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Resumo

Objetivando analisar funcionalmente a atuagio do odontopediatra, procedeu-se ao atendimento odontolégico de 3 criangas nao-
colaboradoras, utilizando ansiolitico ou placebo. As sessoes foram filmadas e registrou-se os eventos clinicos e comportamentais dos
participantes, em intervalos de 15 segundos. Os resultados revelaram que a colaboragio das criangas pode ser considerada condi¢ao
estabelecedora para os comportamentos da profissional. O ansiolitico ndo demonstrou efeitos sobre o comportamento dos pacientes.
“Direc¢io”, categoria comportamental predominantemente utilizada pela dentista, revelou-se eficaz na evocacio de tespostas de
colaboragio para 2 pacientes. Os dados expressam a contribui¢io da analise funcional do comportamento ao estudo da interagio
profissional-paciente em odontopediatria.

Palavras-chave: Relagbes dentista-paciente; psicologia aplicada 2 odontologia; repertdtio comportamental; analise funcional.

Psychology and Pediatric Dentistry: The Contribution of Behaviour Functional Analysis

Abstract

The aim of this study was to carry out a functional description of the pediatric dentists’ behavior concerning professional petformance.
Subjects were 3 uncooperative dental patients who were treated using placebo or diazepam. Dental sessions were videotaped. Procedures
and behaviors were recorded in 15-second intervals. Results revealed that children’s level of cooperative behavior may be a considered
variable that affect professional behaviors. Diazepam was not effective. “Guidance” was predominantly used by the dentist and
evoked cooperative behavior with two patients. The results express the contribution of behaviour functional analysis to the study of
patterns of interaction between the dental practitioner and child patient.
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Alguns estudos sugerem que o repertério de
comportamentos da crianca, exposta a situagdo 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 comportamento
do profissional e como este é afetado funcionalmente pelo
comportamento do paciente. A habilidade para interagir e se
comunicar com o paciente é essencial para criar uma boa
relagdo profissional. Caldana e Biasoli-Alves (1990) ressaltam
que conhecer o comportamento do paciente permite um
melhor desempenho odontolégico. Ten-Berge, Veerkamp e
Hoogstraten (1999) observam que o comportamento do
dentista exerce influéncia relevante sobre o desenvolvimento
do medo de tratamento odontolégico em criangas.

De maneira geral, os odontopediatras reconhecem a
necessidade de melhorar e expandir seus conhecimentos
sobte manejo do comportamento de ctiancas, mas a exposicio
a programas de treinamento e a aceitagao de novas estratégias,
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baseadas em principios psicologicos, tém sido extremamente
lentas (Allen, Stanley & McPherson, 1990). Conforme
descreve Costa Jr. (2001), poucos trabalhos em psicologia
tém estudado sistematicamente o efeito de intervencoes
psicossociais sobre 0 comportamento de criangas expostas
a consultas e tratamentos de sadde, principalmente quando
as contingéncias envolvem procedimentos médicos e/ou
odontologicos invasivos.

Trabalhos recentes, descritos por Kazdin (1993) e por
Costa Jr. (2001), sugerem que, uma proposta para estudar o
comportamento dos profissionais de saude, no contexto do
atendimento clinico, devetia incluir a andlise funcional do
comportamento de todos os individuos envolvidos na
situacio. A analise funcional se refere a investigacdo das
relagoes entre as respostas de um individuo aos estimulos
ambientais objetivamente identificados (Souza, 1997).
Conforme aponta Meyer (1997), uma andlise funcional é
essencial em estudos cujo objetivo inclua a predi¢io e/ou o
controle de repertérios de comportamento em situagoes
especificas.

O presente trabalho insere-se na interface psicologia-
odontologia e destaca a importancia de estudos
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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
manifestagbes comportamentais do dentista e da crianga.
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¢Ses 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 e 5 anos e historia anterior de ndo-colaboracio,
manifestada com outros profissionais de Odontologia. Para
P1 e P2 foram realizadas cinco sessoes e para P3, nove
sessOes de atendimento odontolégico. As sessoes 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
os procedimentos que setiam realizados e como ela deveria
se comportar. Em seguida, a dentista mostrou alguns
brinquedos que seriam usados ao final da sessdo, caso a
crianga colaborasse, e logo depois realizou treino de
escovagao, profilaxia e aplicagio topica de fldor. As sessoes
de atendimento subseqientes inclufam duas sessées com o
uso de um ansiolitico (diazepam) por via oral, na dosagem
de 0,3 mg/Kg de peso, administrado 60 minutos antes do
inicio da sessdo, ou duas sessGes com placebo também via
oral, em igual volume e 60 minutos antes do inicio do
atendimento, e assim, alternadamente, até o final do
tratamento. Na literatura, nao ha unanimidade em relacio a
dose de diazepam recomendada. Trapp (1981) considera a
dose adequada para criancas jovens entre 0,2 e 0,5 mg/Kg
de peso. A Federation Dentaire Internationale (1989) recomenda
adose de 0,2 mg/Kg de peso 1 hora antes da intervencio e
Andrade (1999) recomenda doses entte 0,1 ¢ 0,3 mg/Kg;

Em Odontologia, as drogas ansioliticas tém sido utilizadas
como pré-medicacdo em pacientes temerosos ou apteensivos
(Fuchs & Wannamacher, 1992). Corretamente utilizado para
sedacio consciente, o benzodiazepinico pode aumentar o
bem estar do paciente durante o tratamento odontolégico e,
com isso, melhorar sua qualidade (Mindus, 1987). A droga
por si sé ndo reduz a ndo — colabora¢io, mas pode diminuir
aansiedade e, como decorréncia, atuar como agente facilitador
da interacio profissional — paciente (Possobon, 2000).

O delineamento utilizado foi do tipo duplo-cego, isto é,
a dentista, o paciente e sua mae ndo sabiam quando era
oferecida a droga ou o placebo.

A dentista foi orientada a realizar o tratamento respeitando
a seguinte regra: “nio utilizar restricio fisica durante as
primeiras cinco sessoes de atendimento”. Atividades
recreativas, tais como contar estétias e brincar com fantoches,
denominadas de atividade Iudica, foram realizadas ao final
de todas as sessGes em que a crianga colaborou.

Todas as sessGes foram gravadas em videoteipe, com
sons de “bip” a cada 15 segundos. Apéds as filmagens, a
observadora assistiu as fitas, registrando os eventos clinicos
e comportamentais ocorridos em cada intervalo de 15
segundos. Baseando-se nos registros observacionais, foram
identificadas categorias de comportamento da dentista e da
crianca. Na analise dos dados procurou-se investigar as
relagGes entre as agdes da dentista e varidveis presentes na
situagdo odontolégica. Para isto, foram identificadas as
respostas do paciente, a atuagdo da dentista frente a cada
resposta e a conseqiiéncia desta atuacdo em diferentes
momentos do tratamento.

Além disso, os procedimentos clinicos também foram
considerados como variaveis que podiam influenciar os
comportamentos do paciente ou da dentista. A Tabela 1
apresenta as categotias de comportamento da dentista e da
crianca e suas respectivas defini¢Oes.

Resultados

A Tabela 2 apresenta a duracdo das sessdes de
atendimento e as rotinas odontologicas realizadas com os
pacientes P1, P2 e P3.

Ao final de todas as sessoes de P1 e P2, foi realizada
atividade lidica. Com P3, a atividade ludica ocorreu apenas
a partir da sexta sessdo, pois a crianga nao colaborou nas
sessOes anteriores. A partir da segunda sessio de P1 e P2,
foi realizado o tratamento curativo que incluiu anestesia,
exodontia e dentistica. Para P3, ndo foi possivel realizar
qualquer tarefa clinica da segunda até a quinta sessao, sendo
realizada anestesia e dentistica a partir da sexta sessao.

A Tabela 3 apresenta o percentual de ocorréncia das
categorias de comportamento da dentista e dos pacientes.
Os comportamentos da dentista podem ser agrupados em
trés categorias funcionais: a) realiza atividade (que se refere
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Categorias de Comportamento da Dentista e dos Pacientes e suas Respectivas Definicoes

Categorias da dentista

Definicao

Realiza atividade
Direcido

Tranquilizagdo
Distracio
Relaxamento
Persuasio

Punicio verbal
Restricao fisica

Atividades técnicas que envolvem a execugio dos procedimentos odontolégicos

Ordens, instrugdes, orientacdes, estabelecimento de regras, explicagbes sobre o procedimento
e o comportamento desejado.

Perguntas sobre sentimentos e sensagoes; agrado fisico.

Eventos como “contar estérias”, “cantar’” ou colocar fitas com musicas com o intuito de
desviar a atengdo do paciente e competir com outros estimulos, presentes na situacao
odontoldgica.

Ensinar a crianga, por meio de instru¢do verbal ou modelos, a realizar exercicios de respiragio;
massagens faciais ou nos bracos do paciente; solicitacio de relaxamento.

Verbalizacdes para convencer a crianga a colaborar oferecendo algum tipo de recompensa
(brinde, brincar apds a sessdao) ou usar frases do tipo: “me ajude” ou “a mamae estd ficando
triste”.

Repreensio verbal, ameagas de nio brincar se nio colaborar.

Contengdo dos movimentos da crianca pela mae, auxiliar ou dentista para realizar o tratamento

e impedir ferimentos, principalmente durante a rotina de anestesia e preparo cavitario.

Categorias dos pacientes  Definicio

Colaboragao
Nao-colaboracio
odontolégico.

Permite a realizacio do tratamento, segue instrucoes e ordens.
Qualquer comportamento da ctianga que interrompe a atuacao do dentista durante o tratamento

Colaboragio sob restricio Crianga permite a realizacio do tratamento odontolégico, sob contencio fisica.

a execucio das rotinas odontolégicas, conforme a Tabela 1);
b) estratégias positivas (que incluem as intervencdes de
manejo comportamental do paciente, tais como dire¢io,
tranquilizacao, relaxamento e persuasio); e ¢) estratégias
negativas (usualmente consideradas desagradaveis ou
aversivas e que envolvem restri¢ao fisica e puni¢ao verbal).

As categorias de comportamento dos pacientes foram
classificadas funcionalmente em dois grupos: a)
comportamentos concorrentes que se referem as respostas
da crian¢a que impedem a atua¢do do dentista (movimentos
da cabega e/ou do corpo e choro), isto &, respostas de nao-
colaboragio; e b) comportamentos nao concorrentes, 0s quais
incluem respostas da crianca que no dificultam e/ou tendem
a facilitar a atuacio do dentista.

Para obtenc¢do dos percentuais de ocorréncia de cada
categoria de comportamento, considerou-se a duragio total,
em minutos, de todas as sessOes realizadas com cada paciente,
sendo cada minuto dividido em 4 intervalos de 15 segundos.
No intuito de registrar todos os comportamentos do dentista
que ocortiam a cada intervalo, foi necessatio incluir categorias
diferentes em um mesmo intervalo, ou seja, a dentista poderia
estar “realizando atividade” e “distraindo” a crianga ao
mesmo tempo. Portanto, as categorias ndo foram excludentes.

Para P1 (IN=450), a categoria de comportamento da
dentista “realiza atividade” ocorreu em 67,4% do tempo de
atendimento e as “estratégias positivas” (dire¢io,
tranqiliza¢do e distragdo) ocorreram em 66,4%. Em relacdo
a0 paciente, os “comportamentos nao concorrentes’”’

ocorreram em 92,7% do tratamento e os “‘comportamentos
concortentes” em 7,3% do tratamento.

Para P2 (IN=504), a categoria “realiza atividade” ocorreu
em 85,9% do tempo de tratamento. As “estratégias positivas”
ocorreram em 87,2% do tempo e as “estratégias negativas”
(puni¢do verbal) em apenas 0,79%. Os “comportamentos
ndo concorrentes” ocorreram em 93,8% do tempo e os
“comportamentos concorrentes’” em 6,2% do tratamento.

Durante as primeiras 5 sessdes de atendimento de P3,
quando nio houve restrigio fisica, o numero de intervalos
foi 404. A categoria “realiza atividade” ocorreu em apenas
8,1% do tempo de tratamento. As “estratégias positivas”
ocorreram em 78,5% e as “estratégias negativas” (punigio
verbal) em 9,0% do tempo. Os “comportamentos nao
concorrentes” de P3 ocorreram em 28,3% e os
“comportamentos concorrentes’ aconteceram em 71,7% dos
404 intervalos. Para o mesmo paciente, da sexta até a nona
sessdo, quando a restrigo fisica foi introduzida, o nimero
total de intervalos foi de 432. A categoria de comportamento
da dentista “realiza atividade” ocorreu em 62,0% do tempo
de tratamento. As “estratégias positivas’ ocorreram em 50,1%0
do tempo e as “estratégias negativas” em 37,4% do
atendimento. Os “comportamentos concorrentes” de P3
ocorreram em 17,7% do tempo e os “comportamentos nio
concorrentes” ocorreram em 82,3% do tempo, sendo 42,8%
sem restricao fisica e 39,5% com restri¢ao fisica.
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Tabela 2

Pacientes, Niimero de Sessoes, Etapa do Trabalho e Procedimento Realizados

Sessoes do Paciente 1

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 (4 min.)
Sessdes do Paciente 2
1 (26 min.) 2 (25min.) 3 (20 min.) 4 (27 min.) .
Etapa LB Placebo Placebo Diazepam SDiSerg;nm)
Rotinas Entrada Entrada Entrada Entrada Entrada
TE Anestesia Anestesia Anestesia Anestesia
Profilaxia Dentistica Dentistica Exodontia Exodontia
ATF AL (7 min.) AL (4 min.) AL (6 min.) AL (4 min.)
AL (4 min.) )
Sessoes do Paciente 3 (sem restricao fisica)
1 (21 min.) 2 (20min.) 3 (26min.) 4 (16min.) .
Etapa Entrada Diazepam Diazepam Placebo 5 (18min.)
Rotinas TE Entrada Entrada Entrada Placebo
Profilaxia Insucesso Insucesso Insucesso Entrada
ATF Insucesso
Sessoes do Paciente 3 (com restrigao 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 (10 min.) AL (8 min.)
AL (5 min.)

Nota. LB: Linha de Base; TE: Treino de Escovacido; ATF: Aplicacio Tépica de Flaor; AL: Atividade Ludica.

A Figura 1 apresenta as freqiiéncias acumuladas de
categorias de comportamento da dentista e do paciente P3
durante as cinco primeiras sessGes de atendimento. A
variabilidade nos padrées de comportamento da dentista e
do paciente, observada durante o atendimento de P3 (e ndo
durante o atendimento de P1 e P2), foi o critétio utilizado
para a apresentacio exclusiva desta analise para P3. A
ocorréncia da categoria “realiza atividade” foi muito baixa
na primeira sessio. Observou-se uma discreta ascendéncia
da curva desta categoria na terceira sessao e nenhuma
ocorréncia na quarta e quinta sessoes. Para o comportamento
“direcao”, a curva revelou uma tendéncia crescente da
primeira para a segunda sessdo. A curva representativa do
comportamento “persuasio” indicou um aumento da
freqiiéncia acumulada a partir da terceira sessdo. Respostas
de “direcao” diminuem e respostas de “persuasio”
aumentam. Este padrio comportamental sugere que a
dentista procura uma conduta que seja mais eficaz em termos
de produzir colaboracio do paciente.

Considerando-se os comportamento do paciente, a curva
referente a “colaboracdo” teve inicialmente uma tendéncia
ascendente discreta até o final da segundasessio, observando-
se um aumento da freqiiéncia acumulada até a quinta sessio.

A Figura 2 se refere as freqiiéncias acumuladas das
categorias de comportamento da dentista e do paciente P3
durante as quatro ultimas sessées de atendimento
odontolégico. A curva da categoria “realiza atividade”
apresentou uma tendéncia ascendente da sexta até a nona
sessdo. Nestas sessOes, a dentista conseguiu grande
produtividade clinica. A curva do comportamento “direcao”
revelou valores muito baixos da sexta até a nona sessao e o
comportamento “persuasdo’ praticamente nao ocorreu nas
ultimas quatro sessOes de atendimento. Sugere-se que a
“restricdo fisica” torna o esfor¢o para persuadir desnecessatio.
A curva do comportamento “restri¢ao fisica” mostrou uma
tendéncia crescente na sexta, sétima e metade de oitava sessao.

A categotia “colaboracio sob restricao fisica” ocorreu
de forma crescente na sexta e sétima sessOes. A partir da
metade da oitava sessdo e durante a nona sessio, este padrao
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Percentual de Ocorréncia das Categorias de Comportamentos da Dentista ¢ dos Pacientes (P1, P2 ¢ P3) durante o Tratamento Odontoldgico
(IN= nsimero de intervalos)

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%
Estratégias positivas 66,4% 87,2% 78,5% 50,1%
Estratcgias negativas 0 0,79% 9,0% 37,4%
Paciente Comportamentos concorrentes 7,3% 6,2% 71,7% 17,7%
Comportamentos ndo concorrentes 92.7% 93.8% 28,3% 82,3 %
RF: Restricdo Fisica
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Fignra 1. Freqiiéncia das categorias de comportamento da dentista e de P3 durante as cinco primeiras sessoes de atendimento.

As categorias do dentista foram: Realiza Atividade, Dire¢do, Tranqtilizagdo, Distracao, Persuasdo e Puni¢do Verbal. Em rela-

¢do a P3 as categorias foram: Colaborag¢do e Nao Colaborag¢do. Nas sessGes com asteriscos a crianga tinha recebido 0,3mg de
Diazepam por Kg de peso.
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Figura 2. Frequiéncia acumulada das categorias de comportamento da dentista e do P3 da sexta e nona sessdes de atendimento.
As categorias do dentista foram: Realiza Atividade, Dire¢io, Tranqtilizacio, Distracao, Persuasio, Puni¢do Verbal e Restrigao
Fisica para o tratamento odontolégico. Para o P3 as categorias foram: Colaboracio, Colaboracio sob Restricdo Fisica e Nao
Colaboracio. Nas sessGes com asterfscos a crianca tinha recebido 0,3mg de Diazepam por Kg de peso.

Legendas da Figura 2
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comportamental ndo se manteve. Observou-se um aumento
da freqiiéncia acumulada da categoria “colaboraciao sem
restricao fisica” na oitava e nona sessoes.

Discussio

Durante as cinco sessdes de atendimento de P1, a profissional
executou grande nimero de atividades clinicas (em 67,4% do
tempo) e, concomitantemente, utilizou estratégias positivas de
manejo do comportamento (diregio e distracao) em 66,4% do
tempo. No decorrer de todo o atendimento odontolégico de P1,
a categoria dire¢do foi a mais freqliente (48,2%). Os
comportamentos nio concorrentes ocorreram em 92,7% do

tempo, sugerindo um efeito benéfico da adogao de estratégias
positivas pela dentista. As categorias de comportamento da
dentista, em relacio a P1, permitiram a obtencdao da
colaboragiao do paciente e a conseqiiente realizacdo do
tratamento odontologico.

Em relagio a P2, a analise mostrou que a profissional
utilizou estratégias positivas em 87,2% do tempo de
atendimento. A profissional apresentou grande produtividade
clinica, uma vez que, em 85,9% do tempo de tratamento,
estava executando alguma rotina odontologica.

Tanto para P1 como para P2, verificou-se um equilibrio
entre a utilizagdo de estratégias positivas e a execu¢ao de
atividade clinica. Estes resultados s3o consistentes com o
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relatado de Wurster, Weinstein e Cohen (1979), que revelaram
uma maior probabilidade da categoria de comportamento
“ofientacao/direcao” 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 freqiientes 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 colaboragio por
parte do paciente. E importante destacar que, embora
estivesse impedida de utilizar restricio fisica, a dentista
apresentou puni¢io verbal em 9% do tempo das sessdes. A
utilizacio desta modalidade de estratégia aversiva, no entanto,
ndo reverteu a tendéncia comportamental da ctianca em nao
colaborar com a execucdo das atividades clinicas previstas
para o tratamento. A crianga apresentou comportamentos
concorrentes em 71,7% do tempo.

Curiosamente, P3 mantinha ampla interagdo verbal com
a dentista, sugerindo que a crianga obtinha sucesso em atrasar
a execucao das intervengdes clinicas. A partir da sexta sessao,
a adogdo de restri¢do fisica criou condi¢des que inibiram as
respostas de fuga e esquiva da ctianga e induziram a evocagio
de respostas de colaboracio. Considerando que a restricao
fisica foi utilizada na sexta, sétima e inicio da oitava sessao,
sugere-se que o aumento da freqiiéncia de comportamento
colaborativo, a partir da oitava sessio, estd associado a
percepeao da crianca de que ndo mantinha controle sobre a
rotina odontoldgica, a qual seria executada com ou sem
restricio fisica.

Por outro lado, é possivel observar que durante a sexta
e a sétima sessdo, P3 apresentou poucos comportamentos
colaborativos, que foram seguidos por estratégias positivas
da dentista, fazendo com que a crianga percebesse que
dispunha de repertério para enfrentar a situacao de tratamento
odontolégico, aumentando a probabilidade de colaborar sem
o uso de restricdo fisica. Deve-se lembrar, também, que, a
partir da sexta sessdo, a crianga participou da atividade lidica,
0 que, por sua vez, pode ter exercido a funcio de situacio
estabelecedora para a aquisi¢io de comportamentos
colaborativos.

E importante observar, no entanto, que a ado¢io repetitiva
de restricdo fisica nem sempre é eficiente em obter uma
gradativa colabora¢do da crianca exposta a tratamento de
saude. Criancas excessivamente nao colaboradoras e
submetidas a contingéncias pouco efetivas a sensibilidade
comportamental das mesmas podem ser expostas,
desnecessariamente, 2 muito mais tempo de estimulacdo
aversiva, proporcionando um aumento potencial da
percepeio de softimento e da freqiiéncia de comportamentos
concorrentes, conforme descrevem Christiano e Russ (1998).
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A medicagio ansiolitica utilizada ndo demonstrou efeitos
sobre o repertorio de comportamento dos pacientes. A
comparacio das sessoes de linha de base com as sessdes
em que os pacientes receberam medica¢io ou placebo, nao
permitiu qualquer diferenciagdo topografica ou funcional.
Estes resultados sdo semelhantes aos encontrados por
Possobon (2000), que utilizou a mesma dose de diazepam
(0,3 mg/kg de peso) em um estudo que investigou a
manipulagio comportamental e farmacoldgica sobre as
respostas de ndo colaboragio de seis pacientes odontologicos.

Caldana e Biasoli-Alves (1990) sugerem a necessidade
do odontopediatra compreender o paciente em um contexto
de desenvolvimento, reconhecendo que, durante a infancia,
a crianca esta mais vulneravel e sensivel a seu ambiente. E
essencial que o odontopediatra mantenha sempre presente
perguntas sobre como e quando agir com a crian¢a no
consultorio, de forma a adotar estratégias que facilitem a
realizacdo do tratamento odontolégico. Moraes e Gil (1991)
ressaltam que, existem circunstancias em que a rebeldia da
crianca exige atitudes invasivas do profissional. A Academia
Americana de Odontopediatria (1996) reconhece esta situagio
quando recomenda aos profissionais da area o uso de
estratégias de “controle pela voz”, “mao sobre a boca” e
“restri¢do fisica” em circunstancias em que o tratamento €
absolutamente necessario e outras estratégias positivas ja
foram utilizadas, como foi o caso especifico de P3. Vale a
pena ressaltar que as recomendagdes da Academia Americana
de Odontopediatria incluem outras estratégias como
reforcamento, distracdo e conte-mostre-faca, que também
foram adotadas no presente estudo e produziram
comportamentos colaboradores em P1 e P2.

A pesquisa comportamental em situagdo odontologica,
tem se baseado na suposicdo tacita de que a ctianca é o
problema e seu comportamento deve ser alterado em
beneficio da realiza¢io do tratamento (Moraes, 1999). Esta
pressuposicio tem levado ao desenvolvimento de trabalhos
destinados a verificar a eficacia de estratégias para modificar
o comportamento da crianga, tais como distragdo (Stark &
colaboradores, 1989), distragao contingente (Ingersoll, Nash
& Gramber, 1984), modelagio por filme ou “ao vivo”
(Melamed, Hawes, Heiby & Glick, 1975; Stokes & Kennedy,
1980), reforcamento de comportamentos adequados (Allen,
Stark, Rigney, Nash & Stokes 1988; Allen & Stokes, 1987) e
fuga contingente (Allen, Loiben, Allen & Stanley, 1992).
Em termos gerais, estas estratégias resultam em melhora na
colabora¢io da crianca, mas observa-se uma grande
variabilidade nos valores da freqiiéncia relativa de
comportamento nio-colaboradores nas sessdes de linha de
base e nas sessoes de intervencio. Os autores atribuem
pouca importincia a uma analise que procure explicar essa
variabilidade em termos de outras varidveis presentes na
situacdo. Nesse sentido, o tratamento odontolégico nio
precisa set, necessariamente, sempre sentido como aversivo,
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sendo fundamental a identificacio das varidveis
comportamentais e odontoldgicas 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-sessao e entre sessOes de atendimento.
No entanto, a pesquisa na area nio tem se preocupado em
realizar andlises de mudancas comportamentais que ocorrem
20 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 contribuicao da andlise
funcional do comportamento ao estudo da interagdao
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 relacdo 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 variaveis controladoras dos
comportamentos envolvidos na interagao odontopediatra —
crianga; e b) as condi¢des de saude bucal, o plano de
tratamento, o nivel de medo e o grau de colaboragdo das
criangas podem ser considerados como condi¢bes que
estabelecem comportamentos profissionais padronizados.
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