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Resumo

Objetivando analisar funcionalmente a atua¢io do odontopediatra, procedeu-se ao atendimento odonto
colaboradoras, utilizando ansiolitico ou placebo. As sessdes foram filmadas e registrou-se os eventos clinicc
participantes, em intervalos de 15 segundos. Os resultados revelaram que a colaboragio das criangas pode
estabelecedora para os comportamentos da profissional. O ansiolitico nao demonstrou efeitos sobre o comy
“Dire¢ao”, categoria comportamental predominantemente utilizada pela dentista, revelou-se eficaz na «
colaboragio para 2 pacientes. Os dados expressam a contribuigio da andlise funcional do comportamen
profissional-paciente em odontopediattia.

Palavras-chave: Relagoes dentista-paciente; psicologia aplicada a odontologia; repertério comportamental; an:

Psychology and Pediatric Dentistry: The Contribution of Behaviour Functional /

Abstract

The aim of this study was to carry out a functional description of the pediatric dentists’ behavior concerning |
Subjects were 3 uncooperative dental patients who were treated using placebo or diazepam. Dental sessions we
and behaviors were recorded in 15-second intervals. Results revealed that children’s level of cooperative beh
variable that affect professional behaviors. Diazepam was not effective. “Guidance” was predominantly
evoked cooperative behavior with two patients. The results express the contribution of behaviour functior
patterns of interaction between the dental practitioner and child patient.

Keywords: Dentist-patient relationship; psychology applied to dentistry; dentist’s behavior; functional analysis.

Alguns estudos sugerem que o repertério de
comportamentos da crianca, exposta a situagio de
atendimento odontolégico, resulta do manejo inadequado
do cirurgido—dentista (Prins, Weerkamp, Horst, Jong & Tan,
1987; Weinstein, Getz, Ratener & Domoto, 1982). Entretanto,
poucos autores analisam, especificamente, 0 compottamento
do profissional e como este ¢ afetado funcionalmente pelo
comportamento do paciente. A habilidade para interagir e se
comunicar com o paciente ¢ essencial para criar uma boa

baseadas em principios psicolég
lentas (Allen, Stanley & Mck
descreve Costa Jt. (2001), pou
tém estudado sistematicament
psicossociais sobre 0 comporta
a consultas e tratamentos de sa
as contingéncias envolvem pr
odontolégicos invasivos.
Trabalhos recentes, descritc
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comportamentais que ampliem a visibilidade dos aspectos
psicolégicos presentes na interacdo dentista-crianca,
considerando-se as caracteristicas potencialmente aversivas
da situacdo de tratamento odontolégico e as tipicas
manifestagdes comportamentais do dentista e da crianca.
Neste contexto, a analise funcional do comportamento
revela-se como uma abordagem adequada ao estudo do
comportamento presente nesta situagio.

O objetivo deste estudo foi descrever e analisar o
comportamento do odontopediatra, bem como as variaveis
clinicas e comportamentais que o afetam, utilizando as
contribui¢oes da analise funcional do comportamento.

Método

O projeto do presente trabalho foi avaliado e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Odontologia de Piracicaba, da Universidade Estadual de
Campinas. Todos os participantes estavam devidamente
informados sobre a natureza da pesquisa e o seu nivel de
envolvimento.

Participantes

Participaram do estudo uma observadora treinada, uma
dentista com 10 anos de experiéncia em atendimento de
criangas e 3 criancas do sexo masculino (P1, P2 e P3), com
idade entre 4 € 5 anos e histétia antetior de ndo-colaboracio,
manifestada com outros profissionais de Odontologia. Para
P1 e P2 foram realizadas cinco sessdes e para P3, nove
sessOes de atendimento odontolégico. As sessdes foram
realizadas com um intervalo de 7 dias.

Procedimentos

A dentista seguiu a mesma seqiiéncia de procedimentos
clinicos para todos os pacientes. Na primeira sessio,
designada de “linha de base”, a crianga foi instruida sobre
o0s procedimentos que seriam realizados e como ela deveria
se comportar. Em seguida, a dentista mostrou alguns
brinquedos que seriam usados ao final da sessdo, caso a
crianca colaborasse, e logo depois realizou treino de

Em Odontologia, as drogas ansioliticas
como pré-medicacio em pacientes temero
(Fuchs & Wannamacher, 1992). Corretam
sedacdo consciente, o benzodiazepinico
bem estar do paciente durante o tratamen
com isso, melhorar sua qualidade (Mind
por si 86 nao reduz a ndo — colaboracio, 1
aansiedade e, como decorténcia, atuar com
da interacio profissional — paciente (Poss

O delineamento utilizado foi do tipo
a dentista, o paciente e sua mie nao s:
oferecida a droga ou o placebo.

A dentista foi orientada a realizar o trata
a seguinte regra: “ndo utilizar restrigio
primeiras cinco sessdes de atendime
recreativas, tais como contar estotias e btin
denominadas de atividade Iidica, foram
de todas as sessdes em que a crianga cols

Todas as sessGes foram gravadas en
sons de “bip” a cada 15 segundos. Ap
observadora assistiu as fitas, registrando «
e comportamentais ocorridos em cad:
segundos. Baseando-se nos registros obs
identificadas categorias de comportamen
crianga. Na andlise dos dados procuro
relagbes entre as acoes da dentista e vari
situagdo odontolégica. Para isto, foran
respostas do paciente, a atuacio da den
resposta e a conseqiiéncia desta atuag
momentos do tratamento.

Além disso, os procedimentos clinic
considerados como varidveis que podi
comportamentos do paciente ou da de
apresenta as categotias de comportamen
crianca e suas respectivas defini¢des.

Resultados

A Tabela 2 apresenta a duracio
atendimento e as rotinas odontologicas
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Tabela 1
Categorias de Comportamento da Dentista e dos Pacientes e suas Respectivas Definigoes

Definicao
Atividades técnicas que envolvem a execugdo dos procedimentos

Categorias da dentista
Realiza atividade

Direcao Ordens, instrugdes, orientagdes, estabelecimento de regras, explic:
e o comportamento desejado.

Tranquilizagao Perguntas sobre sentimentos e sensagdes; agrado fisico.

Distracao Eventos como “contar estorias”, “cantat’” ou colocar fitas com
desviar a aten¢do do paciente e competir com outros estimu
odontolégica.

Relaxamento Ensinar a crianga, por meio de instrugdo verbal ou modelos, a real
massagens faciais ou nos bracos do paciente; solicitacio de relaxar

Persuasio Verbalizagdes para convencer a crianga a colaborar oferecendo

(brinde, brincar apés a sessdo) ou usar frases do tipo: “me ajude’
triste”.

Repreensio verbal, ameacas de nio brincar se nao colaborar.
Contencio dos movimentos da crianga pela mae, auxiliar ou dentis
e impedir ferimentos, principalmente durante a rotina de anestesia
Definicao

Permite a realizacdo do tratamento, segue instrucdes e ordens.
Qualquer comportamento da crianga que interrompe a atuagao do d
odontolégico.

Colaboragao sob restricio Crianca permite a tealizagio do tratamento odontoldgico, sob con

Punigio verbal
Restricao fisica

Categorias dos pacientes
Colaboracio
Nio-colaboracio

a execucio das rotinas odontolégicas, conforme a Tabela 1);
b) estratégias positivas (que incluem as intervencdes de
manejo comportamental do paciente, tais como diregio,
tranqilizagdo, relaxamento e persuasio); e c) estratégias
negativas (usualmente consideradas desagradaveis ou
aversivas e que envolvem restricio fisica e punicao verbal).
As categorias de comportamento dos pacientes foram
classificadas funcionalmente em dois grupos: a)
comportamentos concorrentes que se referem as respostas
da crianca que impedem a atuagio do dentista (movimentos
da cabega ¢/ou do corpo e choro), isto &, respostas de ndo-
colaboracio; e b) comportamentos nio concorrentes, 0s quais
incluem respostas da ctianga que ndo dificultam e/ou tendem
a facilitar a atuacao do dentista.
Para obtencdo dos percentuais de ocorréncia de cada

I o I D T |

ocorreram em 92,7% do tratam
concorrentes” em 7,3% do trat:

Para P2 (IN=504), a categori
em 85,9% do tempo de tratamet
ocorreram em 87,2% do tempc
(punicao verbal) em apenas 0,
nao concorrentes” ocotreram
“comportamentos concorrente

Durante as primeiras 5 ses:
quando ndo houve restrigdo fis
foi 404. A categoria “realiza at
8,1% do tempo de tratamentc
ocorreram em 78,5% e as “est

verbal) em 9,0% do tempo.
nnnnnnnnn L. 1. D
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Tabela 2

Pacientes, Niimero de Sessies, Etapa do Trabalbo e Procedimento Realizados

Sessoes do Paciente 1

1 (26 min.) 2 (24min.) 3 (31 min.) 4 (14 min.)
Etapa IB Placebo Placebo Diazepam
Rotinas Entrada Entrada Entrada Entrada

TE Anestesia Anestesia Anestesia

Profilaxia Dentistica Dentistica Exodontia

ATF AL (6 min.) AL (5min.) AL (6min.)

AL (4 min.)

Sessoes do Paciente 2

1 (26 min.) 2 (25min.) 3 (20 min.) 4 (27 min.)
Etapa LB Placebo Placebo Diazepam
Rotinas Entrada Entrada Entrada Entrada

TE Anestesia Anestesia Anestesia

Profilaxia Dentistica Dentistica Exodontia

ATF AL (7 min.) AL (4 min.) AL (6 min.)

AL (4 min.)

Sessoes do Paciente 3 (sem restricio fisica)

1 (21 min.) 2 (20min.) 3 (26min.) 4 (16min.)
Etapa Entrada Diazepam Diazepam Placebo
Rotinas TE Entrada Entrada Entrada

Profilaxia Insucesso Insucesso Insucesso

ATF

Sessbes do Paciente 3 (com restri¢do fisica)

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(10min) AL (8 min))

AL (5 min.)

Nota. 1.B: Linha de Base; TE: Treino de Escovacao; ATF: Aplicacao Tépica de Flior; AL: Atividade Ludica.

A Figura 1 apresenta as freqiiéncias acumuladas de
categorias de comportamento da dentista e do paciente P3
durante as cinco primeiras sessdes de atendimento. A
variabilidade nos padroes de comportamento da dentista e
do paciente, observada durante o atendimento de P3 (e nao
durante o atendimento de P1 e P2), foi o critério utilizado

Nt A Arrecormtaraa everliicitra Aecta ArAlice waea P2R2A

Considerando-se os comportamento d
referente a “colaboracdo” teve inicialmet
ascendente discreta até o final da segundas:
se um aumento da freqiiéncia acumulada

A Figura 2 se refere as freqiiéncia
categorias de comportamento da dentist:
diirante ac altatro 13lHimas cecete
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Tabela 3

Percentual de Ocorréncia das Categorias de Comportamentos da Dentista e dos Pacientes (P1, P2 ¢ P3) dur.

(IN= nsimero de intervalos)

Participantes Categorias de comportamento Paciente
P1 P2 P3
N=456 N=504 N:
Dentista Realiza atividade 67,4% 85,9% 8,1
Estratégias positivas 66,4% 87.2% 78
Estratégias negativas 0 0,79% 9
Paciente Comportamentos concorrentes 7,3% 6,2% 71
Comportamentos nao concorrentes 92.7% 93 8% 28
RF: Restricio Fisica
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Figura 1. Freqiéncia das categorias de comportamento da dentista e de P3 durante as cinco prime

As categorias do dentista foram: Realiza Atividade, Direcao, Tranqjilizacio, Distra¢ao, Persuasa

¢do a P3 as categorias foram: Colaborac¢do e Nao Colaboragao. Nas sessoes com asterfscos a cria

Diazepam por Kg de peso.

Legendas da Figura 1
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Figura 2. Freqiiéncia acumulada das categorias de comportamento da dentista e do P3 da sexta e nona sesso.

As categorias do dentista foram: Realiza Atividade, Dire¢ao, Tranqtilizacio, Distragao, Persuasao, Puni¢ao

Fisica para o tratamento odontolégico. Para o P3 as categorias foram: Colaborag¢ao, Colaboracio sob Rest

Colaboragao. Nas sessoes com asteriscos a crianga tinha recebido 0,3mg de Diazepam por Kg de peso.

Legendas da Figura 2

6" Entiada/Anestesia/Dentistica Dentista P3

7° EntradatAnestesia/Dentistica ‘ o

8" EntradafAncstesia/Dentistica —— Realiza atividade A-— Calaboracéo

9° Entrada!ArestesiaiDentistua
— O Diregac —-@—— N&o-Colaboracao
—3— Tranquilizagao —[— Colaboracao/RF

— . p=— Distracéo
— — Persuasao
—x— Punig&o verbal

— @— Restricdo Fisica
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relatado de Wurster, Weinstein e Cohen (1979), que revelaram
uma maior probabilidade da categoria de comportamento
“otientagio/direcio” ser seguida por colaboragio. Weinstein
e colaboradores (1982) observaram que, em geral, os
comportamentos indicadores de medo (movimentar, chorar,
gritar, protestar e lamuriar) sio menos freqlientes quando o
dentista dirige e reforca positivamente o comportamento da
crianga.

Ja durante o atendimento de P3, o repertério de
comportamentos da dentista nas cinco primeiras sessoes, foi
predominantemente de estratégias positivas, que se revelaram
ineficazes para a obtengdo de respostas de colaboracio por
parte do paciente. E importante destacar que, embora
estivesse impedida de utilizar restrigdo fisica, a dentista
apresentou puni¢io verbal em 9% do tempo das sessdes. A
utilizagdo desta modalidade de estratégia aversiva, no entanto,
ndo reverteu a tendéncia comportamental da ctianca em nao
colaborar com a execugio das atividades clinicas previstas
para o tratamento. A ctianca apresentou comportamentos
concorrentes em 71,7% do tempo.

Curiosamente, P3 mantinha ampla interacio verbal com
a dentista, sugerindo que a crianga obtinha sucesso em atrasar
a execugao das intervengdes clinicas. A partir da sexta sessao,
a adogdo de restri¢do fisica criou condi¢cdes que inibiram as
respostas de fuga e esquiva da crianga e induziram a evocagao
de respostas de colaboragio. Considerando que a restri¢io
fisica foi utilizada na sexta, sétima e inicio da oitava sessio,
sugere-se que o aumento da freqiiéncia de comportamento
colaborativo, a partir da oitava sessdo, esta associado a
percepcao da crianca de que nao mantinha controle sobre a
rotina odontolégica, a qual seria executada com ou sem
restricdo fisica.

Por outro lado, é possivel observar que durante a sexta
e a sétima sessao, P3 apresentou poucos comportamentos
colaborativos, que foram seguidos por estratégias positivas
da dentista, fazendo com que a crian¢a percebesse que
dispunha de repertério para enfrentar a situacao de tratamento
odontolégico, aumentando a probabilidade de colaborar sem
o uso de restrigio fisica. Deve-se lembrar, também, que, a
partir da sexta sessao. a crianca particibou da atividade adica.

A medicacio ansiolitica utili:
sobre o repertério de compo
comparacio das sessoes de lir
em que os pacientes receberam
permitiu qualquer diferenciaca
Estes resultados sio semelha
Possobon (2000), que utilizou
(0,3 mg/kg de peso) em un
manipulagio comportamental
respostas de ndo colaboracio de

Caldana e Biasoli-Alves (1
do odontopediatra compreende
de desenvolvimento, reconhece
a crianga esta mais vulneravel ¢
essencial que o odontopediatra
perguntas sobre como e quat
consultério, de forma a adota
realizacio do tratamento odont
ressaltam que, existem circunst
crianga exige atitudes invasivas
Americana de Odontopediattia (
quando recomenda aos prof
estratégias de “controle pela v
“restricdo fisica” em circunstar
absolutamente necessatio e o
foram utilizadas, como foi o ¢
pena ressaltar que as recomenda
de Odontopediatria incluerr
reforcamento, distracio e cont
foram adotadas no presen
comportamentos colaboradore

A pesquisa comportamenta
tem se baseado na suposiciao
problema e seu comportame
beneficio da realizacio do trata
pressuposicio tem levado ao de
destinados a verificar a eficicia
o comportamento da crianga, t
colaboradores, 1989), distracao
& Gramber. 1984) modelacs
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sendo fundamental a identificacdo das varidveis
comportamentais e odontolégicas e sua interacao ao longo
de sessOes sucessivas de tratamento. A aversividade de um
procedimento ou de um padrio comportamental do dentista
pode se alterar intra-sessdo e entre sessOes de atendimento.
No entanto, a pesquisa na area nio tem se preocupado em
realizar analises de mudancas comportamentais que ocorrem
a0 longo do tempo e tem revelado uma énfase tecnicista de
busca de resultados o que, de certa maneira, empobrece a
producio cientifica na area de odontologia comportamental.

Este trabalho representa uma contribui¢ao da analise
funcional do comportamento ao estudo da interagio
profissional - paciente em odontopediatria. Neste contexto,
¢ importante salientar o conceito de relagdo comportamento
- ambiente, por envolver a idéia basica de que o fundamental
ndo é o desempenho, mas a relagdo estabelecida entre o
desempenho comportamental e os eventos da situacdo
investigada (Souza, 1997).

Os resultados obtidos permitem afirmar que a) é possivel,
por meio de uma analise funcional, identificar diferentes
classes de comportamentos e vatiaveis controladoras dos
comportamentos envolvidos na interagio odontopediatra —
crianga; e b) as condi¢des de saude bucal, o plano de
tratamento, o nivel de medo e o grau de colaboracio das
criancas podem ser considerados como condi¢bes que
estabelecem comportamentos profissionais padronizados.
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