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RESUMO

Realizou-se uma reviséo bibliogréafica integrativa, nas bases de dados LILACS, SciELO,
BDENF e PubMed/MEDLINE nas linguas portuguesa e inglesa, utilizando as palavras
chaves “Odontopediatria; medo odontologico; comportamento em odontopediatria;
adaptagdo psicologica”. Tambeém foram revisadas obras classicas e relevantes ao tema
proposto. Os dados obtidos foram organizados em duas categorias; uma delas versa sobre
as estratégias de controle de comportamentos de pacientes e a outra sobre planejamento
de rotinas odontoldgicas. Este trabalho tem o objetivo de descrever algumas das
estratégias de preparacdo da crianca para tratamento odontoldgico. As conclusfes deste
trabalho apontam para a necessidade do fortalecimento do ensino de Psicologia aplicada
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nos cursos de formacgdo de profissionais de salde, assim como dos profissionais da
psicologia compondo as equipes de salde.

Palavras-chave: Odontopediatria; medo odontologico; comportamento em
odontopediatria; adaptacdo psicoldgica.

ABSTRACT

We conducted an integrative literature review, in LILACS, SciELO, and BDENF
PubMed / MEDLINE in Portuguese and English, using the words “Pediatric Dentistry;
dental fear; behavior in pediatric dentistry; psychological adjustment”. Classical and
relevant to the topic proposed works were also reviewed. The data were organized into
two categories; one examines the strategies of control behaviors of patients and the other
on planning dental routines. This paper aims to describe some of the strategies of
preparing the child for dental treatment. The findings of this study point to the need to
strengthen the teaching of applied psychology in the training courses of health
professionals, as well as professional psychology composing health teams.

Key Words: Pediatric Dentistry; Dental Fear; Behavior; Applied Psychology.

INTRODUCAO
A crianga e 0 medo de dentista

O tratamento odontoldgico constitui-se, muitas vezes, em um desafio para o profissional
e para o paciente, devido as condi¢des aversivas presentes. Para a crianca, a situa¢do pode
tornar-se ainda mais aversiva quando o dentista ndo estd habilitado para auxilia-la a
enfrentar o tratamento com o minimo de ansiedade ou para lidar com manifestacdes de
ndo-colaboracéo

Estudos apontam que a exposicao, direta ou indireta, a tratamentos de saude dolorosos
e/ou desagradaveis constitui varidvel relevante a etiologia do medo em criangas (Milgrom
et al. 1995; Nakai et al., 2000; Maggirias e Locker, 2002. A crianca pode aprender a ter
medo do tratamento odontol6gico por experiéncias vicariantes, pelas informacfes da
midia ou por relatos verbais de amigos e parentes que expressem apreensdo e/ou
sofrimento relativos a situacdo odontoldgica.

Milgrom et al. (1995) apontam que cerca de 80% dos casos de medo de dentista sdo
originados pela experiéncia direta da crianga na situacdo odontoldgica. Entretanto,
Melamed e Williamson (1994) advertem que, quando a crianca ainda ndo passou pela
experiéncia de tratamento odontoldgico, 0 medo antecipatorio pode ser aliviado se a
experiéncia real for constituida, prioritariamente, por contingéncias reforcadoras e houver
a disponibilidade de uma rede de apoio social.

Resultados de pesquisas apontam que dificuldades no enfrentamento das situagdes de
tratamento odontoldgico, por parte da crianga, podem provocar a aquisi¢do de repertorios
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de esquiva e fuga, prolongando demasiadamente a duracdo do tratamento (Possobon et
al. 2003). Se tais dificuldades estiverem associadas a inexperiéncia do dentista em utilizar
estratégias de manejo comportamental e de controle da dor, comportamentos indicadores
de ansiedade e medo de instrumentos especificos, ou da situagdo como um todo, podem
ser observados (Moraes, Costa Junior e Rolim, 2004; Seger, Banaco e Garcia, 2002).

Com objetivo de reduzir cada vez mais os episddios evocadores de medo na situacdo de
tratamento, a odontologia tem buscado o crescente aprimoramento técnico do cirurgido-
dentista, a maior integracdo entre pesquisa cientifica e pratica profissional e, ainda,
recursos em outras areas de conhecimento, especialmente na psicologia, constituindo um
arsenal metodologico que facilite o controle do comportamento de criangas nao-
colaboradoras (Seger et al. 2002). Embora se observe alguma preocupagdo com a
descricdo de técnicas mais eficientes para diminuir a ansiedade e melhorar o grau de
colaboracdo do paciente, em especial da crianca, poucos estudos, em odontologia, no
entanto, tém abordado a questdo especifica da preparacdo psicoldgica e sistematica da
crianga para submeter-se a procedimentos invasivos (Possobon, 2003; Costa Junior,
2002).

Prevenir a instalacdo de medos especificos ao tratamento odontoldgico deveria ser uma
das tematicas mais abundantemente exploradas pelos pesquisadores, justamente pelos
efeitos comportamentais deletérios, relatados na literatura e observados na pratica clinica,
de uma atuacéo odontoldgica negligente e/ou coerciva para com o paciente. Minimizar a
dor e o sofrimento do paciente, ou ensina-lo a comunicar sua dor e controlar, mesmo que
parcialmente, os efeitos adversos dos procedimentos, podem impedir que o individuo
passe a temer o tratamento.

Para Piedalue e Milnes (1994), uma das tarefas mais onerosas (do ponto de vista
financeiro e emocional) do cirurgido-dentista é a implementacao eficiente de estratégias
para tratar o paciente temeroso sem coercdo ou contenc¢do fisica. Os autores observam
que é muito mais facil lidar com os comportamentos de uma crianca sem experiéncia
odontolégica do que manejar os comportamentos daquelas que ja tiveram experiéncias
desagradaveis no consultorio do dentista.

Podemos afirmar que a execucao de um tratamento odontoldgico pode constituir-se em
um desafio para o paciente, especialmente devido as rotinas aversivas, muitas vezes
inevitaveis, a que sdo expostos, bem como para o profissional, frequentemente obrigado
a utilizar procedimentos potencialmente dolorosos em funcdo de condigdes bucais
clinicamente agravadas (Moraes et al. 2004).

A aversividade atribuida ao tratamento odontoldgico pode tornar-se ainda maior quando
a primeira visita da crianca ao cirurgido-dentista incluir episodios aversivos (Townend et
al. 2000). Alguns estudos tém abordado o estabelecimento de relagcdes entre experiéncias
desagradaveis, ocorridas nas primeiras sessdes de atendimento odontoldgico, e
repertorios comportamentais consequentes de ansiedade e esquiva (De Jongh et al. 1995;
Liddell e Gosse, 1998; Townend et al. 2000).
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Quando a primeira experiéncia da crianca acontece em situacédo de urgéncia, por exemplo,
o profissional ndo dispde de tempo suficiente para adaptar a crianga ao ambiente
odontoldgico e aos procedimentos que serdo realizados, uma vez que a prioridade € a
eliminacdo da dor e, em alguns casos, a interrupcdo de processos infecciosos que podem
acarretar transtornos sistémicos de salde. Apos este primeiro contato emergencial, pode
tornar-se necessaria a realizacdo de outras sessdes, nas quais o cirurgido-dentista adotara
estratégias psicologicas de manejo de comportamento, visando familiarizar a criangca com
0 consultério, auxiliando-a a aceitar a realizacdo do tratamento. Procedimentos de
recreacdo planejada, simulacdo comportamental, relaxamento e transmissdo de
informac&o, por exemplo, tém sido utilizadas em situa¢do de procedimentos médicos e
odontoldgicos invasivos (Possobon, 2000; Costa Junior, 2002; Abreu, 2002).

Por outro lado, quando a crianca chega ao consultério odontol6gico apresentando uma
condicdo bucal que ndo requer intervencdo curativa imediata e, 0S eventuais
procedimentos invasivos podem ocorrer apds sessdes iniciais em que sdo realizados
procedimentos menos complexos, profilaticos, com menor potencial para gerar dor e
desconforto, o profissional pode lancar méo de estratégias especificas e sistematicas para
familiarizar a crianga ao tratamento e ensind-la como se comportar durante a sessao,
minimizando a aversividade da situacdo (Costa, 2009). Observa-se, no entanto, que
muitos profissionais ainda desconhecem a importancia de identificar as necessidades
psicossociais da crianca e de seu acompanhante e de disponibilizar suporte psicolégico
especifico que os preparem para a situacao de tratamento. Piko e Kopp (2004) ressaltam
que o profissional de odontologia nem sempre tem acesso, desde a graduacao, ou ao longo
de sua atuacdo, a informacGes e treinamento sobre a aplicacdo de técnicas psicologicas
promotoras de comportamento colaborativo em situacdo de tratamento de saude.

OBJETIVO

Este trabalho tem o objetivo de descrever algumas das estratégias de preparacdo da
crianga para tratamento odontoldgico, que podem ser reproduzidas durante as atividades
rotineiras na clinica privada ou publica.

METODO

Realizou-se uma revisao integrativa da literatura. Esse método inclui a anélise de pesquisas
relevantes que ddo suporte para a tomada de decisdo e a melhoria da pratica clinica, possibilitando
a sintese do estado do conhecimento de um determinado assunto, além de apontar lacunas do
conhecimento que precisam ser preenchidas com a realizagdo de novos estudos (Mendes et als.
2008). Foram investigadas as bases de dados do LILACS, SciELO, BDENF e
PubMed/MEDLINE nas linguas portuguesa e inglesa, utilizando as palavras chaves
“odontopediatria; medo odontoldgico; comportamento em odontopediatria; adaptacao
psicologica”.

Também foram revisadas obras de autores classicos que tratam o tema em questdo. Esta
pesquisa estendeu-se a diferentes tipos de artigos cientificos, dando preferéncia aos
artigos publicados em um periodo igual ou inferior a 10 anos. No entanto, ndo se pde
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descurar alguns artigos encontrados com mais de 10 anos de publicacdo, uma vez que
esses foram a base dos novos artigos encontrados, tendo informagdo relevante
relativamente ao tema em estudo.

Foram critérios de inclusao estudos cientificos que investigaram especificamente o0 medo
da crianga em situacdo de atendimento odontoldgico. Os resultados foram agrupados em
duas categorias: uma delas versa sobre as estratégias de controle de comportamentos de
pacientes e a outra refere ao planejamento de rotinas odontoldgicas.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Estratégias de Controle de Comportamentos de Pacientes

Antes do primeiro contato com a crianga no consultorio, é fundamental obter, em
entrevista com o acompanhante, algumas informacdes referentes a crianca, tais como
idade, historia de experiéncias médicas e odontoldgicas, comportamentos manifestados
durante estas experiéncias, principais caracteristicas de comportamento observadas em
atividades cotidianas, teméticas que despertam interesse da crianca e responsividade a
situacOes estressantes. Estas informacdes fornecem subsidios para a elaboracdo de um
“plano de agd0”, no qual o objetivo principal ¢ associar a situacdo de tratamento
odontoldgico com atividades prazerosas, no caso de criancas sem experiéncia
odontoldgica, ou extinguir o medo j& instalado entre as criangas que foram expostas a
tratamento odontoldgico sob condicdes aversivas (Possobom, 2000).

Apdbs esta entrevista inicial com o acompanhante, uma das estratégias do cirurgido-
dentista, no primeiro contato com a crianca, deve ser o estabelecimento de uma relagéo
positiva com a crianga, 0 que pode ser facilitado com um convite ao paciente para uma
exploracdo planejada pelo ambiente do consultério. Esta atividade, denominada de
“familiarizagdo”, foi descrita por Ingerssol (1982) como sendo uma estratégia importante
tanto para criangas inexperientes como para aquelas que ja passaram por outros episodios
de tratamento odontoldgico, mas que iniciam uma nova etapa de tratamento com um novo
profissional. O emprego desta estratégia permite a crianca, e também ao seu
acompanhante, conhecer o ambiente no qual sera realizado o tratamento e sanar eventuais
duvidas, contribuindo para minimizar episodios de ansiedade antecipatdria, comuns no
enfrentamento de uma situacéo desconhecida e da qual a crianga parece nédo dispor de
qualquer forma de controle.

Dependendo da idade e do grau de compreensdo cognitiva do paciente, 0 cirurgido-
dentista pode lancar méo de verbalizagdes que fazem alusdo ao universo ludico infantil
enquanto apresenta seu ambiente de trabalho, comparando alguns de seus instrumentos e
equipamentos a personagens e objetos ja familiares ao paciente. Pode, também, ser
permitida a crianca a manipulacéo de determinados objetos ou instrumentos.

A alusdo de instrumentos odontoldgicos ao universo ludico infantil e a possibilidade de
manipulagéo prévia de equipamentos do consultorio pela crianga, inclui uma discusséo
controversa no sentido de que alguns clinicos podem ser categéricos ao afirmar que a
situacdo de tratamento ndo deve ser apresentada a criangca como sendo parte do mundo
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infantil. Estes profissionais argumentam que esta atitude estd baseada em argumentos
falaciosos e que, portanto, o dentista estaria mentindo para a crianga e traindo,
antecipadamente, sua confianca. Defendem, ainda, a tese de que a crianca deve entender
que a situacdo odontoldgica € basicamente desagradavel e que nenhuma prética
comportamental é suficientemente eficaz para eliminar as varidveis aversivas presentes.

A experiéncia clinica, no entanto, aponta exatamente para o0 oposto, isto €, se a crianca
percebe, desde o primeiro contato com o cirurgido-dentista, que o0 ambiente odontol6gico
ndo € tdo assustador quanto suas crencas poderiam indicar, ou conforme lhe foi descrito
por outros individuos, ou, ainda, que ela pode contar com o apoio de um profissional
preocupado com seu bem-estar, seu nivel de colaboracdo comportamental tende a se
manter alto ao longo de todo o tratamento (Possobon, 2003).

Weinstein e Nathan (1988) compartilhnam desta idéia e relatam que, quando o profissional
consegue estabelecer um canal eficiente de comunicacdo com a crianca, permitindo a ela
expor seus sentimentos, e a0 mesmo tempo empenha-se em minimizar a sua ansiedade
frente a situacdo aversiva do tratamento, observa-se a aquisicdo de estratégias mais
eficientes de enfrentamento e a consequente diminuigéo da percepcao de vulnerabilidade
da crianca. Alguns autores (Kleinknecht et al. 1973; Allen e Stokes, 1987; Stark et al.
1989; Ten Berge et al. 1999) sugerem que, um fator importante na determinacdo do
repertorio de comportamentos do paciente frente ao tratamento € justamente a sua
percepcdo sobre a pessoa do cirugido-dentista. Segundo estes autores, pacientes que
relatam mais medo da situacdo odontologica atribuem tal reacdo a reduzida afetividade
demonstrada pelo dentista. Assim, adotar estratégias que priorizem o estabelecimento de
uma boa relacdo entre profissional e paciente constitui um preditor de melhores condicGes
de enfrentamento do tratamento.

Desta forma, seguindo o conceito preconizado pela Organizacdo Mundial de Saude de
humanizacdo crescente dos atendimentos em salde, parece clara a necessidade da adogao
de estratégias que diminuam o potencial aversivo do ambiente odontologico. A
manipulacdo de varidveis relacionadas a decoracdo do consultério, por exemplo,
planejado para receber criancas, pode facilitar a adaptagdo comportamental ao tratamento.
Alguns brinquedos espalhados pela sala de espera, e pela prdpria sala de atendimento,
respeitando os cuidados com a biosseguranca, podem tornar o consultério mais acolhedor
e mais parecido com o ambiente natural da crianca, contribuindo com o processo de
dessensibilizacdo de uma situacdo até entdo associada a episddios de dor e/ou medo.

Possobon (2003) relata um aumento da frequéncia de comportamentos colaborativos,
apresentados por criangas com histéria de ndo-colaboracéo a tratamento odontoldgico, ao
longo de sessBes experimentais nas quais o dentista utilizava estratégias de familiarizagdo
com o consultorio. Um efeito ndo esperado do estudo foi a generalizagdo comportamental
da crianga manifestada fora do ambiente de consultério odontol6gico. Parece que o
aumento da ocorréncia de comportamentos colaborativos com o tratamento também se
refletiu em comportamentos manifestados em casa, durante a realizacdo das praticas
preventivas, tais como escovacao dental e uso do fio dental, conforme relato verbal
espontaneo das maes.
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Levanta-se a hipoOtese de que parte desta generalizacdo comportamental, também
observada por Possobon (2000) e por Costa (2009), pode ser atribuida a relacdo de
afetividade positiva desenvolvida entre o profissional e a crianca. Parece que a mudanca
de ambiente, de um consultério convencional para outro ecologicamente planejado para
criancas, e a introducdo de estratégias de preparacdo psicoldgica e atividade lddica
recreativa, constituiram variaveis relevantes ao estabelecimento de uma boa interagdo
com a crianca, aumentando a probabilidade da aquisicdo e manutencdo de
comportamentos colaborativos e coerentes com as nogdes basicas de saude bucal.

Assim, outra importante estratégia de preparacdo da crianca para o tratamento
odontoldgico é a atividade ltdica, empregada, de modo geral, com a finalidade de reforcar
0 estabelecimento de uma relacao inicial amigavel entre paciente e dentista. Além disso,
esta estratégia é Util para treinar comportamentos colaborativos da crianca e ensinar-lhe
conceitos relevantes sobre salude bucal. Esta atividade pode ocorrer em um ambiente
especifico (uma mesa de tamanho infantil na sala de espera ou na sala de atendimento,
por exemplo) ou, ainda, com a crianca sentada na propria cadeira odontolégica.

E importante que a atividade ldica, se iniciada em momento anterior a entrada da crianca
no consultorio, seja mantida na cadeira odontolégica. O que ocorre, muitas vezes, € que
a atividade desenvolvida em uma mesa de brinquedos ndo pode ser facilmente transferida
para a cadeira odontoldgica. Assim, a crianca se vé obrigada a encerrar uma acao
prazerosa para submeter-se a uma situacdo frequentemente percebida como aversiva.
Uma atividade ladica planejada, realizada com a crianga posicionada na cadeira
odontoldgica, utilizando brinquedos e instrumentos ou equipamentos odontoldgicos
miniaturizados, pode ser eficaz na adaptacdo da crianca ao tratamento. A intervencao
odontolégica poderia, assim, ser iniciada sem que houvesse uma interrupgdo da atividade
ludica e o profissional poderia utilizar os brinquedos como mediadores entre a crianga e
o tratamento a ser executado, usufruindo os beneficios psicossociais descritos em
procedimentos classicos de ludoterapia (Newcombe, 1999) ou de simulagdo
comportamental (Costa Junior, 2001). Ressalta-se que, ndo ocorrendo transicao entre a
mesa de atividade ltdica e a cadeira odontoldgica, poderia haver uma aproximagao mais
significativa entre a condi¢do prazerosa de brincar e a situacdo potencialmente estressante
de tratamento odontoldgico.

A atividade ludica pode, também, servir como um evento de consequenciacdo positiva
(uma recompensa) ao repertorio de comportamentos colaborativo apresentado pela
crianga durante a sessdo de tratamento. Além do reforcamento imediato a conduta da
crianca, o procedimento aumenta a probabilidade de que, em sessGes subsequentes, a
crianca volte a apresentar (ou aumente a frequéncia de) comportamentos colaborativos
com o profissional e com o tratamento. Deve-se lembrar que o0s eventos de
conseqiienciacdo devem ser variados, evitando-se ou retardando os efeitos de saciagdo
pela repeticdo de uma mesma atividade, e constituidos de atividades efetivamente
reforgadoras a crianga.

O cirurgido-dentista pode, ainda, estabelecer uma contingéncia que relacione o grau de
colaboragéo da crianga com o tempo destinado a atividade ludica, desenvolvida ao final
da sessé@o de tratamento. Quanto maior o percentual de colaboragdo comportamental ao
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longo da sessdo, por exemplo, maior o tempo disponivel para a atividade lGdica. Esta
estratégia tem maior potencial de eficiéncia quando a atividade ludica é, efetivamente,
reforcadora para a crian¢a, aumentando a probabilidade de que a crianca colabore cada
vez mais durante o tratamento para adquirir cada vez mais tempo para brincar.

Possobon et al. (1998), em um estudo com quatro criangas ndo-colaboradoras, verificaram
a eficacia da estratégia de atividade ludica, que foi utilizada em dois momentos: (a) no
inicio da sessdo para familiarizar a crianga com o ambiente odontolégico e para ensinar
comportamentos esperados durante o tratamento; e (b) no final da sessdo, como
reforgamento positivo aos comportamentos colaborativos. Os autores observaram que as
criancas adaptaram-se a situacdo odontologica e sua resisténcia ao tratamento diminuiu,
permitindo a realizacdo de todos os procedimentos clinicos planejados em tempo mais
curto do que aquele gasto com criangas que ndo tiveram acesso a atividades ludicas.

O Planejamento de Rotinas Odontoldgicas

Outra estratégia, Util a manutencéo de boas relaces com a crianca, baseia-se em comecar
o tratamento com a execucdo de procedimentos clinicos de baixo grau de invasividade e,
portanto, menor potencial para produzir dor e medo. O planejamento clinico deve ser
elaborado de maneira a iniciar o tratamento por procedimentos preventivos, tais como
treino de praticas de higiene oral, profilaxia profissional e restauracdes provisorias. Dessa
forma, o clinico dispbe de tempo para estabelecer uma maior interacdo social com seu
paciente, bem como observar e registrar 0s principais comportamentos manifestados
durante a realizacdo destas praticas. O registro sistematico destes comportamentos
permite ao cirurgido-dentista predizer a ocorréncia de comportamentos inadequados, por
parte da crianca, durante a realizacdo de rotinas que incluam procedimentos mais
invasivos. Assim preparado, o profissional pode alterar a sequéncia de passos,
previamente estabelecidos, e adotar outras estratégias para garantir que a crianga
apresente maior probabilidade de comportamentos de colaboragdo durante etapas de
tratamento curativo. Se for o caso, o cirurgido-dentista pode, ainda, consultar outros
profissionais de salde, tais como psic6logos treinados em atendimento a individuos em
tratamento de saude e solicitar o planejamento conjunto de estratégias de intervencao
conforme o perfil comportamental de cada paciente e seus acompanhantes.

Vale a pena ressaltar que, cada crianga se comporta de maneira Unica e necessita de tempo
variavel para adaptar-se a situacdo de tratamento e para estabelecer e manter uma boa
interacdo com o profissional. Assim, o cirugido-dentista também deve estar atento a
manifestacdo de todo e qualquer comportamento do paciente, observando pequenas
alteracdes que possam sugerir 0 momento adequado para o inicio de uma intervengéo
mais invasiva (Possobon, 2003; Costa, 2009).

A experiéncia clinica permite afirmar que, freqlientemente, quando um paciente procura
um dentista, recomendado por outro paciente, as informac6es sobre o profissional que
incentivam o novo paciente a procurd-lo, baseiam-se, principalmente, na relagdo
profissional-paciente e ndo somente na competéncia técnica. O paciente relata de que
forma recebeu o tratamento, se o profissional preocupou-se ou ndo com o seu bem estar,
se foi amigavel ou distante, destacando questfes afetivas mais do que questdes técnicas.
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Observa-se que preparar adequadamente o paciente ndo é relevante apenas para o préprio
paciente, que esta momentaneamente vulneravel e dependente, e se sentira mais seguro e
confortavel na medida em que estd familiarizado com a situacdo, mas, também, para o
profissional, que pode contar com um paciente mais relaxado e potencialmente mais
colaborador. Esta regra é especialmente importante quando o paciente € uma crianca
(Costa Junior e Coutinho, 2000).

Para o cirurgido-dentista, tdo importante quanto a habilidade para manejar o0s
comportamentos da crianga ndo-colaboradora, é aprender a lidar com 0s seus préprios
sentimentos. O profissional pode sentir-se frustrado por ndo conseguir realizar as praticas
clinicas programadas e tal sentimento pode gerar reagdes emocionais involuntarias como
raiva da crianca, sensacdo de impoténcia para lidar com outros aspectos da situacao e até
inseguranca quanto a sua capacidade profissional (Possobon, 2000). As dificuldades em
efetuar o manejo comportamental de pacientes tém levado muitos dentistas a recusar a
prética da odontopediatria em seus consultérios (Ingersoll et al. 1984).

Rachman (1977), bem como Silva et al. (1992) sugerem que o dentista deveria aprender
a explorar, mais sistematicamente, sua relacdo com a crianga, a fim de ganhar sua afeicéo
e confianc¢a, tornando-a mais receptiva as intervencdes e ensinando-a a olhar para a
situacdo odontoldgica com mais tranquilidade.

Por fim, o profissional de salde deve estar atento aos comportamentos do paciente e,
principalmente, a influéncia destes comportamentos sobre o seu proprio comportamento
e vice-versa. O objetivo primordial do cirurgido-dentista deveria ser o de proporcionar
um atendimento integral a crianca, considerando ndo apenas a eficiéncia técnica, mas,
também, o empenho em proporcionar um alto grau de bem-estar emocional e psicossocial
ao seu paciente.

O arsenal de estratégias comportamentais é grande e variado, mas tdo importante quanto
escolher a estratégia indicada para cada momento da situacdo odontolégica, levando em
consideracdo as particularidades de cada crianca, é a maneira como estas estratégias sdo
empregadas (Roberts, 1995).

CONSIDERACOES FINAIS

Sao muitas as estratégias a serem adotadas pelo odontopediatra na relagdo com a crianca
em situacdo de atendimento odontologico. No entanto, tdo importante quanto escolher
uma estratégia indicada para cada situacdo é considerar as particularidades de cada
crianca, e atencdo na maneira como suas estratégias sdo empregadas.

Assim, deve-se buscar antes do primeiro contato com a crianga, informagdes junto ao
acompanhante, tais como; idade, historia de experiéncias médicas e odontoldgicas. No
primeiro contato com a crianca é indicado o estabelecimento de uma relagéo positiva com
a crianga, o que pode ser facilitada com um convite ao paciente para uma exploragédo
planejada pelo ambiente do consultério, sanando eventuais dividas e minimizando
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episédios de ansiedade antecipatoria, comuns no enfrentamento de situacdes
desconhecidas.

Uma vez observado que a crianga dispde de compreensdo cognitiva, o cirurgido-dentista
pode utilizar-se de verbalizagbes do universo ludico infantil enquanto apresenta seu
ambiente de trabalho, comparando alguns de seus instrumentos e equipamentos a
personagens e objetos ja familiares ao paciente. Pode, também, ser permitida a crianca a
manipulagéo de determinados objetos ou instrumentos.

Observa-se que, se a crianca percebe que o ambiente odontoldgico ndo é tao assustador
quanto suas crencas indicavam, ou conforme lhe foi descrito por outros individuos, ou,
ainda, que ela pode contar com o apoio de um profissional preocupado com seu bem-
estar, seu nivel de colaboracdo comportamental tende a se manter alto ao longo de todo o
tratamento.

A alteracdo de um consultério convencional para outro ecologicamente planejado para
criancas, e a introducdo de estratégias de preparacdo psicoldgica e atividade lddica
recreativa, aparecem na literatura como variaveis relevantes ao estabelecimento de uma
boa interacdo com a crianga, aumentando a probabilidade da aquisicdo e manutencdo de
comportamentos colaborativos e coerentes com as nogdes basicas de saude bucal.

H& um consenso entre os autores estudados sobre a utilidade em manter boas relacdes
com a crianca, comec¢ando o tratamento com a execucdo de procedimentos clinicos de
baixo grau de invasividade e, portanto com menor potencial para produzir dor e medo e
deixando os mais complexos para situacdes ulteriores. Tao importante quanto lidar com
a crianca ndo colaboradora, trata-se da habilidade do cirurgido-dentista em aprender a
lidar com os seus proprios sentimentos, evitando sentir-se frustrado por ndo conseguir
realizar as praticas clinicas programadas, sentimento que pode gerar reacdes emocionais
involuntarias como raiva da crianga, sensacdo de impoténcia para lidar com outros
aspectos da situacdo e até inseguranca quanto a sua capacidade profissional.

O cirurgido-dentista pode, ainda, consultar outros profissionais de salde, tais como
psicdlogos treinados em atendimento a individuos em tratamento de saude e solicitar o
planejamento conjunto de estratégias de intervencdo conforme o perfil comportamental
de cada paciente e seus acompanhantes, em suma o preparo adequado do paciente se
mostra relevante ndo apenas para o préprio paciente, mas, também, para o profissional,
que pode contar com um paciente mais relaxado e potencialmente mais colaborador.
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