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introducéao

E de conhecimento geral como requisito essencial para o tratamento
adequado de uma crianga, ho consultério dentario, o seu comportamento
colaborador. Ao longo dos anos, esse importante conceito vem sendo ensinado e
praticado numa filosofia de tentativa e erro, porque ha um vacuo em nosso
conhecimento sobre a forma apropriada para a preparagao psicologica infantit de
tal sorte a aceitar o tratamento.

A crianga realmente problematica no consuitério € uma excegao. Contudo,
o cirurgiao dentista teria muito mais facilidade em lidar com esta, se soubesse
como seu comportamento ou estado de ansiedade poderia ser diagnosticado e
solucionado. Estudando o comportamento infantil, sente-se que o controle sobre a
crianca ou scbre a orientagéo do tratamento dentario freqlientemente se afasta de
um padrao estabelecido. E dificil, ou mesmo impossivel, um dentista explicar a
outro como proceder diante de um problema de comportamento. As reacdes de
cada crianca diferem, e certamente a comunicagio entre profissionais tambem.

Diversas autoridades em odontopediatria opinam que gostar de criangas €
meio caminho para se lidar bem com elfas no consultério odontoldgico, e acentuam
que esse amor deve ser evidente e externado durante todo o tempo. Mas
importante, porém, deve ser o desejo de propiciar um verdadeiro servigo a sadde
da crianga. Existem ainda odont6logos que possuem excelentes qualidades inatas

para lidar com criangas, o que € muito valido para o éxito profissional.



O profissional que inclui muitas criangas em sua pratica faz isso porque
compreende e aprecia a importdncia de um servico de salde dentdria para elas.
Essa parte da pratica odontolégica provavelmente apresenta maior desafio para
ele do que outras; além disso, ele tem o privilégio de sentir e ver os beneficios
posteriores de um cuidado precoce e adequado. Pode, mais tarde, estimar que
sua dedicagdo as criangas ajudou a reduzir os problemas dentarios nacionais
acumulados.

O exercicio da odontopediafria ndo pode e n&o deve limitar-se, tao
somente, a prevencdo e solugdo dos problemas buco dentarios. Pressupoe-se
também o desempenho de um importante papel no setor psicologico e
educacional, possibilitando a ampliagdo dos beneficios do atendimento, pois alem
de facilitar a execugao de uma Odontologia de alto padrdo, permite evitar o
estabelecimento de possiveis traumas psicoldgicos. Esses traumas determinam
quase sempre a fixagdo de relagbes de incompatibilidade com o profissional, com
o ambiente clinico e, logicamente, com os procedimentos operatorios
restauradores e cirlrgicos, o que pode acontecer em termos definitivos ou em
condicdes de dificil extipagdo. Uma revelacao remota dessa fixagdo €, sem
divida, a comum aversio de muitos adultos ao ambiente clinico e ao tratamento
odontolégico.

O conhecimento psicologico traz beneficios também porque o
odontopediatra realiza o intercambio ativo com o ser humano imaturo € em
desenvolvimento. Além disso, o relacionamento com o paciente € bastante intimo,
uma vez que, na crianga, a boca € uma zona de grande importancia emocional e

bastante sensivel. Os estudos sobre psicologia infantil, ou mais propriamente,



sobre o desenvolvimento psicolégico da crianga, nos orientarao sobre padrbes
tipicos de conduta nos diferentes periodos cronologicos, bem como sobre a

conduta tipica e, dessa forma, nos auxiliardo na escolha dos métodos adequados

ao manejo do paciente.



Orientagao do comportamento infantil no consultério

Os objetivos que devem ser alcangados pelo odontopediatra s&o:

1. Interessar e educar a crianga nos cuidados de higiene bucal.

2. Educar a crianga para que aceite o tratamento necessario e periodico de
seus dentes.

3. Ajudar a crianga para que aceite a responsabilidade por sua prépria
saude bucal.

Como o assunto “psicologia infantil” & muito extenso sera abordado aqui,

apenas sucintamente, salientando aspectos em funcéo da clinica odontologica.

Fig. 1 — O paciente se interessa pelos cuidados da higiene cal.

Dentro de um padrdo de normalidade, a crianga adquire simultaneamente
desenvolvimento mental e fisico, mas em proporgdes variadas,os quais, mais
tarde transforma em habitos, que podem ser adquiridos e exibidos. Essa mudanca
talvez seja uma das razbes por que a sua reagdo no consultério varia de uma

consulta pra outra. Todos sabemos que cada crianca tem um ritmo e um estilo em



seu desenvolvimento. Duas criangas, vivendo na mesma familia, ndo se
desenvolvem da mesma maneira. Os que trabalham com elas devem
compreender que sua idade psicologica nem sempre coincide com a cronologica,
as quais devem ser consideradas pelo dentista no diagnostico dos problemas do

comportamento e no plano de tratamento.

A) Processo de aprendizado

Fig. 2 - A crianga é imatura e exige muita paciéncia.

De Zero a Dois anos de idade. As criancas diferem muito na maneira de
se comunicar porque ha consideravel diferenca no desenvolvimento de
vocabulario nesta idade. Esta crianca é frequentemente vista como um “estagio
pré-cooperativo”. Ela prefere brincar sozinha porque ainda néo aprendeu a brincar
acompanhada. E muito imatura para ser ativada so6 por palavras e precisa segurar
e tocar objetos para entender bem os seus significados. Ela se da bem com todos
os membros da familia, entretanto seu pai parece ser, em muitos casos, o favorito.
Ela teme ruidos altos e apresenta muito choro e resisténcia ao tratamento, por

isso deve ser atendida no colo ou em dispositivos especiais para bebés. O



atendimento deve ser rapido e ndo se deve esperar o paciente parar de chorar.
Nesta idade, o dentista deve permitir que ela segure o espelho, cheire a pasta
dentifricia e também a tigela de borracha. Assim, ela terd uma idéia melhor do que
o dentista se propée a fazer.

Dois anos e meio de idade. O seu comportamento vai, com facilidade, aos
extremos contrarios, pois, pela inexperiéncia maxima e falta de maturidade,
procura experimentar o que lhe traria maior satisfacdo. E a idade das atividades
incompreendidas. De modo geral encontra-se teimosa, rebelde sendo denominada
como idade da oposicdo, opinido e obstinacdo. Descobre a sua individualidade
desejando fazer tudo sozinha. Na clinica, observa-se perfeita cooperagado num dia,
e no outro, nada conseguir-se dela, por dificuldades normais de sua crescente
maturacdo. O acordo verbal é dificil pois sua capacidade de compreens&o € muito
escassa, por isso, ndo se deve insistir demasiado na disciplina para néo exacerbar
seu espirito de contradigdo. Precisa tocar as coisas, manusea-las, para exercitar

sua experiéncia.

Fig 3 - Nessa idade o negativismo & exarcebado com o medo do desconhecido

Trés anos de idade. Surge a individualidade a independéncia ou semi-

independéncia e com isso o negativismo fica pronunciado. O paciente € auto-



suficiente e tem uma curiosidade agug¢ada. E a idade dos “como e porqués” e " eu
também”. Tanto o relacionamento com o profissional quanto a comunicagao é
mais facil nesta fase. As reagbes de medo sao pronunciadas diante do
desconhecido, do inesperado e do abandono, por isso deve se encarar com
grande cuidado o afastamento da mae ou do acompanhante.

Quatro anos de idade. A crianga, mais comunicativa, esta interessada na
sociabilidade, porém, os "como e porqués™ se intensificam tornando-a a idade que
mais exige do odontopediatra. Ja estd mais compreensiva e menos negativista.

Cinco e Seis anos de idade. O paciente esta passando por um periodo de
critica, consegue notar sinceridade ou faisidade nas atitudes das pessoas. Gosta
de elogios e sente orgulho de seus conhecimentos. Nao tem medo de deixar os
pais para a consulta. O profissional deve tomar muito cuidado para ndo cair em
contradicdo em suas afirmativas. Porém, aos seis anos, a crianga passa por um
periodo de transi¢do onde uma picada de agulha ou a vista de sangue pode
desencadear gritos explosivos e tensdes. Cabe ao profissional preparar
adequadamente o pequeno para qualquer nova experiéncia.

Sete e Oito anos de idade. O desenvolvimento social e intelectual sio os
dois aspectos principais da evolug&o nesta idade. Aumenta o circulo de amizades
e desenvolve um certo sentido de dever, aceitando normas e obrigagdes sociais.

Dos Nove aos Doze anos de idade. E mais segura de si e agrada-lhe que
se deposite confianga, ndo é mais dependente de elogios. E uma fase de pré-
adolescéncia, podendo surgir inquietudes e agitacdes. Raramente oferece

problemas de comportamento pois suporta situacGes desagradaveis.
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B) Reagdes a Experiéncia Dentaria

Existem pelo menos quatro reacbes a experiéncia dentaria: medo,
ansiedade, resisténcia e timidez.

MEDO - E uma das emog¢des mais freqiientes da infancia. E criado em
casa. Toda crianga tem certos receios naturais: Um bebé chora se ouve uma porta
bater, se a crianga imita algum adulto, tambem se amedrontara com aquilo que ele
teme. E um terceiro tipo de medo & um resultado de experiéncias desagradaveis.

Ao lidar com uma crianga assustada no consultorio, deQe—se primeiro avaliar
o grau de medo e os fatores que os causaram. Taticas como: adiantamento da
consulta, argumentagdo com a crianga, ridicularizar seu medo, repreender nao sac
recomendadas na luta contra o medo. A tentativa mais indicada € o
recondicionamento da crianga medrosa.

Se ela for muito assustada, uma lenta aproximacdo do problema sera
benéfica. O dentista pode superar o medo através de uma demonstragao ou de
uma explicagao.

ANSIEDADE - Criangas ansiosas s&o extremamente assustadas quando
enfrentam novas experiéncias, e sua reagao pode ser violentamente agressiva. Se
ela tem um temperamento estavel, e, no lar, € recompensada, as explosées pode
se tornar um habito. Cabe ao dentista reconhecer se estas reagdes significam um
grande temor ou uma dessas explosoes. Se for medo, o profissional deve ser
compreensivo e trabalhar lentamente, porém, se for um acesso de mau humor, ele

deve demonstrar autoridade e dominar a situacéao.
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RESISTENCIA - As manifestacdes sao: explosbes temperamentais,
cabecadas, vomitos, uma espécie de retorno (a crianga parece involuir). Nestas
situacdes, o dentista encontra dificuldade para se comunicar, pois o paciente
magoa-se facilmente e chora a toda hora.

Pesquisas mostram que as chances para um comportamento negativo
aumentam quando a crianga imagina ter um problema dentario, j& que esta torna-
se muito mais apreensiva. Muitas vezes, o receio foi transmitido a ela pela mae.

TIMIDEZ - Relaciona-se com uma socializagdo limitada da crianca.
Devemos permitir que este tipo esteja acompanhada na sala de tratamento, por
outra crianga, esta uma paciente bem adaptada. A timida necessita ganhar

confianga em si mesma e no dentista.

i, . R Tk st 1) i
Fig. 4 — Para perder o medo é importante a distragdo da crianca, pelo consultério, com atividades
diversas.

Principais razbes para comportamento ndo cooperativo de criancas pré-

escolares, como visto pelos dentistas e pelos pais em porcentagem de criancas.



Fonte ( Mejarel, Ljungkvist B, Quense! E. Preschool children with

uncooperative behavior in the dental situation. Some characteristics and

backgroud factors. Acta Odontol Scand 1989.)

Principal razio para comportamento ndo cooperativo da crianga.  Dentista Pais

Tratamento odontoldgico prévio 6 54
Necessidade urgente de assisténcia odontoldgica 3 1
Doenga previa e/ou lesdes fisicas traumaticas 3 10
Atitudes na familia/educacéo da crianca 44 7
Fatores socio-econémicos 2 1
Personalidade da crianga, tais como ansiedade geral e teimosia 21 15
Imaturidade da crianga 15 1
N&o sabe 6 11
Total (n=186) 100 100

C) Manejo da Crianca

Alem de encontrar as razoes pelas quais faz da crianga néo colfaboradora,

deve-se questionar os pais acerca de seu comportamento em outras situagdes,

ganhando assim confianga do pai e do paciente. Traga-se, entdo uma abordagem

para cada caso. As técnicas para eliminar ou reduzir o medo baseiam-se em

teorias de aprendizado; s&o elas:
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1. Falar, mostrar, fazer. O dentista explica com uma linguagem clara o que
sera feito, mostra o instrumental necessario e procede exatamente como

relatou.

i
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Fig 5 — Nesta ’(ética dentista familiariza a crianca com o ambiente odontoldgico.

2. Modelagdo do comportamento. Essa técnica tem uma limitacdo de
necessitar de muito tempo, pois a crianga temerosa assiste ao
tratamento de um paciente colaborador.

3. Treinamento Adicional. E usado quando a crianga teve experiéncias
negativas. Descobre-se o que foi para nunca repetir, comeca-se por
restauragbes provisorias e sessdes curtas e usa-se atividades ludicas,

audiovisuais e estorias.

D) Interagindo com os Pais

Os responsaveis devem saber que reagdes violentas e choro sdo normais.
Eles devem evitar enganar seus filhos e tdo pouco chantagié-los. Uma minima
interferéncia pode atrapalhar o tratamento odontologico. Os pais devem mostrar

confianga no dentista, acompanhar os filhos somente quando necessario, com



excecdo de criancas menores de quatro anos, para as quais devem dar muito
conforto. Seu comportamento deve ser passivo, caso contrario ele pode inibir o

profissional e ainda provocar uma menor colaboragdo do paciente.

Fig. 6 - A presenca dos pais, quando necessaria, d e sswa para nao inibir o profissional

Existem certas atitudes paternas que podem atrapalhar o bom andamento
do tratamento odontoldgico, nestes casos, o profissional deve aconselhar 0s pais
com cautela profissional afim de que estes se empenhem em ajuda-los em seu
trabalho. Entre elas, est&o:

SUPERPROTEGAO COM SUPERINDULGENCIA - Estes pais podem
adotar uma educagdo muito liberal, deixando os filhos fazerem tudo que quiserem
e estes tornam-se mimados. Ou, entdo, filho Unico ou cagula que € super
protegido. Estas criancas apresentam-se de modo dominador, egoista e
indisciplinado. Quando contrariada tem crises de explosbes temperamentais.
Reage ainda, no consultério com choro, agressividade, manhas e dengo, com 0
intuito de dominar o profissional.

SUPERPROTEGAO COM DOMINAGAO - nesse caso, 0s pais pensam,
falam e agem pelos filhos. Impedem sua convivéncia com outras criangas devido a

uma ansiedade incontrolavel dos mesmos. A consequéncia para o comportamento



infantit & a timidez, inseguranga e dependéncia dos responsaveis. Ela & retraida, e
quando estimulada para agir ruboriza-se, transpira muito e sente medo, solicita
freqlentemente a atengao dos pais.

ANSIEDADE — E uma preocupacdo exagerada e constante. Os pais
atribuem gravidade a qualquer sinal leve de mal estar que a crianca denuncie. A
conseqiiéncia € a mesma daquelas que vivem sob a super protecdo com
dominacgao.

REJEIGAQ — E a incapassidade de dar amor, atengéo e carinho a crianga.
Os pais afastam-se totalmente de seu convivio e tratam-na com hostilidade. Como
resultado surge um paciente agressivo ou submisso. No primeiro caso ele é
rebeldé, desobediente, desafiante e revoltado com tudo. Frente ao dentista, resiste
ao tratamento por desconfianga no profissional. Na submissdo, a crianga
comporta-se como apatica e indiferente, mas apenas exteriormente. N&o
demonstra vontade de cooperar.

ABANDONO - Os pais gostam da crianga, mas mostram-se indiferentes
com relagdo ao atendimento de suas necessidades. Este tipo de crianga é
negligenciada, e se sente ndo desejada, cheia de problemas a serem atendidos.
Seu comportamento na clinica assemelha-se aquele das criangas vitimas da
rejeicao.

SUPERAUTORIDADE - Os pais fazem exigéncias excessivas sobre
ordem, limpeza, cbediéncia, bom comportamento e responsabilidade pelos atos.
Nao toleram negativas, oposigdes e fracassos.Tal atitude gera uma crianga ultra-
diciplinada a qual comporta-se como obediente e educada, porém é uma crianga

frustrada, complexada e frustrada, gue vive em estado de tensdo. No consultério
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submete-se passivamente ao tratamento com medo de ser criticada por mal
comportamento.

Qualquer que seja o tipo de crianga a ser atendida, o profissional deve
evitar qualquer demonstracdo de inseguranga, nao assumindo atitudes
excessivamente paternais ou de super autoritarismo, mantendo o seu equilibrio

emaocional.
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Conclusao

Como ja foi mencionado, a ansiedade da méae, a educagao desajustada dos
pais, fatores culturais, entre outros, tém influéncias sobre o comportamento da
crianca, que pode tornar, por exemplo, simples procedimentos em explosivos
desgastes fisicos e mentais para o profissional.

Diante disto, o cirurgido dentista n&do deve limitar-se s normas tecnicas;
cultivando uma comunicagio sensivel e compreensiva ele podera fazer muito mais
para que o seu paciente coopere com o tratamento. Dentre as qualidades basicas
para se ter sucesso na odontopediatria destacam-se: sentimento positivo em
relacdo as criangas, aceitagdo pelas mesmas, atualizagdo e aperfeicoamento
profissional e conhecimento da psicologia infantil.

Além disso, é indispensavel, que estudantes e profissionais conhegam nao
3¢ 0s problemas de orientagéo ao comportamento, mas também os de diagnostico
e processos de tratamento, a fim de que possam participar na solugdo dos
desafios existentes no campo da sallde dentaria. Tais obstaculos parecem crescer
quando a grandeza do problema é considerada do ponto de vista da rapidez com
que a populagao infantil aumenta.

Concluimos também que, aquele profissional que conscientizar a crianga do
seu papel de paciente odontologico e esta mostrar certa flexibilidade de
comportamento e interesse com o que acontece a sua volta, tera sucesso

profissional, uma vez que a crianga revela, agora, capacidade para confiar e reagir
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ao dentista e demonstra confianga em sua habilidade para atender as exigéncias
da situacéao.

Vale ressaltar, que além das técnicas psicoldgicas, ha outros métodos para
aumentar a cooperagao e reduzir o medo, tais como pré-medicacdo, uso da
sedacédo com 6xido nitroso e anestesia geral.

Assim, o engajamento do profissional e dos responsaveis,
concomitantemente, na orientacdo e educagdo dos cuidados com a propria boca,
aliado ao conhecimento psicolégico-técnico-manual do dentista favorecem o

trabalho clinico, e, como conseqiiéncia, levam ao bem estar mental e satde bucal

da crianga.

Fig. 7 — O paciente confiante, coopera com o tratamento, induzindo a um bom prognéstico.
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