Cardoso, C. L. (2002). Tratamento odontopediatrico no contexto de uma clinica
— escola: avaliacdo do estresse da crianca, do acompanhante e do aluno (Tese

de doutorado, Universidade de S&o Paulo, Ribeirdo Preto, Brasil).

1.5.2. O ATENDIMENTO ODONTOPEDIATRICO - MANEJO TECNICO

PRECONIZADO

JACOB (1998) afirma que o estresse vivenciado pelo paciente amplia o
seu medo e a sua percepc¢ao da dor, diminuindo a sua capacidade de colaborar
com o tratamento.

O estudo conduzido por WEINSTEIN et al (1982) avaliando a relacéo
entre a crianga e o0 comportamento do dentista, conclui que frente ao
comportamento de medo da crianga, 0 profissional responde mais
frequentemente com comportamentos baseados no estilo pessoal do que com
comportamentos que utilizam estratégias de manejo que tem maior
probabilidade de reduzir o medo. Os comportamentos apontados por estes
autores como eficazes sdo: oferecer orientacdes e informacdes (regras,
controle, instru¢des claras); questionar os sentimentos e utilizar refor¢co. Por
ouro lado os comportamentos que nao favorecem a diminuicdo do medo séo
tranquilizacéo, explicacdo, coercao e parar o tratamento.

KUHN & ALLEN (1994) apontam que os dentistas consideram que
atender criancas nao colaboradoras é um dos maiores problemas a ser
enfrentado na clinica.

A importancia do uso de técnicas de manejo do comportamento infantil

tem sido enfatizada na literatura visando obter condutas comportamentais



adequadas que permitam realizar um bom tratamento (WEINSTEIN &
NATHAN, 1988; LAWRENCE et al, 1991; ELI, 1992; FESTA et al, 1993;
REYES, 1993; KUNH & ALLEN, 1994; MILGROM et al, 1995; MAIA et al, 1996;
QUEROLO & PICASSO, 1996).

QUEROLO & PICASSO (1996) realizaram uma revisao bibliografica de
1990 até 1994, e encontraram que, de maneira geral, 0os objetivos dos
odontopediatras sdo: ajudar a crianca a compreender o tratamento
odontoloégico e cooperar com ele; orientar condutas apropriadas ao
atendimento; oferecer um tratamento seguro e eficaz; deixar a crianca em
condicOes de receber normalmente futuros tratamentos.

Objetivando detalhar as técnicas de manejo comportamental comumente
utilizadas por cirurgides dentistas, principalmente pelos odontopediatras, sob o
referencial da abordagem comportamental, pretende-se apresentar de forma
sucinta, um rol de técnicas sem a pretensao de ser exaustiva no que se refere
a descricdo das mesmas ou ainda de suas variagdes. A maioria dos autores
subdividem as técnicas em aversivas e nao aversivas, manter-se-a aqui tal
distingdo visando facilitar a compreensao.

- TENICAS NAO AVERSIVAS -

a) COMUNICACAO VERBAL E NAO VERBAL (controle da voz, expressio
facial, tom de voz, entre outros) — Objetiva estabelecer uma interacéo
adequada com a crianca e uma relacdo de confianca, o que facilita a
cooperacao e a aceitacdo do tratamento. E importante que se reconheca a
crianga como Unica, com caracteristicas proprias.

As formas de comunicacdo ndo verbal, como, a postura, a expressao

facial, os gestos, contatos do olhar, demonstracdo de afeto e amizade, sado



importantes para desenvolver um sentimento de seguranca e atitudes
positivas para com o tratamento.

A comunicacao envolve a dupla, ou seja, é essencial que o profissional
possa transmitir suas mensagens a crianga, mas que também esteja
capacitado para receber as mensagens dos seus pacientes. Recomenda-
se adequar a linguagem ao nivel de desenvolvimento da crianca (ELI,
1992; KLATCHOIAN, 1993; FESTA et al, 1993; REYES, 1993; MILGROM,
1995; MAIA et al, 1996; QUEROLO & PICASSO, 1996).

Segundo WEINSTEIN & NATHAN (1988) € importante que a crianca
tenha alguma sensacdo de controle sobre o que acontece com ela
aumentando a capacidade de enfrentamento das situa¢gdes e diminuindo o
sentimento de vulnerabilidade; para tanto, o profissional pode oferecer a
crianga pequenas escolhas, estimular a sua participagdo no tratamento
(manipulando objetos dentarios), dando a crianca a sensacao de que 0s
seus julgamentos e pensamentos sdo importantes para o profissional.

SINGH et al (2000) em estudo realizado no Brasil verificaram que o
controle percebido pela crianga reduz o medo melhorando a capacidade de
enfrentamento das situacdOes estressantes. Estes autores sugerem gue na
situacao de tratamento odontoldgico a percepcdo de controle é um recurso
a ser utilizado visando a reducéo da ansiedade.

MILGROM et al (1995) afirmam que, questionar 0S sentimentos,
permitindo que a crianca expresse 0S seus temores, ajuda a criar uma
relacdo de confianca e reduz ansiedades. Por outro lado, ignorar ou
contradizer os sentimentos da crianca tem como consequéncia aumentar a

probabilidade de ocorréncia da ansiedade. Estes autores enfatizam que o



uso da coercdo, da ameaca e da persuasdo sao pouco eficazes para
controlar o comportamento e podem aumentar a ansiedade. Sugerem,
ainda, que dar orientacdes e instrucdes especificas, bem como reforco
especifico é mais eficaz para reduzir o medo do que oferecer regras gerais
e reforco inespecifico.

Estudando a aceitacdo pelos pais do uso das técnicas manejo de
comportamento da crianca LAWRENCE et al (1991) assinalaram que
oferecer informacdes sobre as técnicas auxiliam numa maior aceitacdo das
mesmas.

b) DIZER - MOSTRAR - FAZER: Esta técnica foi desenvolvida por
ADDELSTON (1959) objetivando um maior conhecimento pela crianga da
situacao de tratamento odontol6gico. Consiste em apresentar para a
criangca cada um dos equipamentos e procedimentos a serem utilizados,
demonstrando como funciona de forma visual e tatil e a sua finalidade e s6
entdo realizar os procedimentos. E importante adequar a linguagem ao
nivel de compreensao da crianc¢a, utilizando elementos ludicos quando
necessario e também realizando somente os procedimentos descritos e
mostrados visando o estabelecimento de uma relagéo de confianca entre o
profissional e a crianca. Esta técnica pode ser utilizada tanto em consultas
iniciais familiarizando a crianga com a situagcado nova que ira experimentar,
ou como uma técnica para reduzir o medo ja existente. (WEINSTEIN &
NATHAN, 1988, KLATCHOIAN, 1993; FESTA et al, 1993; REYES, 1993;
MILGROM et al, 1995; MAIA et al, 1996; QUEROLO & PICASSO, 1996);

c) REFORCAMENTO POSITIVO - Objetiva aumentar a freqiéncia de um

comportamento positivo emitido pela crianca e diminuir a apresentacdo de



comportamentos inadequados. O refor¢o positivo pode ser qualquer evento
agradavel para a criangca, como, por exemplo, ser verbalmente elogiada,
sorrir, piscar, demonstrar fisicamente afeicdo, agradecer a ajuda, oferecer
um premio (ALLARD & STOKES, 1980; ALLEN & STOKES, 1987,
WEINSTEIN & NATHAN, 1988; ELI, 1992; KLATCHOIAN, 1993; REYES,
1993; MAIA et al, 1996; QUEROLO & PICASSO, 1996).

d) DISTRACAO - Objetiva tirar a atencio da crianca da situacdo de
tratamento dentario através da introducéo de estimulos no ambiente e com
isto distrai-la, diminuindo a percep¢do de procedimentos desagradaveis.
Podem ser utilizados videos, jogos eletrénicos, televisdo, muasicas, historias
infantis, conversas, entre outros. (CORAH et al, 1979; VENHAM et al,
1981; WEINSTEIN & NATHAN, 1988; KLATCHOIAN, 1993; REYES, 1993;
MAIA et al, 1996; QUEROLO & PICASSO, 1996).

WEINSTEIN & NATHAN (1988) afirmam que a escolha de temas de
interesse para a crianca, ou seja, com melhor capacidade para distrai-la,
esta vinculado ao quanto o profissional conhece o0 seu paciente, enfatiza a
necessidade de o ambiente fisico ser apropriado para criangas.

MILGROM et al (1995) apontam que pacientes com muita ansiedade
tém dificuldade em se distrair principalmente nas consultas e
procedimentos iniciais e que pacientes desconfiados ndo gostam do uso
desta técnica. Estes autores afirmam que decorar o consultorio de forma
ndo convencional e tentar minimizar odores e sons associados ao
atendimento odontolégico € uma estratégia de distracdo que ajuda a

minimizar ansiedades.



e) MODELACAO - objetiva ensinar a crianca através da observacdo e
imitacdo do comportamento de um modelo. Os modelos podem ser
apresentados através de filmes, slides, brinquedos ou mesmo observar o
tratamento de um outro paciente. A efetividade desta técnica esta
intimamente ligada ao modelo escolhido, preconiza-se o uso de criancas de
mesma faixa etaria, ou ainda pessoas significativas para a crianca, como
parentes ou amigos. H4 muitas variacdes na forma de apresentacdo do
modelo, desde inicialmente apreensivo até a chegada do estimulo temido,
a modelos bem adaptados a situac&o. Esta técnica se mostrou eficaz para
reducdo do medo e para a aquisicdo de novos comportamentos.
(MELAMED et al, 1975; ALLARD & STOKES, 1980; WEINSTEIN &
NATHAN, 1988; ELI, 1992; KLATCHOIAN, 1993; KUHN & ALLEN, 1994;
MAIA et al, 1996; QUEROLO & PICASSO, 1996: CADAVID, 1999).

f) DESSENSIBILIZACAO — Objetiva a reducéo de algum medo especifico,
como por exemplo, a ansiedade odontolégica. O paciente precisa estar em
estado de relaxamento, e a partir dai se expdem gradualmente o paciente a
situacOes imaginarias que lhe causam medo, seguindo uma hierarquia, ou
seja, das situacOes de pouco medo até as de muito medo. Minimiza-se o
desconforto causado pela situacdo, substituindo respostas de ansiedade
por respostas de relaxamento. (WEINSTEIN & NATHAN, 1988; MORAES &

PESSOTI, 1985; ELI, 1992; KLATCHOIAN, 1993; MILGROM et al, 1995).

- TECNICAS AVERSIVAS -
g) TECNICA DA MAO SOBRE A BOCA - objetiva restabelecer a

comunicacdo com a crianca € a sua cooperagdo com O tratamento



odontologico. A aplicacdo desta técnica é indicada a criangcas com
comportamento birrento, “histérico” ou potencialmente perigosos na cadeira
odontologica.

O dentista coloca a méao firmemente sobre a boca da crianca
interrompendo o seu choro e diz calmamente 0 comportamento que é
esperado da crianca. Se a crianca apresenta um comportamento mais
adequado é dado um reforco positivo e retirada a mao da boca. Caso ela
volte a apresentar o comportamento negativo, utiliza-se novamente esta
técnica.

Recomenda-se que o HOM (Hand-Over-Mouth) deve utilizado ap6s
todas as outras tentativas de modificacdo do comportamento da crianca
terem falhado. E preconizado o uso da técnica da “m&o sobre a boca” em
criangcas que ja possuem capacidade para se comunicarem verbalmente.
Quando esta técnica foi desenvolvida havia a orientagédo de tapar inclusive
0 nariz da crianca, impedindo a respiracdo. (MORAES & PESSOTI, 1985;
KLATCHOIAN, 1993; FESTA et al, 1993; REYES, 1993; MILGROM et al,
1995; MAIA et al, 1996; QUEROLO & PICASSO, 1996).

Apesar de existir a recomendacdo de que o profissional deva estar
emocionalmente controlado ao fazer uso desta técnica MILGROM et al
(1995) afirmam que sendo utilizada como ultimo recurso & muito dificil que
o dentista ndo esteja perturbado, frustrado e/ou irritado. O paciente tende a
responder negativamente nestas situacbes. MORAES & PESSOTI (1985)
destacam que esta técnica tem um aspecto punitivo, e recomendam a

eliminacdo de procedimentos punitivos da pratica odontopediatrica.



h) RESTRICAO FiSICA — Visa a imobilizac&o total ou parcial da crianca, que
apresenta comportamentos inapropriados durante o tratamento dentario.

A restricdo pode ser feita, pelo dentista e auxiliares, pelos
acompanhantes e pelo uso de aparelhos de restricdo como o “papoose
board” que é um tecido conectado a uma prancha semiflexivel com
fechamento em velcro. O uso da restricdo fisica tem como indicagdes,
criancas muito jovens (menos de 30 meses) que nao conseguem
permanecer com a boca aberta por periodos extensos; pacientes que nao
podem cooperar por problema mental ou fisico; quando ha risco para o
paciente e/ou dentista e em casos de emergéncia (pacientes com dor).
Preconiza-se que esta técnica seja aplicada quando as outras formas de
gerenciamento do comportamento falharam. (FESTA et al, 1993; REYES,
1993; MAIA et al, 1996);

N&o had um consenso sobre o uso da restricdo fisica, QUEROLO &
PICASSO (1996) afirmam que “a odontopediatria deve garantir a crianga
afeto, qualidade e eficiéncia. Considera-se que as técnicas de restricao
fisica em quaisquer de suas formas devem estar proscritas da atencéo
odontologica a crianga e deveriam ser eliminadas de quaisquer textos de
odontopediatria” (p.97).

MILGROM et al (1995) apontam que as técnicas aversivas visam forcar
a submisséo do paciente e ndo o manejo do comportamento. Estes autores
afirmam que € indicado finalizar uma consulta quando o profissional
percebe que a crianca esta ficando cansada e/ou aborrecida, entretanto,
reconhecem que os dentistas se sentem frustrados e/ou derrotados quando

nao conseguem finalizar um procedimento planejado.



Segundo WEINSTEIN & NATHAN (1988) a crianca apresenta varios
sinais de medo ou desconforto, antes de manifestar comportamentos
histéricos ou de risco que sao ignorados pelos profissionais e concluem
gue o uso da restricao fisica é feito prematuramente e poderiam ser quase
gue totalmente evitados, exceto em situacdes particulares como as
emergéncias. Avaliam os beneficios de se utilizar técnicas farmacolégicas
para sedacdo como alternativas para as técnicas aversivas. Esses autores
enfatizam ainda, que o uso de técnicas aversivas podem ter como
resultado a evitacdo do tratamento odontolégico.

Por outro lado, TEN BERGE et al (1999) consideram que quando a
criangca se recusa a cooperar com o0 tratamento odontolégico fica
praticamente impossivel tratd-las sem o uso da contencéo fisica. Afirmam
gue para essas criancas ser empatico e tranquilizad-las pode ndo ser
suficiente para ajuda-las a enfrentar o tratamento
USO DE FARMACOLOGIA (SEDACAQO) — Objetiva através do uso da
medicagdo diminuir os niveis de ansiedade do paciente. Recomenda-se
gue sejam administrados por profissionais experientes e com treino
adequado, preparados para lidar com complicagbes advindas do uso dos
medicamentos. Faz-se necessario uma avaliacdo cuidadosa do paciente,
para se determinar qual o medicamento mais indicado, o nivel de sedacéo
necessario, e as regras de administracdo. O uso de técnicas
farmacoldgicas nédo substitui 0 manejo comportamental do paciente
(WEINSTEIN & NATHAN, 1988; ELI, 1992; KLATCHOIAN, 1993; FESTA et
al, 1993; REYES, 1993; MILGROM et al, 1995; QUEROLO & PICASSO,

1996).



Segundo KLATCHOIAN (1993) no Brasil os cirurgides dentistas nao
recebem uma formacdo mais aprofundada sobre o0 uso destes
medicamentos, nem de outros utilizados no tratamento de reacdes
adversas provocadas pela sedacdo e ndo ha um treino para procedimentos
de emergéncia. A prescricdo, administracdo e monitoramento dessas
medicacdes estdo na sua maioria estritamente reservados aos medicos. A
anestesia geral € vista como ultimo recurso, ap0s terem falhado outras
tentativas de sedacdo ou estas serem inapropriadas, a execucao deste
procedimento requer a presenca de um médico anestesista.

Preconiza-se 0 uso de uma combinacdo de técnicas para manejar 0S
comportamentos das criancas. Enfatiza-se a necessidade da observacédo dos
comportamentos dos pacientes mesmo antes da consulta e durante os
procedimentos o que fornece ao dentista indicac6es do nivel de aceitacdo e
tolerancia ao estresse provocado pela situacdo, podendo estabelecer uma
expectativa de comportamento realista e o controle apropriado (WEINSTEIN &

NATHAN 1988).



Quadro 5 - Situacdo de tratamento odontolégico — Comportamentos das

criangas categorizados quanto as manifestacdes de ansiedade.

COMPORTAMENTOS
DAS CRIANCAS

SEM MANIFESTACOES DE ANSIEDADE DESADAPTATIVA

Entrar sozinho;

Pedir explicacédo dos procedimentos;

Atencdo a tudo o que é feito pelo aluno;

Sinalizar incOmodo ou dor com a mao;

Informar procedimentos que nao gosta,

Negociar etapas da execucao dos procedimentos;
Auxiliar o aluno nos procedimentos.

COM MANIFESTACOES DE ANSIEDADE — TENTANDO
CONTE-LA

N&o permitir gue a méae saia de perto;

Reclamar;

Chorar baixinho;

Encolher-se;

Fechar/tapar a boca;

Apertar as maos;

Fechar os olhos para ndo ver o procedimento;

Virar a cabeca em direcéo contraria a localizacdo do aluno;
Colocar a mao sobre a méo do aluno.

COM MANIFESTACOES DE ANSIEDADE — EXTERNALIZADAS

Recusar entrar na clinica/sentar;
Empurrar a méo do aluno;
Chorar alto;

Chutar,

Xingar;

Gritar;

Morder;

Debater-se;

Inquietar-se na cadeira;
Tentar tirar o isolamento;
Fugir/escapar.

Os comportamentos das criancas frente a situacbes de atendimento

odontologico foram agrupados tendo em conta trés categorias de

enfrentamento da ansiedade: sem manifestacdo de ansiedade desadaptativa;

com manifestacdo de ansiedade tentando conté-la; com manifestacdo de



ansiedade externalizada, dirigida para o meio. Para melhor descrevé-las

utilizar-se-a de exemplos retirados das observacdes relativas aos dois grupos.

Os comportamentos sem manifestacdo de ansiedade desadaptativa
ocorreram principalmente no Grupo 2, como exemplos tém-se:

Grupo 2

- (P 39) A crianca pede explicacGes de tudo o que sera realizado. A crianca
pergunta o que o aluno ir4 fazer, qual dente ira tratar, se vai usar o
motorzinho.

- (P 33) A aluna havia informado a crianca que a méde nao poderia mais
entrar na clinica. Na sessdo seguinte a crianca trouxe consigo como
acompanhante a irma mais velha e diz para aluna “a minha irma pode
entrar, ndo pode?” (referindo ser a irméa e ndo a mae)

- (P 23) A crianga chega dizendo que ndo gosta da anestesia e do
isolamento, mas aceita o tratamento.

Com base nas observagbes das criancas Grupo 2 foi possivel
categorizar comportamentos que facilitam o atendimento odontologico, ja em
relacdo as criancas do Grupo 1 néo se identificou anotacdes que indicassem
tais comportamentos.

As manifestacdes de ansiedade contidas foram apresentadas pelas
criancas dos dois grupos, tém-se como exemplos:

Grupo 1

- (P 9) A crianca abre a boca quando solicitado, mas se encolhe, mostrando-
se apreensiva e resmunga baixinho.

- (P 12) A crianca recusa-se a abrir a boca e vira a cabeca para o lado

contrario



- (P 14) Nao deixa realizar nenhum procedimento sem a presenca da mae.
Grupo 2
- (P 22) Crianca se mostra apreensiva, segura firme com as maos os bragos
da cadeira durante a maior parte do tratamento.
- (P 27) No momento da anestesia, a crianca se encolhe e fecha os olhos.
Observa-se pelos exemplos acima que as criancas dos dois grupos
experimentam ansiedade frente a determinadas situacfes e procedimentos,
manifestando comportamentos sugestivos de sentimentos e de esforco de
conter-se e de inibir-se na tentativa de controlar-se frente a situacdo de
tratamento odontoldgico.
As manifestacbes de ansiedade externalizadas foram apresentadas
exclusivamente pelas criancas do Grupo 1, como exemplos tém-se:
Grupol
- (P 7) A crianca chora muito, grita, dizendo que o tratamento € muito ruim,
que ela quer ir embora, se debate, da chutes, quase derruba a mesa
auxiliar.
- (P 1) A criangca morde o dedo do aluno, empurra a mao, xinga. "N&o gosto
de voce, sai daqui"; "Ela € ruim ndo quero mais vim aqui".
- (P 20) A crianca estava sendo segurada quando consegue escapar e se
agarra a haste do refletor e aos gritos diz que quer sair da clinica.
Grupo 2
N&o foram observadas manifestacoes de ansiedade externalizadas neste
grupo de criangas.
Observa-se que as criancas do Grupo 1, que necessitaram de contencao

fisica para a realizacdo do tratamento odontolégico, manifestaram a sua



ansiedade principalmente através de comportamentos que dificultam as
intervencdes odontoldgicas, como, gritar, chutar e xingar. Essas criancas frente
a situacdes de dificuldade expressam diretamente a ansiedade, o0 medo, a
raiva, a irritacdo no ambiente expressando seu desagrado frente a situacao e

as pessoas. A insatisfacao €, portanto, dirigida para fora e ndo contida em si.



O Quadro 6 apresenta os comportamentos dos alunos em situacdes de

dificuldade categorizados de acordo com a forma de manejo utilizada.

Quadro 6 - Situacao de tratamento odontologico — Comportamentos dos alunos

frente a situacdes de dificuldade no atendimento a criancas

MANEJOS QUE FACILITAM O ATENDIMENTO

- Utilizar a presenca da mae como estratégia;

- Aceitar colaboragcao da méae;

- Dizer mostrar fazer;

- Distrair a crianca;

- Reforcar;

- Conversar com a crianga, dialogar;

- Fazer solicitacdes diretas;

- Acolher as demandas da crianga com tolerancia;
- Retirar a crianca da situacdo momentaneamente;
- Negociar etapas do atendimento;

Oferecer informacoes e regras;

Pedir ajuda & crianga, envolvé-la como participante.

COMPORTAMENTOS
DOS ALUNOS FRENTE
AS SITUACOES DE
DIFICULDADE

MANEJOS QUE DIFICULTAM O ATENDIMENTO

- Sub utilizar as sessfes de familiarizacéo;

- Estabelecer conversa baseada em interrogatorio;

- Desconsiderar os sinais de desconforto apresentado
pela crianga;

- Comunicacao centrada na dor;

- Fazer solicitagdes indiretas;

- Imposicao das etapas planejadas;

- Enfase em recompensas futuras;

- Usar ameacas;

- Usar punigéo;

- Apressar-se para terminar a sessao;

- Ocultar procedimentos visando ludibriar;

- Enganar/Mentir;

- Dispensar a crianga alegando “mau comportamento”;

- Manipular instrumentos e materiais, como seringas, de
forma visivel a crianca;

Os comportamentos dos alunos identificados nas sessbes de

atendimento foram agrupados em duas categorias, ou seja, comportamentos



que facilitam e que dificultam o manejo da situacdo de atendimento
odontopediatrico.

Apresentar-se-a em seguida, para os dois grupos, exemplos de
comportamentos facilitadores do manejo da situacdo de atendimento
odontopediatrico:

Grupo 2

- (P - 35) Dizer mostrar fazer — O aluno explica para a crianca o que sera
realizado no atendimento, diz como fara e executa o procedimento
combinado. “Vou colocar essa borboletinha (mostra para a crianga o
grampo) e ela vai abracar o seu dentinho, para ndo deixar os bichinhos
entrarem e ai vou por a mascara azul’.

- (P 38) Distragdo - A criangca comeca a chorar ndo querendo permitir o
tratamento a aluna conversa sobre a festa de aniversério da crianca que
sera nos proximos dias, a crianca se envolve na conversa, enquanto a
aluna da continuidade ao procedimento.

- (P 24) Reforcamento — O aluno elogia a colaboracdo da crianga
parabenizando-a pelo seu comportamento. “Vocé estd de parabéns, me
ajudou bastante, espero que continue sempre assim”.

- (P 25) Conversar com a crianca; acolher as demandas da crianca - A
crianga resmunga, o aluno para, conversa, explica o procedimento.

- (P 36) Fazer solicitagao direta — O aluno solicita a criangca o que ele quer
que ela faca, de forma direta, ndo dando margem a duavidas ou
questionamentos. “Segure firme o filme com o dedo”, “ndo feche a boca
agora’”.

- (P 28) Acolher as demandas da crianca com tolerancia - A crianca é

colaboradora e no final comeca a chorar aparentando cansaco, o aluno



finaliza a sessdo com material provisorio e relata - “A crianga sé chorou no
final por que estava cansada, ai nds decidimos selar o dente com material
provisorio”.

- (P 26) Oferecer informacdo e regras - O aluno explica para a crianca
algumas regras, como por exemplo levantar a mao para sinalizar incomodo
ou dor. A crianca utiliza a regra estabelecida.

- (P 30) Pedir ajuda a crianca, envolvé-la como participante — O aluno pede
gue a crianca segure o sugador.

Grupo 1

- (P 6) Distracao — A crianga esta chorando muito, gritando, o aluno comeca a
falar sobre o seu time de futebol, mas a crianca nédo lhe da atencéo.

- (P 2) Reforcamento — A crianca péra de chorar por uns minutos e o aluno
elogia, mostrando satisfacdo com a situagdo. “Que legal parou de chorar,
hein”!

Observa-se que embora mais frequente e diversificado nas anotacdes
referentes ao Grupo 2, o manejo que favorece o atendimento em
odontopediatria, ocorreu também em relacéo ao Grupo 1.

Os comportamentos que dificultam o manejo da situacao de atendimento
odontopediatrico foram identificados principalmente em relagdo ao Grupo 1,
conforme mostram os exemplos abaixo:

Grupo 1

- (P 16) Sub utilizacdo das sessodes de familiarizagéo - (a) No primeiro dia de
atendimento o aluno relata na ficha de observacao - "paciente com histéria
de ndo colaborar, perfil ndo favoravel ao atendimento" e realiza duas
sessbes de familiarizacdo, sem levar em conta as dificuldades ja

apresentadas pela crianca iniciando o tratamento odontologico



propriamente dito; (b) No primeiro dia de atendimento o aluno realiza a
entrevista de anamnese e apo0s esse procedimento dispensa a dupla
(acompanhante - crianga), ndo utilizando o tempo disponivel para interagir
com a crianga, ou familiariza-la com a situacéao.

(P 5) Estabelece interrogatoério, na tentativa de interagir com a crianca -
Conversa com a crianca fazendo varias perguntas seguidas sobre varios
aspectos da vida da crianca, como: que idade tem, se tém amigos, como se
chamam os seus amigos, se quer tratar os dentes, como escova o0s dentes.
A crianca responde de forma lacbnica, pouco interessada.

(P 9) Ndo se detém aos sinais de desconforto apresentados pela crianca/
Apressa-se para terminar a sesséo - Crianga com histéria de nédo colaborar
apresenta indicadores de medo da situacdo, mostra-se tensa, se encolhe,
resmunga baixinho e o aluno desconsiderando os indicadores vai
executando rapidamente o procedimento planejado, como que nao
observando a criancga.

(P 14) Comunicacdo centrada na dor ou na auséncia de dor e em
recompensas futuras - A crianca se debate, chora muito. O aluno tenta
convencé-la de que nao ird doer que € melhor ela cooperar para ter dentes
saudaveis. "Nao vai doer nada, e depois os seus dentes vao ficar fortes,
bonitos, limpos e sem bichinhos".

P 12) Fazer solicitagcdes indiretas - A crian¢a diz que nao quer que utilize o
motorzinho, o aluno tenta convencé-la a permitir o uso. "Fulano, deixa eu
usar € sé um pouquinho”.

(P 18) Usa ameacas e dispensa da crianca - A crianga chora muito gritando

que quer ir embora. O aluno perde a paciéncia e de forma rispida, bravo,



dispensa a crianca por mau comportamento dizendo que ira ficar com o0s
dentes feios. “Vai embora, o azar é seu vai ficar com os dentes feios!”

- (P 10) Usa punicéo - A crian¢ca nao permite o tratamento, chora, grita, tapa
a boca, o aluno tenta convencé-la a colaborar quando percebe que néo
conseguira realizar o planejado comeca a fazer uso de ameacas, fica bravo
com a crianga, compara o comportamento dela com de outras criancas que
estdo em tratamento, depreciando-a pelo seu medo e/ou recusa, dizendo
que a mae ira sair da situagcado de atendimento caso ela n&o coopere. “Para
com isso, olha o seu tamanho! Olha ai, vé se tem alguém fazendo essa
gritaria”. “Se vocé continuar assim vou pedir para a sua mée sair’.

- (P 19) Ocultar procedimentos (ludibriar) - O aluno ndo informa e a crianga
nao percebe que estava sendo anestesiada. Apos o procedimento quando a
crianga percebe que estava anestesiada comeca a chorar muito, dizendo
gue néo ia deixar continuar, grita sem parar.

- (P 17) Enganar/mentir - A crianca chega dizendo que n&do quer tratar os
dentes que veio sO para brincar. O aluno pede para ver os seus dentes e
inicia o procedimento de anestesia sem dar qualquer informacéo.

- (P 3) Manipular instrumentos de forma visivel - A crianga se recusa a
permitir a anestesia. O aluno conversa e diz que néo ira doer, que é s6 uma
picadinha. A criancga insiste que quer ver a injecéo, o aluno entdo "negocia”
- "se eu deixar voce ver, voce promete que deixara eu tratar" a crianca
concorda e ele mostra a injecao pronta para a criangca que chora muito e se
recusa a permanecer na situacao.

N&o foram observados comportamentos que dificultam o manejo da

situacao de atendimento odontopediatrico com relacdo as criancas do Grupo 2.



