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RESUMO

Descrever os efeitos de uma preparacgao por simulag@o sobre o comportamento de criangas com historico de
nao colaboragdo, submetidas a tratamento odontologico. Participaram duas criangas e um cirurgido dentista
(CD). Foram filmadas 6 sessdes, com procedimento preparatorio de simulagdo com fantoche, em que o
CD apresentou seis estratégias: Dizer-Mostrar-Fazer, Estruturagdo do tempo, Suporte, Participacdo ativa,
Distrag@o, Relaxamento. Os comportamentos foram registrados por amostragem de tempo, ¢ categorizados
com base na Observational Scale of Distress Behavior. Calculou-se a frequéncia relativa de cada categoria
de comportamento por sessdo, a frequéncia relativa de ocorréncias de estratégias simuladas, e o somatorio
das ocorréncias das estratégias. Observou-se maior frequéncia de respostas /nterativas, Diretivas e Punitivas
do CD frente a respostas de Protesto da crianga, quando comparadas ao uso de estratégias de manejo. Houve
aumento na solicitagdo de estratégias de manejo no decorrer das sessdes, o que pode revelar aprendizagem
de estratégias de enfrentamento pelas criangas. Os pacientes passaram a solicitar estratégias de manejo
com maior frequéncia nas mesmas sessdes em que passaram a aceitar rotinas odontologicas antes evitadas.
Concluiu-se que o procedimento preparatorio foi eficaz para o ensino de respostas de enfrentamento, e que a
utilizac@o destas estratégias pode favorecer a adaptagdo da crianga as exigéncias do tratamento.
Palavras-Chave: Odontopediatria, psicologia aplicada, comportamento, manejo (psicologia), crianga.

ABSTRACT

The aim of this study was to describe the behavioral effects of a preparation procedure on children with non-
cooperative history, undergoing dental treatment. Two children and one dentist participated in this study. Six
dental treatment sessions were recorded, with a preparatory procedure with a toy puppet, of simulation in
which the dentist presented six behavior management strategies: Tell-Show- Do, Time Structuring, Support,
Active Participation, Distraction, and Relaxation. The behaviors were registered by time sampling, and
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categorized based on the Observational Scale of Distress Behavior. The relative frequency of each behavior
category in each dental treatment session was calculated. The relative frequency of simulated behavior
management strategies occurrences was also obtained, and the strategies summitry. The dentist responded
to children’s Protest responses with Interactions, Directions and Punishment, with higher frequency, when
compared with the use of behavior management strategies. There was a higher frequency of use of behavior
management strategies along the sessions, which can show children’s learning of coping strategies. It can
be concluded that the preparatory procedure was effective in teaching coping responses, and these strategies
utilization can promote the child’s adaptation to dental treatment demands.
Keywords: Pediatric dentistry, applied psychology, behavior, management, child.

A exposicao a tratamento em odontopediatria pode constituir uma oportunidade para que a crianca adquira
habilidades de enfrentamento mais eficiente de situagdes potencialmente estressantes, independéncia, auto-
controle e capacidade para tomar decisdes sobre o proprio tratamento, dependendo das contingéncias a que
for exposta (Moraes, Possobon, Costa Junior, Silva, & Rolim, 2006).

Para auxiliar o paciente odontopediatrico a enfrentar situagdes potencialmente estressantes, ¢ preciso
compreender quais variaveis controlam o comportamento da crianca durante o atendimento odontologico.
Em situagdes de tratamento em satide usualmente hé a necessidade de execug@o de procedimentos odonto-
logicos invasivos. Estes procedimentos envolvem o uso de instrumentos e requerem a penetragdo de tecido
ou a invasdo de um orificio corporal (Sharma, Mahajan, Thakur, & Kotwal, 2014).

Procedimentos como anestesia infiltrativa ¢ uso de motores de alta e baixa rota¢do, usualmente estao
associadas a manifestagdes de medo, ansiedade e estresse por parte da crianga. Tais respostas podem impe-
dir, atrasar ou dificultar a realiza¢do do tratamento, ¢ sdo comumente denominados de comportamentos de
ndo-colaboragdo (Chhabra, Chhabra, & Walia, 2012; Moraes, Costa Junior, & Rolim, 2004).

Com a finalidade de proporcionar ao paciente a oportunidade para adquirir padrdes mais eficientes de
enfrentamento, frente as demandas do tratamento odontoldgico, o profissional pode fazer uso de estratégias
psicoldgicas de manejo de comportamentos. A intervencao psicoldgica concomitante ao tratamento odonto-
logico auxilia alguns pacientes a enfrentar rotinas odontologicas aversivas, reduzindo o nivel de ansiedade
manifestado por individuos com histéria de medo ou de ndo-colaboragdo em tratamento bucal (American
Academy of Pediatric Dentistry, 2013-2014; Fisher-Owens, 2014; Gupta, Marya, Bhatia, & Dahiya, 2014;
Wright & Kupietzky, 2014).

Uma das estratégias de manejo de comportamentos mais comumente utilizadas na interface entre
psicologia e odontopediatria ¢ o dizer-mostrar-fazer, que consiste em descrever e informar ao paciente sobre
o procedimento odontoldgico a ser realizado, apresentando ¢ descrevendo uma imagem visual do que vai ser
feito e em seguida realizar o procedimento (Wilson & Cody, 2005). A apresentagdo dos instrumentos e pro-
cedimentos tem o objetivo de reduzir a ansiedade da crianga diante de uma situagdo desconhecida, evitando
a geracdo de temores e crencgas disfuncionais (Costa Junior, 2002).

Outra estratégia amplamente utilizada ¢ a estruturacdo do tempo, que consiste em informar a duragéo,
em segundos, de uma rotina odontoldgica, e, ao realiza-la, contar os segundos em voz alta. Dividir o procedi-
mento em sequéncias menores de tempo pode fazer com que o paciente tenha percepgdo de controle sobre os
eventos do tratamento e passe a emitir comportamentos de colaboragdo (Milgrom, Weinstein, Kleinknecht,
& Getz, 1985).

A participagdo ativa ¢ uma outra estratégia de manejo que visa o aumento da percepg¢do de controle
do paciente. Ela consiste em permitir que o paciente segure o espelho de mao, sugador ou outro instrumento
odontoldgico. Nesse caso, o aumento da percepgdo de controle também pode resultar em colaboragdo e
adesdo da crianga quando submetida a situagdes adversas (Law, Logan, & Baron, 1994).
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Além disso, fornecer suporte, como apoio social, geralmente auxilia na redug¢do da ocorréncia de
comportamentos de ndo-colaboracdo de criancas submetidas a procedimentos odontoldgicos invasivos.
Esta estratégia de manejo de comportamentos, em odontopediatria, consiste em disponibilizar a op¢ao de
o acompanhante estar presente na sala de atendimento e segurar a mao do paciente durante a realizacdo do
tratamento (Tomita, Costa Junior, & Moraes, 2007).

Outra abordagem utilizada ¢ a distragdo, que ¢ uma estratégia de incentivo a mudanga de foco da
atencdo do paciente pela introdugdo de um estimulo ambiental que concorre com os estimulos aversivos
presentes. Em saude, este procedimento ¢ utilizado com o uso de cangdes, historias, video-game, brinquedos
e cartazes com figuras (Patel et al., 2006).

O relaxamento também pode ser empregado como auxilio no enfrentamento de tratamentos odonto-
logicos aversivos. Trata-se de interromper a execucdo da rotina odontoldgica e realizar um procedimento
de respiragdo cadenciada. Efetuado imediatamente antes da execugdo de um procedimento odontoldgico, o
relaxamento pode ser util em produzir uma diminui¢ao gradativa da tensdo muscular da crianga, bem como
maior autocontrole respiratorio, reduzindo a agitagdo motora durante o periodo de tratamento (Costa Junior,
2002).

Outra estratégia que vem sendo empregada no atendimento de pacientes odontopediatricos € o uso
de atividades ludicas com simulagdo de tratamento. Trata-se de um recurso bastante utilizado em situagdes
de internagdo hospitalar e de exposi¢do a procedimentos médicos invasivos (Costa Junior, Coutinho, &
Ferreira, 2006; Hostert, Enumo, & Loss, 2014; Moura, Costa Junior, Dantas, Araujo, & Collete, 2014; Mala-
quias et al., 2014; Mussa & Malerbi, 2008; Salmela, Salanterd, Ruotsalainen, & Aronen, 2010). No caso da
odontopediatria, a atividade lidica planejada envolve a simulacdo de atendimentos com o uso, ou ndo, de
brinquedos. Desta maneira, a simula¢do pode ser compreendida como um processo de familiarizagdo da
crianga ao contexto odontologico. Com a simulagdo de atendimento, o profissional também pode facilitar a
aprendizagem de estratégias de enfrentamento mais eficazes, aumentando, por conseguinte, a probabilidade
da ocorréncia de comportamentos colaborativos (Christiano & Russ, 1996; Christiano & Russ, 1998; Doca
& Costa Junior, 2007; Moura, Costa Junior, Dantas, Araujo, & Collete, 2014).

A simulagdo de tratamento odontoldgico é um recurso que pode desempenhar fungio recreativa, edu-
cacional ou terapéutica. Ela pode ser utilizada como alternativa de interveng¢ao, instrumento de comunicagao
e condigdo para o acesso aos comportamentos da crianga, além de fornecer a crianga um ambiente planejado
e enriquecido que pode possibilitar a aprendizagem de habilidades sociais e de respostas de enfrentamento
de situa¢des adversas (Amante, Ferreira, Lieberknecht, Warmling, & Becker, 2008; Marcelo & Yates, 2014).

Um estudo realizado por Fiorelli € Russ (2012) com 30 criangas com idade de 8,9 anos em média,
examinou a relagdo entre a atividade ludica de simulagdo, enfrentamento e bem-estar (conceituado como
emogao positiva, humor positivo e satisfacdo com a vida). Para este estudo foram utilizados os instrumentos:
Affect in Scale-Brief Rating Version (APS-BR) para medidas de frequéncia de emogdes, organizagio, ima-
ginagdo e conforto; uma versao adaptada de The School Coping Scale, para investigar como a crianga lida
com situagdes potencialmente estressantes em ambiente escolar; e Positive and Negative Affect Schedule for
Children, para avaliar as emogdes positivas. Verificou-se que criangas que demonstraram mais emogdes na
atividade ludica avaliaram-se como tendo emogdes mais positivas na vida diaria. Além disso, criangas que
demonstraram maior organizagdo ¢ imaginagdo na atividade ludica de simulag@o apresentaram um numero
maior de respostas de enfrentamento.

Christiano e Russ (1996) investigaram 37 criangas, de 6 a 9 anos de idade, submetidas a procedimen-
tos odontologicos invasivos. Para este estudo foram utilizados os instrumentos: The Affect in Play Scale
(APS) para medida de habilidades cognitivas e emocionais na atividade ltdica de simulagio, o Behavioral
Coping Observation Scale (BCOS) para medida de enfrentamento, e o Distress Scale (DS) para medir o
auto relato de distress. Analises correlacionais mostraram associagdes positivas entre frequéncia e variedade
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de estratégias de enfrentamento e habilidades de brincar. Os autores concluiram que a atividade ludica de
simula¢@o ajuda a crianga a desenvolver habilidades de autocontrole.

Outro exemplo de estudo com atividade ludica no contexto de tratamento odontologico ¢ o de Howard
e Freeman (2009), que investigou a eficacia da estratégia de modelacdo com simulagdo de rotinas odonto-
logicas com fantoche. Participaram do estudo 53 criangas, divididas em grupo controle e experimental,
que seriam submetidas a atendimentos odontologicos. Em ambos os grupo a ansiedade odontoldgica foi
avaliada pelo instrumento Modified Child Dental Anxiety Scale antes das sessdes de atendimento. O grupo
experimental participava imediatamente apos a sessdo odontoldgica do procedimento de modelagdo com
fantoche. O procedimento consistiu na simula¢do de rotinas odontoldgicas, ou seja, o profissional simulava
o atendimento anterior imediato com a crianca, permitindo que esta realizasse os procedimentos clinicos no
fantoche. Ndo houve diferenca nos escores de ansiedade entre as criangas dos grupos estudados. Os autores
concluiram que o procedimento de modelagdo nao foi util para a modificagdo das respostas de ansiedade
das criangas possivelmente devido a histdria prévia de atendimento odontoldgico ter influenciado a resposta
de ansiedade das criangas na sessdo subsequente. Esse trabalho avaliou as respostas verbais da crianga com
o instrumento, negligenciando a interagdo da crianga com o profissional durante o tratamento e no proprio
procedimento de modelagao.

E necessario, portanto, sistematizar procedimentos de intervengio em que seja possivel avaliar ndo
apenas os comportamentos dos pacientes, mas a interagao dentista-paciente, identificando os efeitos de uma
preparagdo por simulagdo sobre o comportamento de criangas em tratamento odontolégico. A investigacao
de quais variaveis afetam o responder das criangas durante sessdes de atendimento ou de simulagdo pode
auxiliar a verificar o motivo pelo qual a estratégia de simulagdo ndo produziu o resultado esperado em es-
tudos anteriores.

Assim, o objetivo deste estudo foi descrever os efeitos de uma preparagdo por simulagio sobre o com-
portamento de criangas com historico de ndo colaborag@o, submetidas a tratamento odontologico.

METODO

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da FOP-UNICAMP, sob o protocolo n°
017/2006. Os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e a coleta dos dados
foi realizada no Laboratério de Psicologia Aplicada da Faculdade de Odontologia de Piracicaba — Unicamp.

Participantes

Participaram da pesquisa duas criangas e um cirurgido dentista (CD). A sele¢do do profissional foi feita entre
os alunos de mestrado e doutorado em Odontopediatria da Faculdade de Odontologia de Piracicaba - Uni-
camp e os pacientes foram selecionados na clinica de graduagao em odontologia desta faculdade. O critério
de inclusdo para o CD foi ser especialista em Odontopediatria. Os critérios de inclusdo para criangas foram:
(a) ter entre 5 e 6 anos de idade; (b) apresentar necessidade de tratamento odontologico que demandasse, no
minimo, 6 sessdes de tratamento; (c) ter historia recente (no maximo 6 meses antes) de nao-colaboragao com
tratamento odontoldgico; (d) apresentar comportamentos classificados como D (ndo colaborador) na escala
de Avaliacdo Comportamental de Stark et. al. (1989) nas duas primeiras sessdes do estudo. Comportamentos
de ndo-colaboragdo consistem em mexer a cabega, mover o corpo, fechar a boca, chorar alto ou gemer alto
levando o CD a parar o procedimento por alguns segundos para acalmar o paciente, necessitar de mais de
uma instrug@o antes de assentir, necessitar de orientagdo manual antes de assentir, interferir no andamento
dos procedimentos causando interrupc¢ao de alguns segundos até alguns minutos.
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Considerando os critérios de inclusdo, foram selecionadas duas criangas de género feminino, de 5
anos de idade, com caries e necessidade de tratamento odontoldgico restaurador, e um cirurgido dentista
(CD), género feminino, 31 anos, especialista em Odontopediatria.

Instrumentos e materiais

Foram utilizados um fantoche de pelucia com arcada dentaria de borracha, instrumentos odontopediatricos
de tamanho reduzido e com ponta romba, uma seringa anestésica com tubete contendo agua e sem agulha,
um pote plastico pequeno com dentifricio, um motor de alta rotagdo sem brocas, um motor de baixa rotagao
com escova de Robinson, seringa triplice, sugador, um espelho de mao, luvas de procedimento, mascara, go-
rro e 6culos de protecdo. A execugdo do tratamento foi conduzida tecnicamente de modo usual, ou seja, nao
foram testados novos materiais ou técnicas de tratamento odontoldgico. O CD teve liberdade para planejar
as rotinas odontoldgicas, com base nas necessidades de tratamento de cada crianca.

Procedimento

Um dia antes de cada sessao de atendimento, a profissional recebeu um roteiro com instrugdes sobre o modo
de realizac@o das sessdes. Trinta minutos antes da sessao, ela lia o roteiro na presenca do pesquisador, per-
mitindo que eventuais duvidas sobre as atividades a serem realizadas fossem dirimidas.

Para cada crianga, foram realizadas seis sessoes de atendimento. Antes de cada sessdo foi desenvol-
vida uma atividade ludica planejada, com duragdo de 10 minutos, que simulou estratégias comportamentais
durante atendimento odontoldégico.

Na atividade ludica o CD oferecia a crianca a opgdo de atuar como dentista ou paciente. O CD re-
presentava o papel ndo escolhido pela crianga e demonstrava situagdes que caracterizavam o uso de seis
estratégias de manejo de comportamentos: (a) dizer-mostrar-fazer (descrever instrumentos e/ou materiais
odontologicos, nomea-los e solicitar permissdo para execugdo da rotina odontologica); (b) estruturagdo do
tempo (informar a duragdo, em segundos, de uma rotina odontologica, e, ao realiza-la, contar os segundos
em voz alta); (c) suporte (disponibilizar a op¢ao do acompanhante segurar a mao do paciente durante a reali-
zagdo do tratamento); (d) participag@o ativa (disponibilizar a possibilidade do paciente segurar o espelho de
mao, sugador ou outro instrumento odontologico); (e) distragdo (solicitar ou oferecer-se para cantar musicas
ou contar historias); e (f) relaxamento (interromper execugdo de rotina odontoldgica e realizar procedimento
de respiragdo cadenciada). Durante a atividade ludica, o CD obrigatoriamente apresentava a crianga as seis
estratégias.

O individuo que representava o dentista ficava sentado no mocho, a direita da cadeira odontologica.
Ficavam disponiveis, na mesa auxiliar ao lado do mocho, os instrumentos odontopediatricos, seringa triplice
e motores anteriormente descritos. O paciente (fantoche de peliicia) ocupava a cadeira odontologica, ¢ o
individuo que fosse representar o paciente ficava no mocho a esquerda da cadeira odontolégica. O CD foi
instruido a apresentar comportamentos que descrevessem as seis estratégias de manejo de comportamentos,
uma de cada vez. Por exemplo, durante a simulagdo da estratégia de relaxamento, o CD (sendo o fantoche —
paciente) dizia “Vou levantar a mao quando quiser que vocé pare, para que eu possa respirar”, e levantava a
mao do fantoche. Este procedimento era repetido até que a crianga, que estava simulando um procedimento
odontologico na boca do fantoche, parasse o que estava fazendo e a estratégia fosse realizada.

O procedimento preparatdrio era finalizado por meio de um sinal sonoro disparado pelo pesquisador,
apos 10 minutos de simulacdo. Crianga e profissional permaneciam na sala de atendimento. O CD retirava o
fantoche da sala e convidava a crianga a deitar na cadeira odontoldgica. Estando deitada na cadeira, a sessao
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de atendimento odontoldgico era iniciada. Caso a crianga ndo colaborasse por um periodo de até 10 minutos,
a sessdo era encerrada. O CD foi instruido a ndo utilizar contengao fisica e poderia utilizar quaisquer estra-
tégias apresentadas no procedimento preparatorio.

As rotinas odontoldgicas de cada sessdo foram: Entrada - EN (condugdo do paciente a cadeira odonto-
logica e paramentagdo do CD com gorro, luvas e mascara); Exame Clinico - EC (realizagdo de diagndstico,
progndstico e plano de tratamento das necessidades clinicas do paciente); Evidenciagdo de Biofilme — EV
(aplicagdo de corante evidenciador de biofilme dentario); Profilaxia - PRO (remogdo de biofilme dentario
com motor de baixa-rotacdo, escova de Robinson e pasta profilatica); Aplicagdo Topica de Fluor -ATF (apli-
cacdo de fltior gel sobre o esmalte dos dentes); Anestesia Topica - AT (aplicagdo de pomada anestésica para
analgesia da mucosa); Anestesia Infiltrativa — Al (puncao e injeg¢do de droga anestésica); Isolamento Abso-
luto - IA (acomodag@o de Arco de Otsby com lengol de borracha e grampo no dente a ser tratado), Preparo
Cavitario — PC (remocao de carie utilizando colher de dentina e motor de alta e baixa rotagdo); Restauracao
RE (inser¢ao de material restaurador no dente).

As sessdes foram registradas em video. O equipamento de gravagao estava localizado em uma sala de
observacao contigua a sala de atendimento de pesquisa; estas salas eram separadas por um espelho de visdo
unidirecional. Os comportamentos da crian¢a e do CD foram observados nos videos de cada sessdo, e regis-
trados por meio de um protocolo de observagdo por amostragem de tempo. Foram registradas as ocorréncias
de respostas das criangas e do CD a cada periodo de 15 segundos. Apenas a primeira resposta por intervalo
de 15 segundos foi registrada.

A partir dos registros dos comportamentos da crianca e do CD foram criadas cinco categorias que
representavam as relacdes entre os participantes, com base nas categorias oriundas da “Observation Scale
of Distress Behavior”, proposta por Jay, Ozolins, Elliott, & Caldwell (1983), modificada por Costa Junior
(2001), e adaptadas por Possobon (2003) para o contexto de atendimento odontologico. As categorias de
comportamentos identificadas foram: (1) Interativas — INT (estas categorias incluem verbaliza¢des sobre as-
suntos que nao dizem respeito a situagdo de tratamento odontologico, questdes formuladas sobre o tratamen-
to e sobre as sensagdes esperadas); (2) Diretivas - DIR (correspondem a ordens ou instrugdes sobre como
deve ser o comportamento do paciente e explicacdes ou descri¢cdes do procedimento que sera realizado); (3)
Protesto — PRO (identificadas como respostas que interrompem o tratamento como esconder o rosto com
as maos, virar-se de costas para o cirurgido-CD, ndo se deitar ou sair da cadeira, tampar a cavidade bucal,
cerrar os labios, virar o rosto, afastar a mao do CD, tamborilar os dedos da méo, balangar repetidamente as
pernas, demonstrar medo ou apreensdo por meio de expressdo verbal compreensivel; dizer palavra ou frase
referente a dor ou desconforto e solicitar a interrup¢do do atendimento, gemer, lamuriar; chorar, com ou
sem lagrimas); (4) Atividade Clinica - AC (realizagdo de procedimento odontologico); (5) Punitivas - PUN
(verbalizagGes punitivas, como “seus dentes estdo estragados”, verbalizagdes com caracteristica de ameaga,
como “vocé vai ficar com o rosto inchado se ndo tratar os dentes”, ou “vou ter que segurar vocé para fazer
isso se vocé ndo ficar quieta”, conter movimentos da crianga visando a realizag@o do tratamento).

A partir dos registros destas categorias, calculou-se a frequéncia relativa de cada categoria de com-
portamento por sessao odontologica (divisdo do numero total da de ocorréncias da categoria pelo nimero
total de intervalos das sessoes).

Foi também obtida a frequéncia relativa de ocorréncias de estratégias simuladas, e o somatorio das
ocorréncias das estratégias. As frequéncias relativas foram inseridas em planilhas do software EXCEL (ver-
sdo 7.0).
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RESULTADOS

Foram realizadas seis sessoes de atendimento para cada um dos participantes (P1 e P2). A Tabela 1 apresenta
o tempo de cada sessao ¢ das rotinas odontologicas, em minutos, bem como a frequéncia relativa de ocorrén-
cia de estratégias comportamentais utilizadas pelos participantes e pelo CD, por sessdo odontologica. Todas
as estratégias com frequéncia inferior a 10% dos intervalos de 15 segundos foram eliminadas da analise.
Todas as estratégias de manejo ocorreram nas sessdes dos dois participantes.

Tabela 1. Rotinas odontologicas, estratégias de manejo e duragao das rotinas (minutos)
nas seis sessOes de atendimento dos Participantes 1 e 2

Participante 1 - Sessoes 12 22 32 42 52 62
ROTINAS EC(3) AT (5) AT (2) AT (7) EC(7) EC(2)
EV (1) Al (10) Al (5) PC (20) AT (19)
ESC (6) R (9) Al (1)
PC(7)
R(8)
ESTRATEGIAS de MANEJO
Participante 1 PA (19%) SU (10%) SU (16%)
Cirurgido-Dentista DM (14%) e PA (12%)  PA (10%) SU (13%) PA (10%)
TEMPO (em minutos) 10 5 12 12 36 37
Participante 2 - Sessoes 12 22 32 42 52 62
ROTINAS EV(2) PRO (4) EN (8) EN (3) EC(2) EN (3)
ESC (3) ATF (6) AT (6) AT (5) AT (3) EC (3)
Al (4) Al (3) Al (3) AT(2)
1A (6) 1A(2) 1A(2) Al (3)
PC(9) PC(11) PC (9) PC(3)
R(8) R(8) R(5) R(8)
ESTRATEGIAS de MANEJO
Participante 2 PA (15%) PA (29%) PA (29%) PA (11%) PA (13%)
Cirurgido-Dentista DM (10%)
TEMPO (em minutos) 5 10 41 29 24 22

Nota: Rotinas odontoldogicas: EV — evidenciag@o de biofilme; ESC - escovagdo, EC - exame clinico; PRO
- profilaxia; ATF - aplicacdo topica de flior; EN — entrada; AT - anestesia topica; Al - anestesia infiltrativa;
IA - isolamento absoluto; PC - preparo cavitario; R - restauracdo. Estratégias de Manejo: DM — dizer-
mostrar-fazer; PA — participagao ativa; SU — suporte.

Todas as rotinas previstas para a primeira sessdo foram realizadas com as duas participantes. No
entanto, as duas criangas impediram o término da segunda sessdo, em que estava planejado o tratamento
restaurativo.

As sessoes 3 e 4 também ndo foram concluidas com P1. Destaca-se que P1 impediu o tratamento
odontologico nas rotinas anestesia topica e infiltrativa nestas sessdes (Tabela 1). Na quinta e sexta sessoes,
o tratamento restaurativo foi realizado integralmente. Conforme a Tabela 1, as quatro primeiras sessdoes nao
ultrapassaram quinze minutos. As duas ultimas sessoes tiveram duragdo de 36 e 37 minutos respectivamente.
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No caso de P2, as quatro ultimas sessdes de tratamento restaurativo foram realizadas integralmente.
Para esta participante, a sessdo de tratamento restaurativo de maior duragao foi a terceira (41 minutos) e a de
menor duracdo foi a ultima sessdo (22 minutos).

Com relagao ao uso de estratégias de manejo de comportamento, observa-se na Tabela 1 que P1 utili-
zou PA (19% dos intervalos de 15 segundos) na quarta sessdo. Na quinta sessdo, P1 utilizou SU em 10% dos
intervalos e na sexta sessdo em 16% dos intervalos.

As estratégias mais utilizadas pelo CD no atendimento de P1 foram: na primeira sessdo, DM (14%) e
PA (10%). Na segunda sessdo o CD utilizou PA (10%) e na terceira ndo ocorreram estratégias com frequén-
cia igual ou maior do que 10%. Na quarta sessdo, o CD utilizou SU (13%). Na sexta sessdo, o CD realizou
a estratégia PA em 10% dos intervalos.

A Tabela 1 mostra ainda que P2 solicitou a estratégia PA da segunda a sexta sessdo. Na segunda sessao
PA ocorreu com percentual de 15%. Na terceira sessdo houve aumento de utilizagdo de PA (29%) e na quarta
sessdo o percentual de 29% manteve-se. Na quinta sessdo houve diminui¢ao do uso de PA para 11%, e na
sexta sessdo houve pequeno aumento para 13%.

Com relag@o ao uso de estratégias pelo CD no atendimento de P2, houve utilizacdo de DM na primei-
ra sessdo. Nas demais sessoes, o CD utilizou estratégias com frequéncia abaixo de 10%.

A Figura 1 apresenta dados de percentuais de ocorréncia de respostas do CD, de P1 e P2, por sessdo
de atendimento.

A Figura 1 ¢é composta de quatro graficos de percentuais de respostas (%) por sessdo odontologica.
Os dois graficos na parte superior correspondem aos resultados da diade CD-P1. Os dois graficos inferiores
apresentam os resultados da diade CD-P2.

Para cada diade (CD-P1 e CD-P2), observa-se, na parte superior as categorias do CD que s@o: Es-
tratégias (EST), que se refere a soma das frequéncias relativas da ocorréncia de estratégias de manejo de
comportamentos simuladas no procedimento prévio; Interativas (INT); Diretivas (DIR); Atividade Clinica
(AC); e Punitivas (PUN). Na parte inferior de cada diade observa-se as categorias da crianga, que sao: Es-
tratégias (EST) que se refere a soma das frequéncias relativas das estratégias de manejo de comportamentos;
Interativa (INT); Protesto Verbal (PV); e Protesto Motor (PM).

Observa-se, na Figura 1, que no atendimento de P1 as frequéncias de respostas Interativas (INT) e
Diretivas (DIR) do CD mantiveram-se com percentual entre 30% e 40% em todas as sessdes. Observou-se
que a categoria Punitiva (PUN) ocorreu por volta de 10 % dos intervalos na terceira, quarta e sexta sessdo.
Com relagao as estratégias (EST), observou-se que da segunda a quarta sessdo estas respostas ocorreram em
30% do tempo. Destaca-se que na quinta sessdo esta categoria (EST) foi pouco frequente, com menos de
10% de frequéncia. Na tltima sessdo, as estratégias ocorreram com frequéncia de aproximadamente 18%.

No grafico de P1 (Figura 1), observou-se que os comportamentos mais frequentes foram os catego-
rizados como Interativa (INT) nas duas primeiras e na quinta sessdo (igual ou acima de 40% do tempo).
Pode-se observar que a crianga apresentou Protestos a partir da segunda sessdo (12%). Ressalta-se que estas
respostas passaram a ser mais frequentes na ultima sessao de atendimento, com a ocorréncia de Protesto Mo-
tor em torno de 15% e Protesto Verbal em 25% do tempo da sessdo. Houve também aumento na frequéncia
da utiliza¢do de estratégias nas duas ultimas sessoes, chegando a apresentar valores em torno de 30% do
tempo destas sessoes.

Com relagdo ao atendimento de P2, observa-se na Figura 1, que as frequéncias de respostas Interativa
(INT), do CD aumentaram na segunda e na terceira sessdo de atendimento (de aproximadamente 30% na
primeira sessdo para aproximadamente 35% na segunda sessdo e para aproximadamente 45% terceira na
sessao). Na quarta sessdo, houve diminuigdo da frequéncia de respostas INT para aproximadamente 22%.
Nas ultimas sessdes ocorreu aumento de frequéncia de respostas INT (de aproximadamente 22% na quarta
sessdo, para aproximadamente 28% na quinta sessdo e 38% na sexta sessdo). Observa-se, na Figura 1, que no
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atendimento de P2 as frequéncias de respostas Atividade Clinica (AC) do CD tornaram-se mais frequentes
da segunda para a quarta sessdo de atendimento (de aproximadamente 40 % para 60% do tempo total destas
sessoes). As respostas Diretivas (DIR) do CD mantiveram-se entre 20% e 35% dos intervalos, nas quatro
primeiras sessdes. Com relagdo a categoria Estratégias (EST), observou-se que, para o CD, na primeira
primeira sessdo, ocorreram respostas com frequéncia acima de 30% do tempo da sessdo. Na segunda sessao
houve diminui¢o de frequéncia destas respostas (de 35% para em torno de 15%), sendo que nas sessdes
seguintes (terceira a sexta) estas respostas foram acima de 20% do tempo do atendimento.
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Figura 1. Percentual de ocorréncia de respostas do CD, de P1 e P2.

O grafico de P2 (Figura 1) mostra que as respostas mais frequentes foram as categorizadas como Inte-
rativas (INT) em praticamente todas as sessoes (entre 30% e 40% do tempo). Houve aumento na frequéncia
da utilizacdo de Estratégias da primeira até a quarta sessdo (de em torno de 10% para aproximadamente
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40%). Porém, houve diminui¢ao da frequéncia de EST nas duas ultimas sessdes (entre 20% e 25% do tempo
das sessoes).

DISCUSSAO

A partir dos dados obtidos pode-se inferir que a preparagdo por meio de simulagdo com fantoche mostrou-se
eficaz para o ensino de respostas as criangas (P1 e P2), o que ¢ sugerido pelo aumento do uso de estratégias
ao longo das sessdes de atendimento (Figura 1). Pode-se inferir também que as estratégias auxiliaram o
paciente a emitir comportamentos colaborativos diante de um contexto potencialmente aversivo, pois passa-
ram a aceitar o tratamento restaurativo no decorrer das sessdes (na quinta e sexta sessdo para P1 e da terceira
a sexta sessdo para P2). Este dado esta de acordo com Russ (2004) e Christiano e Russ (1996), que relatam
a eficacia do uso da atividade ludica planejada como um recurso importante na area da saude uma vez que
possibilita a aprendizagem de respostas de enfrentamento para criancas diante de situagdes adversas. Nao
se deve, no entanto, descartar a possibilidade de que a exposi¢do gradual ao tratamento tenha tido também
efeitos sobre o comportamento do paciente, fazendo com que este passasse a aceitar o tratamento.

As estratégias mais utilizadas, nos dois casos, foram dizer-mostrar-fazer, participag@o ativa e suporte
(Tabela 1). Essas estratégias sdo técnicas amplamente divulgadas na area de odontopediatria (American
Academy of Pediatric Dentistry, 2013-2014; Fisher-Owens, 2014; Gupta, Marya, Bhatia, & Dahiya, 2014;
Wright & Kupietzky, 2014).

A técnica dizer-mostrar-fazer ¢ uma das estratégias mais frequentemente utilizada por odontopedia-
tras porque permite que a crianga receba informacdes relevantes sobre o atendimento. A apresentacéo dos
instrumentos e equipamentos tem o objetivo de reduzir a ansiedade da crianca diante de uma situacdo des-
conhecida (Brandenburg & Haydu, 2009). No que se refere a participag@o ativa, sabe-se que esta estratégia
pode ser efetiva por aumentar a percep¢ao de controle do paciente com relagdo aos eventos presentes no
tratamento, o que também permite fortalecimento da colaboragdo e adesdo da crianga quanto submetida a
situagdes adversas (Law, Logan, & Baron, 1994).

Com referéncia a estratégia suporte, existem evidéncias de que a presenga do cuidador, como uma
forma de apoio social, geralmente ¢ eficaz na redugdo da ocorréncia de comportamentos niao-colaborativos
de criangas submetidas a procedimentos invasivos (Tomita, Costa Junior, & Moraes, 2007).

As estratégias PA e SU foram mais utilizadas por P1 nas duas ultimas sessdes de atendimento e PA foi
utilizada por P2 com maior frequéncia nas tltimas quatro sessdes (Tabela 1). Nestas sessoes, os dois parti-
cipantes permitiram a execucdo do tratamento restaurativo, o que demonstra aprendizagem de um padrdo de
enfrentamento diante de situagdes aversivas. Dessa forma, ¢ possivel inferir que a atividade ludica oferece
informagdes sobre estratégias comportamentais e que seu uso pode auxiliar o paciente a emitir comporta-
mentos colaborativos diante de um contexto aversivo.

Deve-se observar que existem além do uso de estratégias de manejo de comportamentos, outras va-
riaveis presentes neste contexto. Na ultima sessao de P1, o CD fez uso de Puni¢ao (ameagas e coergdes ver-
bais), apesar de uma regra verbal explicita para que isto ndo acontecesse. Aparentemente, as contingéncias
imediatas, como a possibilidade de diminuir o protesto da crianga por meio de puni¢des, foram mais fortes
que a regra oferecida pelo pesquisador. No estudo de Brandenburg e Marinho (2007), os CDs também néo
seguiram regras oferecidas pelo pesquisador e relataram que as regras dificultavam o controle do compor-
tamento infantil.

Os resultados (Figura 1) evidenciaram que o CD responde aos comportamentos de Protesto do pacien-
te, mais frequentemente, com respostas Diretivas e Punitivas, e em menor frequéncia, faz uso de estratégias
de manejo de comportamentos, corroborando os resultados de Rolim, Moraes, César e Costa Junior (2004).
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A pesquisa na interface Psicologia e Odontologia apresenta algumas dificuldades como limitagdes no
controle de variaveis inerentes ao contexto. Ha também dificuldades na obtengdo do comprometimento dos
voluntarios com muitas sessdes de atendimento. Por isso, esta e outras pesquisas (Fioravante, Soares, Sil-
veira, & Zakir, 2007, Branderburg & Marinho, 2007) apresentam numero limitado de sessdes experimentais
por paciente. Devido a este fator, muitas vezes, ndo é possivel a verificacdo de mudangas comportamentais
que ocorrem com 0s participantes ao longo do tempo. Isso justifica a escassez de estudos longitudinais para
avaliagdo de processos de desenvolvimento em Odontologia, que avaliem o impacto e as consequéncias
comportamentais do uso de estratégias, em longo prazo, para os pacientes (Rolim, Moraes, & Costa Junior,
2008).

O delineamento deste estudo ndo permite separar os efeitos do procedimento preparatorio dos efeitos
da interagao profissional-paciente durante as sessdes de atendimento. Talvez isso seria possivel se o estudo
pudesse ser realizado com um numero maior de sessdes. Uma alternativa seria a realizacdo de um proce-
dimento de linha de base multipla entre os sujeitos. Esta alternativa ¢ aparentemente viavel, porém neste
trabalho ndo foi possivel este controle, pois um delineamento como este demandaria sessdes com apenas o
uso do procedimento prévio e poderia acarretar muitas sessoes de atendimento sem qualquer intervengao
clinica para algumas criangas, o que poderia prejudicar os pacientes pela necessidade de tratamento imediato
das lesdes cariosas.

Deve-se questionar também se o niimero de estratégias apresentadas ndo foi excessivo para criangas
com 5 anos de idade. Foram apresentadas seis estratégias comportamentais. Possivelmente, se o numero
fosse menor, 0s treinos teriam um tempo maior e os efeitos poderiam ser mais claros. A op¢ao por seis, neste
trabalho, fundamentou-se na preocupagio de manter a situagdo de atendimento mais proxima da realidade
clinica, na qual sempre sdo utilizadas mais de uma estratégia de manejo (Weinstein & Nathan, 1988).

E necessario ainda estudar como os procedimentos de preparagio apresentados de um modo mais
especifico (por exemplo: uma estratégia por sessdo) podem revelar relagdes comportamentais mais precisas
entre as repostas do CD e da crianga. Além disso, estudos futuros poderiam investigar de maneira mais siste-
matica as verbalizacdes do CD e das criangas pré e pos sessdes de tratamento. Estas investigagdes poderiam
contribuir para a sistematizacdo do uso de estratégias de manejo do comportamento e de procedimentos de
preparacdo para rotinas invasivas em Odontopediatria.

CONCLUSAO

Este estudo evidenciou que o CD responde a comportamentos de Protesto da crianga com maior frequéncia
de respostas Interativas, Diretivas e Punitivas, do que com o uso de estratégias de manejo do comportamento.

Considerando as limitagdes deste estudo, os dados sugerem que a utilizagdo de estratégias de manejo
pode favorecer a adaptagdo da crianca as exigéncias do tratamento, pois os participantes passaram a utilizar
estratégias de manejo de comportamentos com maior frequéncia nas mesmas sessdes em que passaram a
aceitar rotinas odontologicas antes evitadas (execugdo de tratamento restaurativo nas duas ultimas sessdes
para P1 e nas ultimas quatro sessdes para P2).
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