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A odontologia comportamental ¢ um campo interdisciplinar direcionado ao
desenvolvimento ¢ integragdo de técmicas e conhecimentos das ciéncias comportamentais
e bio-odontoldgicas, relevantes a promogdo da saude bucal e a aplicagdo desse
conhecimento e dessas técnicas na prevengio, diagnostico, tratamento e reabilitagio.
Alguns temas de interesse especifico desse campo envolvem o estudo da relagdo
profissional — paciente, abrangendo questdes como medo, dor, ndo colaboragio ¢ estresse,
assim como os padrdes de comportamento do dentista relevantes para o manejo dessas
manifestagdes (Ingersoll, 1982).

Waurster, Weinstein, ¢ Cohen (1979) estudaram padrdes de interagio dentista-
crianca em fases especificas do tratamento odontologice. Os resultados indicaram que
o comportamento da crianga estd sistematicamente relacionado ao estilo de comunicagio
do dentista, havendo uma correlagdo positiva entre a categoria de comportamento
orientagio/direcdo e a de cooperagdo da crianga, enquanto que os comportamentos nio
colaboradores foram positiva ¢ significativamente correlacionados com comportamentos
permissivos do dentista.

Uma visdo geral da literatura comportamental odontologica mais recente revela
que o principal interesse dos pesquisadores se concentra na identificagdo de estratégias
para obter colaboragio das criangas. Assim, as estratégias que tém sido mais comumente
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mnvestigadas sdo a modelagdo, o reforgamento, a fuga contingente ¢ a distragio (Stokes
e Kennedy, 1980; Allen e Stokes, 1987; Allen, Stark, Rigney, Nash e Stokes, 1988;
Stark, Allen, Hurst, Nash, Rigney e Stokes, 1989),

Em geral, os resultados das pesquisas revelaram que as estratégias utilizadas
foram eficazes na reducdo de comportamentos nio colaboradores de criangas durante o
atendimento odontoldgico, € evidenciaram também uma grande variabilidade nos padrées
de comportamento das criangas entre as sessoes de tratamento.

Alguns autores, no entanto, estabeleceram como foco de interesse a interagio
dentista-paciente € para tanto utilizaram categorias comportamentais para registrar o
comportamento do dentista ¢ da crianga, baseando-se em pardmetros de freqii€ncia dos
comportamentos emitidos em intervalos curtos de tratamento (Weinstein, Getz, Ratener
e Domoto, 1982; Prins, Veerkamp, Horst, Jong ¢ Tang, 1987 ¢ Ten Berge, Veerkamp
¢ Hoogstraten, 1999). Os resultados revelaram que os comportamentos indicadores de
medo (movimentos da cabega e do corpo, chorar, gritar, lamuriar e reclamar de dor ou
desconforto) sdo menos freqilentes quando o dentista dinge ¢ reforga o comportamento
colaborador da crianga. Prins et al. (1987) explicitaram em seus resultados que os
dentistas “menos experientes” si0 menos comunicativos que os “mais experientes” e
que diante de comportamentos “altamente temerosos” todos os dentistas se comportam
de forma a controlar mais restritivamente o comportamento dos pacientes.

Cesar {1988) realizou um estudo descritive da relagio aluno de Odontologia ¢
paciente ao longo de 37 sessdes de atendimento de dois pacientes (um deficiente mental
¢ outro nio colaborador). Os comportamentos dos pacientes que dificultaram ou
impediram a progressio do tratamento odontoldgico foram agrupados sob a categoria
“resisténcia”. Foram realizadas medidas de duragio do tempo em que houve “resisténcia”
ao tratamento por sessfo. A estratégia utilizada para a adaptagio da crianga a situagio
de atendimento foi a introdugio gradual do paciente ac ambiente odontolégico. O dentista
iniciava suas atividades pelos procedimentos potencialmente menos aversivos ¢
gradualmente progredia até os mais complexos, tendo estes maior potencial gerador de
ansiedade. Os resultados indicaram uma tendéncia de redugdoda colaboragdo no decorrer
do tratamento odontologico.

Possobon (2000) avaliou a eficacia do emprego de um ansiolitico (diazepam)
associado a estratégias de manejo de comportamento em 6 criangas nio colaboradoras
durante o tratamento odontologico. Foram realizadas 54 sessdes de atendimento nas
quais as criangas receberam diazepam ou placebo de maneira duplo cego. As sessdes
foram filmadas em videoteipe (VT) e em seguida este foi observado pela pesquisadora
que registrava os comportamentos dos pacientes ¢ da dentista, utilizando uma ficha de
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observagdo com espagos delimitados em intervalos de 15 segundos. Os comportamentos
dos pacientes {choro, movimentos da cabega e/ou do corpo, fuga ¢ esquiva) ¢ as
estratégias de manejo do comportamento da dentista (explicagio, distragdo, refor¢amento
etc.) foram registrados. Os resuftados mostraram que o medicamento na dose utilizada
foi eficaz apenas para um participante, sendo que para os demais foi necessario utilizar
a estratégia de restrigdo fisica para realizagao dos procedimentos clinicos. Esse estudo
investigou a funcdo de diversas variaveis (objetivamente definidas) sobre o
comportamento da crianga em sessdes sucessivas de tratamento odontologico. As
variaveis independentes foram o uso de droga ou placebo, o estabelecimento de regra
(“se colaborar pode brincar depois do tratamento”) ¢ os padries de comportamento da
dentista. A variavel dependente foi a freqiiéncia do comportamento colaborador (ou
nio colaborador) da crianga. As variagdes do comportamento da crianga e do dentista
que ocorriam intra e entre sesses de tratamento permitiram um exercicio de analise
funcional de comportamento.

Os trabalhos de Cesar (1988) e Possobon (1999) destacaram a importancia de um
estudo intensivo de sujeitos individuais, assim como a descrigdo e analise dos eventos
comportamentais de tratamentos odontoldgicos completos. procurando identificar as
relagfes entre 0 comportamento do dentista ¢ do paciente que ocorriam ao longo de
sessGes de tratamento odontoldgico ¢ descreviam os controles presentes na situagio
odontolégica.

O presente trabalho apresenta uma perspectiva analitica comportamental da
situagdo odontologica e segue o caminho anteriormente tragado por Cesar (1988) e
Possobon (2000) estudando as variaveis que afetam o comportamento do dentista e
influenciam sua relagdo com a crianga. O termo “analise funcional do comportamento”
designa as relagdes entre as respostas de um individuo ¢ os estimulos ambientais
objetivamente identificados (Souza, 1997). No presente estudo. o foco de interesse & o
comportamento da dentista e como cle responde aos eventos ambientais presentes na
situa¢io de atendimento odontologico.

METODO

Os participantes deste estudo foram uma dentista, trés criangas (P1, P2 e P3) ¢ uma
observadora. Os pacientes eram todos do sexo masculino com idade entre 4 € 5 anos.
Todos tinham histéria anterior de nio colaboragio ¢ a condigdo bucal incluia varios
dentes cariados, com necessidade de tratamento odontolégico. A observadora possui
experiéncia em trabathos anteriores de observagéo ¢ registro de dados comportamentais.
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Para os 3 pacientes realizou-se inicialmente uma sesso de atendimento odontologico
designada de “linha de base™ na qual nfo houve emprego de medicagio. As sessdes
subseqiientes de atendimento podiam ser 2 sessGes nas quais a crianga recebia uma
droga ansiolitica (diazepam) ou 2 sessdes com placebo, alternadamente até o final do
tratamento. A dentista foi orientada a realizar o atendimento odontologico sem utilizar
nenhum tipo de restrigio fisica durante as primeiras cinco sessdes de atendimento ¢ a
mie esteve presente em todas as sessdes. A primeira sessdo foi destinada ao treino de
escovagio, profilaxia’ e aplicagdo topica de fliior” e nas sessdes subsequentes, foram
realizadas as atividades de tratamento odontoldgico curativo (Quadro 2). Planejou-se
também que, ao final da sessdo durante a qual a crianga colaborasse, ocorreriam
atividades recreativas denominadas de atividade ludica. Esta atividade era realizada
em uma mesa com brinquedos, onde a dentista e a cnianga realizavam tarefas recreativas
como contar estorias, brincar com fantoche, domind e cartdes coloridos. A atividade
lidica durava em média 7 minutos. Todas as sessées foram filmadas em videoteipe
utilizando-se para a gravagdo uma fita “bipada” com marcas sonoras a cada 15 segundos.
Apbds as filmagens das 19 sessoes (P1 e P2 tiveram 5 sessoes de atendimento odontologico
cada um e P3 teve 9 sessdes) a pesquisadora realizou as tarefas observagio e registro
dos eventos comportamentais e clinicos. A partir dos registros observacionais foram
identificadas categorias de comportamento da dentista ¢ da crianga, apresentadas no
Quadro 1.

RESULTADOS

0O Quadro 2 apresenta o numero de sessées de atendimento dos pacientes P1, P2 ¢ P3,
as rotinas do tratamento odontoldgico e a indicagdio do uso de placebo ou diazepam.

! Profilaxia: procedimento clinico usualmente realizado pelo profissional com motor de baixa rotagio e escova de
Robson para a remog3io da placa bacteriana.

¥ Aplicagio topica de fldor: procedimento que consiste na colocagiio de uma substincia (fhior fosfato acidulado)
sobre a superficie do dente com cotonete ou algodio para interromper o processo de desmineralizagiio.
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Categorias de comportamento da dentista ¢ dos pacientes ¢ suas respectivas definicoes

Quadro 1

restrig#o fisica

Categorias do Defini¢ao

dentista

Realiza atividade | Atividades técnicas que envolvem a realizago dos procedimentos odontolégicos

Diregéo Ordens, instrugSes, orientagdes, estabelecimento de regras, explicagdes a crianga
sobre o procedimento a ser realizado ¢ a conduta esperada.

Tranqtilizagdo Perguntas sobre sentimentos, sensagdes de dor, agrado fisico.

Distragdo Eventos como “contar estdrias”, “cantar” ou colocar fitas com misicas que visain
desviar a atengdo da crianca dos estimulos aversives, da sitwacfio odontologica.

Punigéo verbal Repreensdo verbal do comportamento da crianga, ameagas de néio poder brincan
se niio colaborar.

Relaxamento Ensinar a crianga através de instrugéio verbal ou modelos a realizar exercicios da
respiragio O profissional fazia massagens faciais ou nos bragos do paciente,
sugerindo relaxamento.

Persuasio Verbalizacfes para convencer a crianga a colaborar oferecendo algum tipo de
recompensa (brinde, poder brincar aps a sessdo ) ou usar frases do tipo: “me
ajude” ou “a mamée esta ficando triste”.

Restrigdo fisica | Contengdo dos movimentos do corpo efou cabega da crianga pela mée, auxiliar ou
dentista para permitir realizagio do tratamento ¢ impedir a ocorréncia de fen-
mentos, principaimente durante a anestesia e preparo cavitirio.

Categorias dos Definicio

pacientes

Colaboragdo Permite a realizagfo do tratamento odeontologico, segue instrugdes e ordens.

Nio-colaboragio | Qualquer comportamento da crianga que interrompe a atuagio do dentista para
realizagdo do tratamento odontologico
Colaboragdo sob | Quando a crianga permite a realizagdo do tratamento odontolégico sob contengad

fisica
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Quadro 2
Pacientes, namero de sessdes, etapa do trabalho e rotinas odontologicas. LB = Linha de

Base; TE = Treino de Escovaciio; ATF= Aplicaciio Topica de Flaor; AL= Atividade Ladica.

Sessies do Paciente 1

N°sessfio | 1(26 min.) 2 (24min.) 3(31 min.} 4(14 min.) 5(19 min.)
Etapa LB Placebo Placebo Diazepam Diazepam
Rotinas Entrada Entrada Entrada Entrada Entrada
TE Anestesia Anestesia Anestesia Anestesia
Profilaxia Dentistica Dentistica Exodontia Exodontia
ATF AL (6 min.) AL (5min.) AL (6min. ) AL (4min.)
AL (4min.)
Sessoes do Paciente 2
N° sessio  [1(26 min.) 2 (25min.} 3(20 min.) 4(27 min.) 5(28min.)
Etapa LB Placebo Placebo Diazepam Diazepam
Rotinas Entrada Entrada Entrada Entrada Entrada
TE Anestesia Anestesia Anestesia Anestesta
Profilaxia Dentistica Dentistica Dentistica Dentistica
ATF AL (7 min.) AL (4 min.) AL (6 min.) AL(4 min.)
AL(4 min.)
Sessdes do Paciente 3 (sem restrigao fisica)
N°®sessio | 1(21 min.) 2 (20min.) 3(26min.} 4(16 min.) 5(18 min.)
Etapa LB Diazepam Diazepam Placebo Placebo
Rotinas Entrada Entrada Entrada Entrada Entrada
TE Insucesso Insucesso Insucesso Insucesso
Profilaxia
ATF
Sessies do Paciente 3 (com restriciio fisica — RF)
N° sessfo | 6(22 min.) 7 (25min.) 8(27 min.) 9(34 min.)
Etapa Diazepam Diazepam Placebo Placebo
Rotinas Entrada Entrada Entrada Entrada
TE Anestesia Anestesia Anestesia
Profilaxia Dentistica Dentistica Dentistica
ATF AL (10 min.) AL (10 min.) AL (8 min.)
AL (5min.)
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Observa-se que para todos os pacientes na 1*sessfo (linha de base) foi realizado
o treino de escovagio, profilaxia e aplicagdo topica de fluor. Para P1 ¢ P2, nas sessdes
seguintes, as tarefas clinicas foram curativas e incluiram anestesia® (topica e infiltrativa)
¢ procedimentos restauradores (dentistica)*. Para P1, além de dentistica, os procedimentos
curativos incluiram a extragio de um dente (exodontia). Para P3, no inicio da 2°, 3° 4°
e 5° sessdes, 0s procedimentos clinicos foram interrompidos pela crianga que apresentava
um padrio de comportamento que intercalava ndo-colaboragdo com breves periodos de
colaboragido. Nas 6°, 7°, 8¢ 9 sessdes (com restrigiio fisica), os procedimentos clinicos
realizados foram anestesia (topica e infiltrativa) e dentistica. Ao final de todas as sessGes
nas quais a crianga colaborou, a dentista desenvolveu atividades recreativas .

Tabela 1
Freqéncia relativa das categorias de comportamentos da dentista e dos pacientes (P1, P2 e P3)
durante o tratamento odontolégico (N= niynero i
Participantes Categorias de Comportamento Pacientes
P1 P2 P3 P3(RF)
N=456 | N=504 | N=404]| N=432
Dentista Realiza atividade 67,4% | 85,9% | 8,16% | 62,0%
Diregfio 484% | 43,25%] 33,1% | 25,92%
Tranqitilizagio 891% | 12,1% | 49% | 78%
Distragdo 891% | 8,92% § 5,15% | O
Relaxamento 0 1,98% | O 0
Punigao verbal 0 0,79% | 9,0% 1,9%
Persuaséo 0 0 32,9% | 1.38%
Restricao fisica 0 0 0 35,1%
Paciente Colaboragéo 92.7% | 93.8% | 28,3% | 42,8%
Colaboragio sob restrigiio fisica 7.3% 6,2% 0 39,5%
Nio colaboragiio 0 0 7L.7% 1 17.7%
RF= Restricio Fisica

A Tabela 1 apresenta as freqiéncias relativas das categorias de comportamento
da dentista e dos pacientes P1, P2 ¢ P3. Para o calculo dessas freqii€ncias, considerou-
se a durago total em minutos de todas as sessdes realizadas com cada paciente, sendo
cada minuto dividido em 4 intervalos de 15 segundos, uma vez que este foi o perfodo de

* Anestesia: procedimento que diminui a sensagfio através do bloqueio dos nervos. Pode ser topica (pomada
anestésica) e injetavel (injecdo de um wibete de anestésico pela técnica infiltrativa).

* Dentistica: preparo cavitario para remeg¢3o do tecido cariado (com colher de dentina, baixa rotagio e/ou alta
rotagio) e restauragio do dente.
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tempo definido para registro dos comportamentos. Por esta razio, o valor de N é diferente
para cada paciente e refere-se ao nimero total de intervalos de 15 segundos das sessoes
de cada paciente.

Durante o atendimento odontologico dos pacientes P1 ¢ P2 os comportamentos da
dentista que apresentaram freqii€ncias relativas mais altas foram “realiza atividade™ e
“direcdo” (Tabelal).

Em relagfo a P3, nas cinco primeiras sessdes (sem restrigdo fisica), as freqiincias
relativas das categorias de comportamento da dentista, em ordem decrescente, foram:
“dire¢do” e “persuasdo”. Nas sessdes subsequentes (6°até a 9° sessdo, com restrigdo
fisica) ocorreu uma mudan¢a no padrdo comportamental da dentista; a profissional
“realiza atividade” ¢ “dire¢do™, uma vez que a partir da 6" sessfo pode utilizar-se da
“restrigdo fisica”.

A Tabela ! apresenta também as freqiiéncias relativas das categorias de
comportamento de P1, P2 ¢ P3 (sessdes com e sem restrigdo fisica) durante todo o
atendimento odontoldgico.

Para Pl ¢ P2 a categoria mais freqiiente foi “colaboragdo”. Para P3, a categoria
mais freqiiente nas primeiras cinco sessdes, foi a “nio colaboragdo” com uma freqiiéncia
relativa de 71,7%, scguida da categoria “colaboragido” com uma freqiténcia relativa de
28,3%. Observou-se que a crianga colabora um pouco e em seguida interrompe a atuagio
da dentista. Esse padrio de comportamento se repete em diversas rotinas odontoldgicas
em diferentes sessbes. A partir da 6° at¢ a 9° sessdo com a introdugio da “restrigio
fisica”, a “colaboracio” ocorre em 42,8% do tempo scguida da categoria “colaboragéo
sob restrigdo fisica” (39,5%) . A “ndo colaboragio” reduz-se drasticamente para 17,7%.

A Figura 1 apresenta as taxas de respostas (R/min.) da cirurgid-dentista (grafico
A) edo paciente P1 (grafico B) nas 5 sesses de atendimento. Taxas de resposta de uma
dada categoria referem-se ao nimero total das respostas da sessdo dividido pela duragio
da mesma. As respostas foram registradas cada vez que ocorriam nos intervalos de 15
segundos, sendo que o inicio e 0 término de uma resposta estavam definidos pela duraggo
do intervalo. Observando-se a curva da categoria “realiza atividade™ (grafico A) verifica-
se um aumento discreto na taxa de respostas da 1*a 3" sessdo, um decréscimo na 4°
sessd0 € novamente um aumento na 5° sessdo. A curva da categoria “diregdo” revela
valores muito semelhantes nas primeiras quatro sessdes de atendimento ¢ uma diminuicio
na taxa de respostas na 5% sessdo.

A curva da categoria “colaboragdo” de P1 (grafico B) mostra uma variagdo na
taxa de respostas por minuto de 2,8 a 4,0. Para a categoria “nio colaboragdo™, a curva
indica valores baixos nas 5 sessbes realizadas quando comparados aos valores da
categoria “colaboragdo”.
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Na Figura 2, o grafico A apresenta as taxas de respostas por minuto relacionadas
aos comportamentos da dentista durante o atendimento do paciente P2. Para a categoria
“realiza atividade™ a curva mostra valores proximos a 4,0 nas 5 sessoes de atendimento
odontologico. A categoria “dire¢io” apresenta valores que variaram de 1,05 a 2,26.

Ainda nesta figura, no grafico B, estio apresentadas as taxas de respostas das
categorias de comportamento de P2. Para a categona “colaboragio” a curva mostra
valores proximos de 4,0 durante todo o tratamento. Para a categoria “nio colaboragio”
os valores de taxa de respostas estdo proximos a zero nas 5 sessdes de atendimento.

A Figura 3 mostra as taxas de respostas relacionadas aos comportamentos da
dentista nas primeiras cinco sessdes de atendimento do paciente P3, sem o uso da
restrigio fisica (grafico A). Para a categona “realiza atividade” a curva mostra uma
diminui¢do na taxa de respostas no decorrer do tratamento odontolégico atingindo, na
5% sessdio, valor zero. A categoria “diregio” revela valores proximos a 2.0 nas duas
primeiras sessdes, diminuindo nas sessdes subsequentes. Em contrapartida, a taxa de
respostas da categoria “persuasio” apresenta valores crescentes até a 5° sessdo, com
excecgdo da 4°.

No grafico B estiio apresentadas as taxas de respostas de P3 que se referem as 5
primeiras sessdes sem restrigdo fisica. Observando-sc a curva referente a “colaboragio”
verifica-se, de maneira geral, que esta diminui ao longo das 3 primeiras sessbes de
atendimento. Por outro lado, a “nio colaboragdo” aumenta da 12 até a 5% sessdo.

Na Figura 4, o grafico A revela as taxas de respostas dos comportamentos da
dentista nas 4 ultimas sesses do paciente P3 quando foi introduzida a “restri¢o fisica”.
A curva da categoria “realiza atividade” revela uma variagio de 2,0 a 3,2 respostas por
minuto ao longo das sessdes. A categoria “restri¢io fisica” ocorre pela primeira vez na
6% sessfio. Nas sesses seguintes ocorre um decréscimo desta categoria, finalizando o
tratamento com um valor em torno de 0,2 respostas por minuto. A curva da categonia
“dire¢iio” apresenta valores que variaram de 0,6 a 1.5 respostas por minuto no decorrer
das 4 ultimas sessoes.

No grafico B estdo apresentadas as taxas de respostas de P3 da 6%a 9° sessdo
(com restrigio fisica). A curva referente a “colaboragdo” mostra um aumento neste
padrido comportamental no decorrer destas 4 sessGes do tratamento. A categoria
“colaboragéio sob restrigdo fisica” mostra um pequeno aumento na taxa de respostas
até a 7°sessdo e depois uma diminuig¢io até o final do tratamento. Para a categoria “ndo
colaboragdo”, a curva apresenta uma forma decrescente da 6* a 9° sessdo.
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DISCUSSAO

Uma analise descritiva dos resultados deste estudo revelou que para P1 € P2 as categorias
de comportamento da dentista mais freqientes foram: “dire¢io” (que incluiam explicagdo,
ordens. instrugdes, orientagdes, estabelecimento de regras) e “realiza atividade”. Esta
dentista combinou o uso da estratégia “diregio”, para o mangjo do comportamento dos
pacientes, com a realizagio das tarefas clinicas.

A “colaboragio” foi o comportamento mais fregiiente dos pacientes P1 e P2. A
“nfo colaboragdo” ocorreu com baixa fregii€ncia ¢ durante momentos especificos do
tratamento (anestesia ¢ preparo cavitario). Cesar, Moraes, Milgrom e Kleinknecht (1993),
Moraes, Milgrom, Mey-Tay e Costa (1994) ¢ Vignhesa et al. (1990) relataram que os
estimulos mais fortemente produtores de medo (ou nio-colaboragio) foram a anestesia
¢ 0 motor odontolégico. Isto sugere que em alguns momentos especificos a situagio
odontologica torna-se uma experiéncia estressante que mobiliza as habilidades de
enfrentamento da cnanga. Segundo Monat ¢ Lazarus (1985), o enfrentamento foi
definido como o esforgo de adaptagio do individuo frente a situagdes desconhecidas de
risco, ameaga ou desatio. A situagio odontologica possibilita que o individuo desenvolva
novos padrdes de comportamento ou se adapte as condigdes adversas do contexto.

Para nenhuma das duas criangas foi necessario o uso de “restrigdo fisica” para
obter colaboragdo, isto €, as estratégias de manejo do comportamento utilizadas foram
suficientes para evocar colaborag¢do. Os resultados obtidos com P1 ¢ P2 sdo consistentes
com os relatados por Wurster et al. (1979) que revelaram que a categoria “orientagio/
direciio” foi eficaz para a obtengio de colaboragio de criangas em situagio odontoldgica.
Da mesma forma, Weinstein et al. (1982) observaram que os comportamentos indicadores
de medo (movimentos da cabega e corpo, chorar, gritar, protestar, lamuriar e reclamar
de dor ou desconforto) sdo menos freqilentes quando o dentista dirige ¢ reforga o
comportamento da crianga. No caso de P1, as estratégias “dire¢do”, “tranqiiilizagdo” e
“distragdo” foram efetivas na obtengdo de colaboragdo e na melhora da relagdo dentista-
crianga.

Ja em relagio a P2, embora tenha sido observada uma grande colaboragio paraa
realizagdo do tratamento, quando a dentista tentava ¢stabelecer uma maior
“aproximag¢do” ou mesmo “distrair” a crianga com musicas, estonas, esta verbalizava
seu desejo pelo siléncio. Observou-se que, algumas vezes, frente a essas situagdes, a
dentista utilizou “punigio verbal” que ndo preduziu mudangas na colaboragio de P2.
Weinstein et al, (1982) estudando criangas em situagio odontologica observaram que
a “repreensdio verbal” ndo se revelou um procedimento cficaz de manejo.

Dirigindo o foco de atengdo a P3, observou-se, durante as cinco primeiras sessdes,
que as categorias mais fregilentes de comportamento da dentista foram: “direcdo”,
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“persuasdo”, “punigio verbal” (Tabela 1). A dentista tentou obter colaboragio através
de estratégias de mangjo do comportamento sem o uso da restrigAo fisica, mas ndo
conseguiy alterar o padrio de ndo-colaboragio deste paciente.

Para este paciente a “restrigio fisica” permitiu que a cnanga enfrentasse as
condi¢des do tratamento odontologico. Ten Berge et al. (1999) relataram que em alguns
casos, quando a crianga se recusa a colaborar € praticamente impossivel trata-la sem o
uso de algum tipo de “restrigdo fisica”. Contraditoriamente, a restrigio fisica teve um
efeito positivo na obtengdo da ““colaboragdo” pois aumentou a fregiiéncia deste padréo
comportamental, sem restri¢io fisica, na 8* ¢ na 9° sessdo. Desta forma a dentista
conseguiu realizar as atividades clinicas ¢ melhorar a condigdio de saiide bucal de P3. E
possivel inferir que para esse paciente a restrigdo possibilitou a ocorréncia de respostas
de enfrentamento ao tratamento que puderam posteriormente ocorrer sem restrigao fisica.
Isto €, a condigdo de estimulos micialmente percebida como aversiva, teve suas
propriedades funcionais alteradas quando o paciente foi forgosamente exposto a situagio
de tratamento odontoldgico. Por outro lado, pode-se supor também que mesmo nas
sessdes em que a cnanga colaborou (8%e 9° sessdo), ela esteve sob controle da condigio
aversiva estabelecida pela “restri¢do fisica” utilizada nas sessfes anteriores.

E interessante salientar que embora eficaz para obter “colaboragio”, a “restri¢fio
fisica” levou a diminuigio das outras categorias de comportamento da dentista. Isto é,
nas 4 ultimas sessées de atendimento de P3 a dentista ndo mais utiliza-se da “distragdo™
e a “persuasio”’ diminui de 32,9% para [,38%.

O comportamento de persunadir foi substituido por outros padrdes de
comportamento da dentista. Com o recurso da “restri¢io fisica™ foi possivel um
envolvimento mais ativo da dentista em atividades de intervengao clinica, e desta maneira
ser reforcada por ser capaz de controlar o comportamento da crian¢a ¢ realizar o
tratamento odontologico plangjado. Ten Berge et al.(1999) explicam ser dificil dingire
controlar o comportamento de criangas nio colaboradoras ¢ ao mesmo tempo utilizar
estratégias como distragio e persuasio.

Os resultados do presente estudo permitem supor que o que leva a dentista a atuar
de modo particular, parece estar funcionalmente relacionado a0 grau de colaboragdo
apresentado pela crianga. assim como sua histona de aprendizado em situagdes anteriores
de tratamento odontologico.

Uma analise da variavel medicagio ou placebo, parece indicar que nio houve
mudancgas significativas no comportamento dos pacientes durante o tratamento
odontologico, correlacionadas com a administragdo do tranqiilizante. Os pacientes P
e P2 se mostraram colaboradores durante as cinco sessdes de tratamento (sessdes de
linha de base, medicagéo ¢ placebo). O paciente P3, durante as primeiras cinco sessdes
foi ndo-colaborador (sessdes de linha de base, placebo e medicagdo) € da 6°a 9° sessdo
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a crianga foi colaboradora com e sem restrigio fisica, independentemente do papel da
medicacio.

O padrio comportamental observado na relagio dentista-paciente (P! ¢ P2) seguiu
a seguinte seqiiéncia: a dentista controlava o comportamento da crianga através de
instrugdes, orientagdes e regras. A cnanga colaborava e a dentista realizava a atividade.
Com o paciente 3 este padrio ndo ocorren. Foi necessario uma mudanga no
comportamento da dentista que implicou no estabelecimento de condigdes mais rigidas
de controle. Assim, a partir do enfrentamento imposto a P3, este passou a colaborar ¢
a dentista pode entdo realizar as atividades odontoldgicas necessarias.

Os resultados deste estudo demonstraram ser possivel, através de uma analise
funcional, identificar difcrentes classes de comportamentos e variaveis controladoras
dos comportamentos envolvidos na interago dentista—crianga.
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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo identificar as varidveis que afetam a atuagfo da dentista no contexto
do tratamento odontolégico utilizando a analise funcional do comportamento como referencial basico.
Os participantes foramn uma dentista, 3 criangas nio colaboradoras (P1, P2 e P3). Para 0s 3 pacientes
realizou-se uma sessdo de linha de base e as sessGes subsequentes podiam ser 2 sessbes nas quais a
crianga recebia droga (diazepam) ou 2 sessdes de placebo até o final do tratamento. A dentista foi
nstruida a nfo usar “restrigdo fisica” nas primeiras 5 sessdes. Ao final das sessfes em que a crianga
colaborasse ocorreriam atividades recreativas. As 19 sesses de atendimento foram filmadas e observadas.
Realizou-se um registro cursivo dos eventos clinicos e comportamentais das sessdes a cada 15 segundos.
Para P1 e P2 as categorias de comportamento mais freqilentes foram “dire¢fio™ e “realiza atividade”.
Os pacientes foram colaboradores na maior patte do atendimento. Para P3 nas primeiras 5 sessdes o uso
de “dire¢ao” e “persuasdo” n#o foi suficiente para se obter a colaboragfio do paciente. A partir da 6*
sessd0 a introdugio da “restrigdo fisica” criou as condigdes necessarias para a realizagio do tratamento
odontologico e evocou respostas de colaboragiio. A medicagdo utilizada ndo se revelou uma varidvel
relevante neste estudo. Os resultados do presente estudo permitem supor que o que leva a dentista a
atuar de modo particular, parece ser o padriio comportamental apresentado pela crianga assim como sua
historia de aprendizado. Verificou-se que a andlise funcional ¢ um instrumento valioso para identificar
asrelagdes entre diferentes classes de comportamentos e variaveis comportamentais, clinicas e arbitrarias
da situagéio odontologica.

Unitermos. relagio dentista-paciente, analise funcional do comportamento, manejo do
comportamento do paciente, integragdo odontologia-psicologia, utilizagdo de ansiolitico.

ABSTRACT

The aim of the present study was to identify variables that affect dentist’s behavior in dental treatment
situation. Functional analysis of behavior was used as a basis to describe patient’s behavior and
management procedures implemented by the dentist during dental treatment sessions. Three non-
cooperative dental patients (P1, P2, P3) and a dentist participated as subjects. All the sessions (19)




were videotaped and subsequently observed. For all the children, the dentists used the same clinical
sequence of procedures. Using a double blind design, the children were given, in each session, placebo
or diazepam (0,3 mg/kg) after the first session considered as base line. The dentist was instructed not to
use physical restraint during the first 5 treatment sessions. Children’s cooperative behavior during a
dental treatment session was followed by playing activities at the end of each session. In this situation
dentist and child had an free interaction time. Behaviors and dental clinical procedures were recorded
in 15 seconds intervals. Results indicated that “guidance™ and “clinical procedures” were the more
frequent behavior categories used by the dentist and evoked cooperative behavior with two patients (P1
and P2). For patient 3, during the five first sessions the use of strategies ““guidance” and “persuasion”
were ineffective to evoke cooperation. Beginning in the 6™ dental session, the dentist established control
conditions to force coping to dental treatment and cooperation. Diazepam used in this research was not
cffective to affect children’s behavior. Results revealed that children’s behavior pattern and their dental
previous experiences produced a particular dentist’s behavior. Functional analysis revealed a vaiuable
instrument to identify the relations between different behaviors classes and vartables present in dental
situation.

Keywords: dentist-patient relationship, behavier functional analysis, dental patient behavior
management, Dentistry and Psychology interaction, use of drugs




