendimento, pois
além de facilitar a execucdo de uma odontologia de alto padrao, permite evitar

o estabelecimento de possiveis traumas psicoldgicos.

O odontopediatra trata com algo mais do que meros dentes e sua
reparacdo realiza um intercambio ativo com um ser humano imaturo e em

desenvolvimento (Dezan & Punhagui, 2002)

Os padrdes tipicos de comportamento em diferentes niveis de idade
dependem, pois, do desenvolvimento somatico e das influéncias do meio
ambiente. Um dos conceitos mais aceitos, atualmente é aquele que salienta que
o desenvolvimento € continuo, que se inicia no nascimento e s termina com a
morte, identificando-se fases, etapas diferentes ndo s6 ao longo dos primeiros
anos mas também da juventude até o fim da vida (Giglio; Guedes-Pinto;
Duarte; 1997).

Embora as criancas apresentem peculiaridades, pode-se prever que, de
uma maneira geral, de um a trés anos de idade € a fase em que a crianga
comega a se movimentar no espago fisico e a desenvolver a linguagem, embora
ainda predomine atividade motora. A crianga aqui nao consegue discernir o
pensamento da atividade, ela age antes de pensar. De trés a seis anos € a
idade em que a crianga pode apresentar uma série de transtornos como 0s
temores noturnos e pesadelos. A partir dos quatro anos a crianga descobre
outras criancas e comega a se socializar. A imaginagdo dessa crianga € bastante
fértil. Basicamente, € uma crianga imaginadora e criativa (SANDRINI, 1995). A

crianga, nessa fase, pode sentar para tratamento e concentrar-se por até meia
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hora. O elogio quanto @ aparéncia € importante e as corregBes deverdo ter
conotagdo positiva; agora ela € capaz de usar a imaginacio e entender
metaforas (Giglio; Guedes-Pinto; Duarte; 1997).

O conhecimento sobre as fases de desenvolvimento podem contribuir
para a escolha da estratégia de manejo do comportamento mais adequada a

cada situacao.

OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi observar a manifestacdo de comportamentos
de ndo-colaboragdo entre criangas de 0 a 5 anos de idade, durante a realizacio
de préticas odontolégicas preventivas, investigando os procedimentos com
maior potencial de eliciar medo ou ansiedade e as fases etdrias de maior

fregliéncia de ndo-colaboragdo.
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METODOLOGIA

O projeto desse estudo foi avaliado e aprovado pelo Comité de Ftica em
Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Piracicaba — Unicamp, antes do inicio

do seu desenvolvimento (Protocolo: 124/2005) (Anexo 1).

Participantes

Os participantes deste estudo foram 454 criangas na faixa etdria entre 06
e 60 meses, de ambos 0s sexos. A amostra foi selecionada dentre O universo
de criancas participantes do Programa de Atencdo Precoce a Saude
desenvolvido pelo Centro de Pesquisa e Atendimento Odontoldégico para

Pacientes Especiais — Cepae - FOP — Unicamp.
Os critérios de inclusdo foram 0s seguintes:
a) Idade: criangas na faixa etaria entre 06 a 60 meses;

b) Condigdo de saude bucal: os participantes deveriam apresentar
somente necessidade de tratamento preventivo, ou seja, nao foram observadas

criancas em tratamento curativo;

¢) Criancas sem deficiéncias fisica, sensorial ou motora;

Local da pesquisa

Esse trabaiho foi conduzido nas dependéncias do Centro de Pesquisa e

Atendimento Odontolégico para Pacientes Especiais — Cepae - FOP — Unicamp.

A anamnese, a orientacdo sobre dieta e higiene bucal foram realizadas
na Sala de Entrevistas e Orientac8o. Esta Sala € equipada com computadores,
usados para o registro dos dados do paciente, € com uma mesa com cadeiras

de tamanho infantil, além de brinquedos para o entretenimento da crianga.
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Ao chegar para atendimento, mde e crianga aguardavam pelo
atendimento na Sala de Espera do Cepae. Esta Sala possui uma caixa com
brinquedos, um colchonete sobre o qual as criangas podiam deitar ou sentar
para 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 sio fixados cartazes com orientagBes sobre salde.

Os atendimentos odontolégicos foram realizados na Sala de Atendimento
Regular do Cepae, onde funcionam 3 consultdrios (equipamento odontologico
convencional - cadeira com refletor e unidade auxiliar), pias com espelho,
utilizadas para treino de escovagao € uma mesa e cadeiras de tamanho infantil,

utilizadas para a realizacio da atividade lidica.

Procedimentos clinicos observados

As sessBes de atendimento foram observadas na sua totalidade, da
entrada 3 saida da crianca do consultério. Os procedimentos clinicos avaliados

foram divididos da seguinte forma:

= Antes da sessdo: crianca na Sala de Espera e sua entrada no consultério;

« Evidenciacio de placa: crianca deitada na macri ou na cadeira

odontoldgica; dentista aplica corante de placa bacteriana sobre os dentes da
crianca, utilizando uma haste flexivel de algoddo.

» Escovacdo: made e dentista escovam 0s dentes da crianca, deitada na
cadeira ou na macri ou em frente ao espelho;

= Uso do fio dental: mde e dentista passam o fio dental nos dentes da

crianga;
= Exame Clinico: dentista utiliza luz do refletor, ar da seringa triplice, sonda

exploradora e espelho intra-bucal para examinar 0s dentes da crianga.
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Comportamentos registrados

A observagdo e o registro dos comportamentos emitidos pelos
participantes foram realizados com base na Escala OSDB (Observational Scale
of Distress Behavior), proposta por Jay et al. (1983), modificada por Costa Jr
(2001) e adaptada para a situagdo odontolégica por Possobon (2003). Os

comportamentos foram agrupados em quatro categorias, descritas a sequir:

* Recusa: gquando a crianca emitia comportamentos como esconder o rosto
com as mdos, virar-se de costas para o dentista, ndo deitar-se, sair da cadeira,
tampar a boca, cerrar os labios, virar o rosto, ou seja, comportamentos gue
impediam o inicio da atuacdo do dentista;

» Fuga: quando a crianga interrompia um procedimento por meio de um
movimento brusco de cabega ou de corpo como, por exemplo, afastando a mio
da dentista;

* Movimentar-se de modo nervoso: agles fisicas pouco intensas e
repetidas (por exemplo, apertar as maos, esfregar os pés, balancar as pernas,
etc.), enquanto a crianga permitia a realizagdo do procedimento;

» Choro alto e/ou Gritos: sons de alta intensidade, agudos e n3o verbais
acompanhados de 1dgrimas ou ndo.

Os comportamentos foram observados por uma psicologa que assistia as
sessoes e fazia os registros utilizando a “Folha de Registro de Comportamentos”
(Anexo 2). Esta € uma pratica regular nos atendimentos do Cepae, cujo
resultado auxilia o dentista a escolher estratégias de acdo a fim de aumentar o
nivel de colaboragdo da crianca.

ApGs o registro dos comportamentos, estes dados foram transferidos
para uma planilha no programa Excel, para possibilitar o tratamento das
informacgodes.

O tratamento dos dados permitiu a confecgdo de gréficos e tabelas,

apresentados na sec¢do Resultados e Discuss3o.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram observadas 454 criangas, na faixa etéria entre 06 e 60 meses de

idade, de ambos os sexos (Tabela 1).

Tabela 1: Distribuicio da amostra de acordo com a faixa etaria.

Idade (meses) Numero de criangas
06-12 102
13-18 72
19-24 68
25-30 40
31-36 30
37-42 39
43-48 36
49-54 32
55-60 35
Total 454

Observando a Tabela 1, pode-se notar gue houve maior prevaléncia de

criancas na faixa etaria entre 06 e 12 meses.

A Figura 1 mostra a freqiéncia relativa de comportamentos de n3do-
colaboracdo ocorridos durante 0s CiNCO MOMENtos observados (antes da
sessio, evidenciacio de placa, escovagdo, fio dental € exame clinico),

distribuidos por faixa etaria.
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Figura 1: FreqUéncia relativa de comportamentos de ndo-colaboragao
ocorridos antes da sessdo e durante os procedimentos de evidenciagdo de

placa, escovacdo, fio dental e exame clinico, distribuidos por faixa etaria.

Os comportamentos observados antes da sessdo de atendimento,
quando nenhum procedimento clinico estava sendo realizado, parecem indicar
que a crianga percebe o ambiente como aversivo. Neste caso, comportamentos
como choro e recusa em entrar no consultorio, que ocorreram especialmente

nas criancas entre 13 e 30 meses de idade, podem ser uma manifesta¢ao da
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ansiedade da crianca em relacdo ao tratamento que se seguird. Nesta faixa
etdria, a crianca € capaz de reconhecer 0 ambiente e fazer associagdes com
situacBes sentidas por ela como desagradaveis (deitar-se na cadeira, receber
escovagao, etc.) que foram vivenciadas neste ambiente. Vale lembrar que 0s
pacientes do Cepae sdo submetidos a tratamento odontoldgico preventivo
desde 0s 6 meses de idade. Cardoso & Louveiro {2005) sugerem que a situagao
de tratamento odontoldgico, em geral, esta relacionada a ansiedade, medo e
estresse, podendo ser percebida, pelo paciente, como um evento
potencialmente ameacador ao seu bem-estar.

Para a Psicologia, 0 comportamento da crianga esta mais relacionado
com o desenvolvimento mental do que com a sua idade cronolégica. Porém, €
comum observarmos na literatura referente & Odontopediatria, algumas
relacBes entre caracteristicas comportamentais e a idade da crianga (Correa,
1998).

Conhecer o comportamento das criancas frente aos procedimentos
dentadrios é primordial (Giordano et al.,, 2000). Entretanto, os aspectos
psicoldgicos envolvidos no atendimento odontolégico na faixa etaria de 0 a 60
meses ainda sao pouco estudados.

Segundo Percinoto & Cunha (2002), pelo fato do bebé estar em pleno
desenvolvimento fisico e psicolégico, € necessario realizar novas pesquisas,
para que ndo existam dividas sobre as reagdes destes bebés diante dos
estimulos aplicados no consultério odontoldgico e as possiveis conseqiiéncias
comportamentais que 0s mesmos possam gerar futuramente.

N3o € comum observar a preocupacdo com © que representa o
relacionamento dentista/paciente ou a maneira como transcorre o tratamento
odontolégico como fatores que influenciar@o a evolugdo comportamental do
paciente dentro do contexto odontoidgico (Caldana & Biasoli-Alves, 1990).

Percinoto & Cunha (2002) sugerem que a aceitagdo da experiéncia
odontoldgica pelas criancas na faixa etaria de 0 a 3 anos é dificil, devido ao fato
da crianca apresentar dificuldade de comunicagdo e ser instavel

emocionalmente. Sua independéncia, seguranca, socializagio e linguagem

Fa

ey
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estdo em desenvolvimento, sendo comum demonstrar medo ante ¢ inesperado
e 0 desconhecido.

Segundo Walter (1996), bebés recém-nascidos sdo de facil manejo e,
para contatos mais prolongados, necessitam da presenga de suas maes,
Algumas variaveis afetam seu comportamento, como a separagdo da mae,
ambientes estranhos e a interferéncia de pessoas por meio de contatos fisicos.

Do nascimento até os 2 anos de idade existem fortes lagos emocionais
entre 0 bebé e a mde, por isso, ele sé se sente seguro quando estd em seus
bracos. Diante do tratamento odontoldgico, sua reagao natural € muito choro e
resisténcia. Compreendendo isto, o atendimento deve ser o mais rapido
possivel, ndo se preocupando com que o bebé pare de chorar (Toledo, 1996).

Percinoto & Cunha (2002) e Cunha et al. (2003) observaram que ao
longo dos 3 primeiros anos de vida, bebés que participam de um programa de
prevencdo precoce da cdrie dentdria, experimentam um processo de
amadurecimento das reagBes comportamentais que pode ser dividido em trés
fases, Na primeira delas, que se refere ao primeiro ano de vida, o paciente
exibe um comportamento colaborador aos procedimentos odontoldgicos. Nesta
fase o bebé manifesta fortemente um dos tipos de resposta global diante do
complexo de estimulos que lhe sdo oferecidos pelo meio, que se chama reacdo
afetuosa. Ela procura estabelecer uma adaptagdo positiva entre o individuo e o
ambiente. Reconhecendo este conceito, e ainda mais, considerando uma
crianca emocionalmente trangiila, com uma mae na mesma situagao, é
possivel fazer com que ela encontre no consultério odontoldgico um ambiente
confidvel, o que possibilita a realizacdo da primeira consulta com relativa
tranquilidade. Na segunda fase, entre o primeiro e fim do segundo ano de vida
do bebd, ocorre um amadurecimento das suas possibilidades motoras,
Portanto, os episddios de choro, fechar a boca, a¢do da lingua e a introdugao
de outras partes do corpo que adquiriram nogao de movimento, como 0S
bracos, agora podem tentar impedir a agdo do profissional. Finalmente, na
terceira fase, correspondente ao terceiro ano de vida do bebé&, com as visitas
periddicas, as respostas apresentaram-se mais favoraveis e as criangas

passaram a cooperar Com O tratamento.
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O presente estudo apresenta dados semelhantes ac de Cunha et al.
(2003). Para todos os procedimentos clinicos, a faixa etaria em que houve
maior prevaléncia de emissdo de comportamentos de ndo-colaboracdo foi entre
13 e 18 meses, mantendo-se alta ainda entre 19 e 30 meses. A partir dos 31
meses de idade, percebe-se uma diminuigdo bastante acentuada na fregtiéncia
de comportamentos de ndo-colaboragdo. Segundo Cunha et al. (2003) a
experiéncia vivida durante as sessbes é fundamental na redugdo progressiva
dos comportamentos nao-colaboradores, pois permitem aos pacientes verificar
que os procedimentos executados ndo sdo estressantes.

Klatchioian (2002) afirma gque quando o paciente é ainda incapaz de
verbalizar e mantém dependéncia estreita da made, o relacionamento dentista-
crianca depende de um terceiro individuo {geralmente a mae), formando uma
relacdo triangular. As visitas periddicas sdo uma Gtima oportunidade de se
estabelecer um bom relacionamento com as criancas, bem como aprofundar o
relacionamento com os pais, criando e fortalecendo vinculos imprescindiveis
para um bom relacionamento entre as partes.

Para efeito de atuacdo do dentista, nao houve diferenca entre os
procedimentos clinicos, ou seja, durante a realizacdo de todo o tratamento
houve manifestacdo de ndo-colaboragdo numa freqiiéncia bastante semelhante.

Baseados no acima exposto, pode-se perceber que o comportamento
apresentado por beb&s submetidos a assisténcia odontolégica deve ser
cuidadosamente estudado, ja que a Odontologia para bebés é uma area em
franco desenvolvimento, que necessita de subsidios cientificos para assegurar
ndo s6 o bem estar fisico, mas também emocional do paciente, no presente e,
principalmente, no futuro.

O controle de comportamento da crianga € pré-requisito para a
realizacio de um adequado tratamento odontoldgico. Geraimente, os
profissionais temem o atendimento de uma crianga com histéria de
comportamento negativo, com receio de traumatiza-la ou de ndo finalizar o
tratamento. A falta de cooperagao do paciente durante a consuilta odontoldgica

pode ser justificada pelo medo ou ansiedade transmitidos pelos pais,
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experiéncia anterior desagradavel ou traumatica ou uma primeira consulta ao

dentista mal conduzida (Corréa, 1998).

N30 se deve esperar que as criangas “superem” automaticamente todos
0s seus medos. Elas devem aprender novas respostas as situagbes que as

eliciam, bem como trabalbhar suas origens.

As técnicas efetivas para reduzir 0 medo envolvem a combinagdo de
explicagbes e graduais encorajamentos para que a crianga se confronte com a
situacdo que provoca medo. E pouco provavel que apenas explicagdes sejam
bem sucedidas com criancas pequenas, porque podem ndo associar, ainda,

palavras as situagdes provocadoras de medos.

Por outro lado, quando o confronto é acompanhado de explicagdo, 0s
estimulos eliciadores de medo associam-se a presenca repousante e ao
encorajamento. Sob tais condicbes, a crianga ¢ reforcada por inibir respostas de
medo que poderdo vir a ser dominadas por outras, novas € mais maduras
(Seger et al., 1998).

Para Wrigth (1985) apud Oliveira et al. (2003), o manejo do
comportamento € o meio pelo qual a equipe odontologica realiza efetiva e
eficientemente o tratamento da crianca e, a0 mesmo tempo, motiva uma
atitude odontolégica positiva. Como as técnicas de manejo sdc adotadas
rotineiramente e aplicadas em muitas criangas, as vezes, sua importancia nao

recebe a devida atencéo ou elas acabam sendo esquecidas.

De acordo com Corréa et al. (2003) apud Oliveira et al. (2003), o
gerenciamento do comportamento por meio da comunicacdo é amplamente
utilizado na odontopediatria, tanto com criangas cooperativas como com as
ndo-cooperativas. O odontopediatra precisa ter uma sensibilidade apurada para
capturar 0 que a crianga tenta transmitir por meio de gestos e palavras e usar

dos mesmos recursos para se comunicar com ela.

Os métodos de comunicacio verbal consistem em controle de voz,

distracdo, reforgo positivo, falar-mostrar-fazer, dessensibilizacdo € modelagem.
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Controle de voz é uma modificacao controlada do volume, tom e ritmo
para influenciar e direcionar adequadamente o comportamento do paciente. O
objetivo desta técnica é atrair a atengdo durante o comportamento negativo e
de recusa, estabelecendo autoridade e vinculo para a continuagdo do

procedimento proposto (American Academy of Pediatry Dentistry, 2002/2003).

Este tipo de abordagem estd indicado para criangas em idade pré-
escolar, que apresentam linguagem desenvolvida, sendo extremamente efetiva
na interceptacdo de comportamentos inadequados quando 0s mesmos estao
iniciando, apresentando moderada efetividade quando o comportamento ja esta
estabelecido {Pinkham, 1996).

Distracdo é uma técnica utilizada para desviar a atengao do paciente do

gue pode ser considerado desagradavel (American Academy of Pediatry
Dentistry, 2002/2003). Para distrair a crianga durante o tratamento
odontolégico, pode-se utilizar brinquedos, contar estéria, cantar misicas ou até
mesmo conversar com a crianga. Quanto mais o cirurgido dentista conhecer o
universo do paciente, mais elementos ele tera para distrai-lo (Corréa, 2002).

O reforco positivo é uma técnica em que se recompensa o
comportamento positivo apresentando pelo paciente, através de elogios,
prémios e expressdo facial. Espera-se que, com o reforgo positivo, o paciente
repita 0 comportamento positivo na proxima consulta (Oliveira et al., 2003). E
um método que consiste em recompensar O paciente por comportamentos
desejaveis e entdo reforcar a recorréncia deste comportamento (American
Academy of Pediatry Dentistry, 2002/2003).

Berenie e Ripa (1977 apud Mastrantonio et al., 2004) classificaram os
reforcos positivos como sendo material, social e de atividade. Os reforgos
materials sdo brinquedos e presentes. Segundo Guedes-Pinto (1997), a
recompensa deve ser sempre de pequeno valor, € dada caso 0 comportamento
da crianca tenha sido satisfatério, ou se, mesmo tendo chorado, permitiu o
tratamento. Este presente ndo deve servir de suborno e sim de prémio,

portanto, sO deve ser oferecido apds a consulta € sem que a crianga saiba
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anteriormente. Em geral, deve-se solicitar aos responsaveis, que ndo prometam
qualquer tipo de recompensa para a crianga ir ao dentista. Apos o atendimento,
a “recompensa” poderd surgir como uma surpresa agradavel, que ndo tera
relacio com o que ocorreu durante o atendimento (Colares; Pinkham, 2001
apud Mastrantonio et al., 2004).

Os reforcos sociais incluem elogiar o paciente, parabeniza-lo, abraga-io

ao final da consulta, sorrir € demonstrar afeto (Corréa, 2002).

Os reforcos de atividade sdo dados como recompensa por alguma
atividade realizada. Sua aplicacdo no consultério odontoldgico € limitada,
entretanto, podem ser utilizados com sucesso em casa para motivar a

escovacio (Berenie; Ripa, 1977 apud Mastrantonio et al., 2004).

Dentre as técnicas de manejo de comportamento, a mais utilizada € o
método preconizado por Addelston, conhecido como falar-mostrar-fazer, de
acordo com estudos de Levy e Domoto (1979 apud Oliveira et al., 2003) e Allen
et al. (1990) apud Oliveira et al. (2003). Esta técnica inclui explicagao verbal
dos procedimentos por meio de linguagem compativel com o desenvolvimento
do paciente; demonstragdo visual, tatil, auditiva e olfatéria dos instrumentais e
materiais, de maneira cuidadosa e ndo-ameagadora; realizagdo do
procedimento logo apds a explicagao e demonstracgo. Tem como objetivos
ensinar ao paciente 0s aspectos importantes da consuita odontoldgica,
familiariza-lo ao ambiente odontolégico e adapta-lo aos procedimentos por
meio da dessensibilizaco e reacdes bem definidas (American Academy of
Pediatry Dentistry, 2002/2003).

A técnica de falar-mostrar-fazer deve ser iniciada logo gque a crianga
entra no consultdrio; a sala de espera deve ser atrativa, criando um ambiente
amigo para que ela possa se distrair e se ocupar (Corréa; Zardetto; Ramires-
Ramito, 2002).

A maneira de conduzir a consulta varia, principalmente, de acordo com a
idade da crianca e caracteristicas comportamentais da mae e filho. Nao se pode

ter uma mesma conduta indiscriminadamente para todos 0s pacientes.
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Dependendo da reagdo e de seu acompanhante, a seqiiéncia
previamente estabelecida, muitas vezes, € modificada (Corréa; Zardetto;
Ramires- Ramito, 2002).

Dessensibilizacdo consiste em colocar o paciente em estado de
relaxamento e respiragdo profunda, expondo-o gradativamente a estimulos
odontolégicos que lhe causem medo ou ansiedade (Klatchoian, 1993). Consiste

_ na apresentacio gradativa de estimulos, dos menos para 0s mais ansiogénicos.

Modelagem consiste na observagdo de uma crianga em tratamento por
outra ou mais criangas. E obvio que a crianga que serve de modelo deve ter um
comportamento exemplar, para que nela procedimentos operatorios de rotina
(Kiatchoian, 1993).

O paciente observador ird imitar o bom comportamento do paciente
modelo. O modelo pode estar presente ou fer sido filmado, com resultados
igualmente bem sucedidos e gratificantes. E muito comum o uso de técnicas de
modelagem com irmdos mais velhos, durante algum procedimento operatorio
(American Academy of Pediatry Dentistry, 2002/2003).

Melamed et al. (1975) apud Oliveira et al. (2003) estudaram a
modelagem através de filmes e concluiram que esta técnica & efetiva para a
reducio da ansiedade em criangas de pouca idade (abaixo de sete anos),

durante a primeira visita, preparando a crianga para procedimentos futuros.

Cabe ao profissional empregar a técnica que melhor se adapta, no
procedimento clinico, ao paciente, atendendo as suas necessidades individuais.
Ressalta-se que ha vérias classificacdes na forma de apresentagac destas
técnicas, porém estas ndo modificam o objetivo principal, que é o de
familiarizar o paciente infantil quanto aos aspectos importantes da consulta
odontolégica para proporcionar-lhe um tratamento bem sucedido (Oliveira et
al., 2003).

Assim, o odontopediatra deveria langar m&o de estratégias especificas e

sistematicas para familiarizar a crianga ao tratamento € ensina-la como se
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comportar durante a sessdo, minimizando a aversividade da situacio (Costa,
2009). Observa-se, no entanto, que muitos profissionais ainda desconhecem a
importancia de identificar as necessidades psicossociais da crianca e de seu
acompanhante e de disponibilizar suporte psicoldgico especifico que os
preparem para a situagdo de tratamento. Piko e Kopp (2004) ressaltam que o
profissional de odontologia nem sempre tem acesso, desde a graduacio, ou ao
longo de sua atuagdo, a informagdes e treinamento sobre a aplicagio de
técnicas psicolégicas promotoras de comportamento colaborativo em situacio

de tratamento de satde.

CONCLUSAO

Concluiu-se que a faixa etaria de maior freqiiéncia de emissdo de
comportamentos ndo-colaboradores € entre 13 e 30 meses e que todos 0s
procedimentos mostraram ter potencial para desencadear comportamentos de

nao-colaboragdo de forma semelhante.
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ANEXQOS
Anexo
- COMITE DE ETICA EM PESQUISA
A FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA
o UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS

CERTIFICADO

O Comité de Erica em Pesquisa da FOPUKICAMP cerlifica que ¢ projeta de pesquisa “Redutio de estresse e de ndc-colaboragio em
paclentes odontopedtatricos; Avaliagio da eficicia de intervenciio psicoldgica”, protocolo n? 124/2005, dos pesquisadores ROSANA DE FATIMA
POSSOBON e LUDMILA DA SILVA TAVARES COSTA, satisfaz as exiglndas da Consello Nacional de Satide - Minislério da Satide para as pesquisas em
sares humanos & i aprovado por esie comite em 15/02{2006.

The Research Ethics Committee of the School of Dentistry of Piracicaba - State University of Campinas, cérbfy that project "Stress and
uncooperative behavior reduction in dental children patients: Evalwation of psychological intervention's effectiveness”, register number
12472005, of ROSANA DE FATIMA POSSOBON and LUDMILA DA SILVA TAVARES COSTA, comply with the recommendations of the Nabions| Health
Coungif - Ministry of Health of 8ragil for researching in human sutjects and wes aporoved by this committee at 1540272006,
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Anexo 2:

Nome; lade: doe_
Trataraento: { Ypreventw o ( ) curalivo

Anles a consnita, s ciianga:

{ yChara. { JRecusa-se etitrar nia sala de stendimento
{ jMastra-se calma, £ 3Tt
{ Materane coma dentista

Compontamenta da coianga dyante » cousnlta

Choto afto e on qiites
{ yAntes da sessdo

{ YDurante evwenciagae deplaca: { jcolodamae [ Jmaen ( ) cadeirasdentologica { jpia
{ ) Durante escovagio: { Jeolodamae { Jmacri { ] cadeirasdonlologica ( }pia
{ )Durante ullzagao do fiodental: [ Jcalodam@e ( Imacr { jcadeiraodontologica { jpia
[ ) Duranle exame ¢linico. {Jcolpdam3e ( Ymacri { Ytadeira odontoldgica { Ypia

HMovintent.se de made nervoso {apestar as mins, 2sfraga nspés, balangat as pemach
{ YAstes da sessdo

{ y0urante evidenciacio de placa

{ )Durante escovagio

{ ) Durante wikzacdo do fio dental

[ 10uranle gxame climco

Recusafesconder o rosio cam as méos, virar-se de costas paia = dentista, ndo sequir insiucdes, nde mteragir com a dentista).
[ yAdites da sessio

{ YOurante eysdenciagdn de placa

[ )Durante gecgvacin

[ 1 Durante yilizagao do Tio dental

{ ) Dyrante exame chinitd

Fugafmavimentos brusees de cabegs st de corpo, afastande a min da denbsts)
( jAntes da sessdo

f pDurante pvdenciatio deplaca

{ ) Durante escavagda

{ ) Durante vihzagde do fin dental

{ ) Duranle exame chinico

Apos aconsuba, acliabga:

{ YChara, [ Yrerage com a dentista
{ ) Mastra-se calma. [ ) outre:




