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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi avaliar se um procedimento de distragdo ndo contingente, concomitante
ao atendimento, facilitaria 0 manejo de comportamentos, aumentando a colaboragdo das criangas.
Neste estudo, avaliaram-se dois participantes (PI e PII) de 4 anos, caracterizadas como ndo
colaboradoras. A estratégia de distracdo realizada na cadeira odontoldgica ocorreu em sistema de
perguntas e respostas ndo contingente aos comportamentos da crianga, baseadas em figuras, ao longo
das sessdes. As respostas corretas eram refor¢adas socialmente e por entrega de fichas-prémios. As
treze sessdes foram filmadas e os comportamentos registrados a cada 15 segundos. Observaram-se,
comportamentos de protesto, manifestados por meio de alta frequéncia de choro (PI:1s-74%, 7s-35%,
PIL: 1s-94%, 6s-40%), apontando que a distragdo ndo contingente ndo apresentou resultados
significativos na redugfo da frequéncia de respostas nio colaborativas. No entanto, o desempenho de
acerto de respostas mediante distracdo aumentou com o decorrer das sessdes (PI: 25-29% e 7s-100%
de acerto, PII: 2s-25% e 6s-100% de acerto). Pode-se considerar que a distragdo ndo se revelou como
uma estratégia adequada com os sujeitos estudados, porém permitiu que estes realizassem as tarefas
planejadas, que ndo eram incompativeis com nio colaborag@o. A crianga aprende outros repertorios
mesmo quando submetida a situacdes aversivas.

Palavras-chave: manejo do comportamento; distragdo ndo contingente; psicologia aplicada a satde.

ABSTRACT
Non Contingent Distraction Procedure Effects in Pediatric Dentistry Treatment

The aim of the study was to investigate if a non-contingent distraction procedure, during the
treatment, would facilitate behavior management increasing the children’s cooperation. In this study,
two four-year old children, presenting non-compliance to the treatment were evaluated. The
distraction technique carried out in dental chair, during the session, involved questions and answers
based in pictures. Correct answers were socially reinforced through chips and prizes. Thirteen sessions
were recorded and the behaviors analyzed in each 15 seconds intervals. Indicative uncooperative
behaviors expressed by high crying frequency (Pl:1s-74% and 7s-35%, PII:1s-94% and 6s-40%)
suggests that this non-contingent distraction was not effective in reducing children’s uncooperative
behaviors. However, children’s distraction task was improved during the treatment (PI:2s-29% and
7s-100% of correct answers, PI1:2s-25% and 6s-100% of correct answers. Among the subjects of this
study, distraction did not modify non-cooperative behavior, but allowed children to participate of the
distraction planned task, which was not incompatible with non-cooperation responses. The child
learned other behaviors at the same time as being exposed to aversive conditions.

Keywords: behavior management; distraction; pediatric dentistry.
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Criangas conduzidas a sessdes de atendimento a
saude por seus pais e/ou responsaveis, dependendo de
suas condig¢des fisicas, podem ser expostas a potenci-
ais procedimentos invasivos, incluindo situagdes de
dor, real ou potencial, e/ou desconforto fisico e psi-

colégico. Estas situacdes constituem oportunidades
para que criancas ¢ acompanhantes possam adquirir e
manter comportamentos mais eficientes para enfrentar
o tratamento, especialmente se forem atendidos por
profissionais de saude treinados para a utilizagdo de
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estratégias ndo aversivas de manejo comportamental e
cognitivo (Moraes, Costa Junior & Rolim, (2004).

Em odontologia, o cirurgido-dentista que se dispde
a tratar da saude bucal de criancas deve manter-se
atualizado no que se refere a aplicacdo de uma varie-
dade de estratégias que auxiliem seus pacientes a lida-
rem com diferentes demandas do tratamento odonto-
logico. Antes e durante o tratamento, o profissional
deve estar apto a identificar os principais indicadores
do desenvolvimento da crianga, analisando os com-
portamentos apresentados durante a exposi¢do ao
ambiente de cuidados odontolégicos.

A crianga que apresenta patologias dentais e baixa
colaboragdo ao tratamento odontoldgico, constitui um
objeto potencial de pesquisa, estimulando os profissio-
nais a buscarem estratégias psicoldgicas de adesdo ao
tratamento ¢ de manejo de comportamentos conside-
rados ndo colaborativos com as rotinas odontoldgicas
a serem executadas. Por meio de sistemas eficientes
de comunicagfo, profissionais de saude podem aliviar
o medo ¢ a ansiedade, antecipada e concomitante, ao
tratamento, ensinar mecanismos de enfrentamento
apropriados e orientar a crianga a tornar-se mais coo-
perativa, relaxada e confiante no papel de paciente em
contexto odontologico (American Academy of Pedia-
tric Dentistry, 2008).

Como varios procedimentos odontologicos, espe-
cialmente aqueles de carater curativo, podem gerar
respostas de medo e ansiedade em grande parte dos
pacientes e, em especial, entre as criancas (Costa
Junior, 2002), a utilizagdo de procedimentos de distra-
¢do, por exemplo, simultaneamente a realizacdo de
sessdes de tratamento odontoldgico, pode facilitar o
manejo comportamental dos pacientes, contribuindo
para o aumento do grau de colaboracdo com a execu-
¢do das rotinas odontolédgicas e reduzindo o tempo de
exposicdo da crianga ao consultério. Ha mais de 20
anos, a Organizacdo Mundial de Saude (World Health
Organization, 1983) ja recomendava a distracdo como
uma estratégia potencialmente util aos profissionais de
saude, particularmente em contextos que envolvessem
a submiss@o de pacientes a procedimentos invasivos.

Procedimentos de distragdo podem ser considera-
dos como exemplos de estratégia de incentivo a mu-
danca do foco de atengdo do paciente, do procedi-
mento odontologico para outros estimulos percebidos
como mais agradaveis. Por exemplo, iniciar alguma
atividade ludica como jogos ou videogame, enquanto
o profissional executa determinado procedimento, ou,
como destaca Angelotti (2004) “tudo que requeira

alguma forma de aten¢o e que faca o paciente desviar-
-se do estimulo original”.

Segundo Stark e cols. (1989), a distragdo ¢ uma
estratégia proveitosa, pois os fatores geradores da
distra¢do s@o estimulos que podem obter algum con-
trole sobre as respostas colaborativas do paciente, que
se tornam incompativeis com o comportamento nao
colaborador.

Peretz ¢ Gluck (2005) compararam a efetividade
de um procedimento de distra¢do (um truque de magi-
ca) em relacdo a técnica de conte-mostre-faca. As
criangas, de trés a seis anos de idade, caracterizadas
como resistentes ao tratamento, durante a primeira
visita odontoloégica, foram divididas em dois grupos: o
de distragdo e o de controle. Os resultados demons-
tram mudangas significativas nos comportamentos das
criangas que participaram do grupo de magica, redu-
zindo-se o tempo decorrido entre a entrada e o inicio
do atendimento e o tempo necessario para tomadas
radiograficas.

Dados obtidos por Peretz e Gluck (2005), permi-
tem apontar que, algumas vezes, estratégias relaciona-
das a transmiss@o de informagdo podem constituir
eventos potencialmente aversivos e que estratégias de
distragdo podem aumentar a probabilidade de que a
crian¢a enfrente, de modo mais relaxado ¢ colaborati-
vo, contextos percebidos anteriormente como estres-
santes e ansiogénicos.

Wilson e Cody (2005) realizaram um estudo de re-
visdo sobre estratégias de manejo comportamental,
referidas em dois periddicos especializados (Pediatric
Dentistry e Journal of Dentistry for Children) nos
ultimos 30 anos, € sobre a extensdo das evidéncias
empiricas destas técnicas em odontopediatria. Encon-
traram 168 estudos, sendo 30% sobre descrigdes clini-
cas, 38% em levantamentos de opinides e 32% basea-
dos em questionarios e descri¢des de uso das estraté-
gias de manejo. Observaram, também, que na ultima
década, ocorreu uma redugdo na publicagdo de artigos
com relatos baseados em evidéncia de pesquisa que
sustentam as vantagens do uso do manejo comporta-
mental em odontopediatria. Com relagfo as estratégias
de distragdo, os autores, descrevem que os estudos
sdo, tipicamente, distragdes verbais utilizadas durante
a aplicagdo de anestesia, em detrimento de outras mo-
dalidades como desenhos infantis, videos e musicas,
utilizadas de modo mais esporadico e nem sempre
contingentes ao desempenho comportamental dos
pacientes.

As evidéncias clinicas e de pesquisa sugerem que a
distracdo contingente ao desempenho comportamental
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de pacientes, mediada por principios de reforcamento
positivo, sdo mais efetivas que a utilizagdo de estraté-
gias ndo contingentes. No entanto, tais estudos ainda
requerem alguns refinamentos metodologicos, inclu-
indo, entre outros, andlises funcionais de comporta-
mentos, registro observacional sequencial, definigdo
operacional de comportamentos e analise de respostas
em video (Aitken, Wilson, Coury & Moursi 2002;
Ingersoll, Nash, Blount, & Gamber, 1984).

Frente as demandas clinicas e de pesquisa em sat-
de, considera-se que a investigagcdo de estratégias nio
aversivas de manejo, que concorram com a exposicao
de criangas a eventos potencialmente dolorosos ou
desconfortaveis, e ndo contingentes ao repertorio de
comportamentos das mesmas, constitua um objeto
relevante de pesquisa. Acredita-se que dados obtidos a
partir de tais procedimentos possam contribuir com a
geracdo de conhecimentos mais sistematicos sobre o uso
e os efeitos de estratégias de distragdo sobre o repertd-
rio de comportamento de criangas expostas a trata-
mentos odontoldgicos.

O objetivo deste estudo foi analisar os efeitos de
um procedimento de distragdo nfo contingente sobre o
repertdrio de comportamentos ndo colaborativos de
criangas submetidas a tratamentos odontoldgicos. Pre-
tendeu-se avaliar se o procedimento em questdo con-
corre com oS eventos potencialmente aversivos de
algumas rotinas odontologicas, reduzindo a ocorréncia
de comportamentos de resisténcia ao tratamento.

METODO

Participantes

Participante I (PI): menino com 4 anos e 2 meses,
acompanhado pelo irmdo ou mée durante as sessdes
de tratamento. Encaminhado para atendimento de
emergéncia por motivo de dor de dente. Verificou-se
que a crianga apresentava cavidades de carie nos ele-
mentos 84, 85, 75, 74, 55, 54 e 53, que necessitavam
de restauragdo e tratamento endodontico. Foi executa-
da, entdo, uma adequagdo bucal, sem necessidade de
aplicacdo de anestesia injetavel e agendada a primeira
sessdo de tratamento.

Participante 11 (PIl): menina com 4 anos e 3 me-
ses, acompanhada pela mae durante as sessdes. A
condi¢cdo bucal apresentava cavidades de carie nos
dentes 55, 85, 75, 74, 64, 84, com indicago de restau-
ragdes ¢ tratamento endodontico.

A seleco dos participantes foi realizada durante a
primeira sessdo de atendimento odontologico, ao
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exame clinico. Foram selecionadas aquelas que apre-
sentassem niveis moderados e leves de respostas ndo
colaborativas com o tratamento, tais como protestos
verbais, movimentos do corpo e cabeca e choro.

Os responsaveis pelas criancas selecionadas foram
informados sobre os objetivos da pesquisa e convida-
dos a assinar o Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) sob o Protocolo
096/2004.

Procedimento

A sessdo inicial de atendimento foi utilizada como
linha de base de comportamentos dos participantes.

Sessoes experimentais de distragdo ndo contin-
gente: o procedimento consistiu na formulagdo de
questdes verbais concomitantes a execucdo das rotinas
odontologicas e respostas das criangas por meio de
gestos manuais. As questdes permitiam duas modali-
dades de resposta: gesto manual com o polegar para
cima (sinal positivo, indicativo de “sim’) ou com o
polegar para baixo (sinal negativo, indicativo de
“ndo”). As questoes se referiam ao conteudo de pdste-
res que retratavam desenhos ou situagdes cotidianas e
que estavam afixados acima da cadeira odontologica.

As questdes eram formuladas aleatoriamente ¢ em
momentos ndo especificados, isto é, nio definidos
previamente ¢ nem associados a determinada rotina
odontoldgica, ¢ também ndo estavam relacionados a
quaisquer comportamentos dos participantes, colabo-
rativos ou ndo colaborativos com o tratamento. Desta
forma, da segunda sess@o em diante (com um total de
sete sessoes para PI e seis sessdes para PII) a estraté-
gia de distracdo foi realizada concomitantemente o
tratamento.

Antes do inicio do atendimento foi realizado um
treino de respostas com as criangas, familiarizando-as
com o procedimento. Durante o treino, as criancas
eram instruidas a observar um pdster e a responder
questdes utilizando os gestos manuais. As figuras
apresentadas em treino eram diferentes das figuras
utilizadas nas sessdes de tratamento. Ainda durante o
treino, os participantes foram informados que recebe-
riam uma ficha a cada resposta correta e que depen-
dendo do numero de fichas obtidas, poderiam, ou néo,
troca-las por um brinquedo ao final de cada sessdo ou
de um conjunto de sessdes. Todas as respostas corre-
tas das criancas foram refor¢adas socialmente com
elogios. Apds o treino, iniciaram-se as sessdes sema-
nais de tratamento e a aplicagdo do procedimento de
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distracdo ndo contingente. Todas as sessdes de trata-
mento foram realizadas pela mesma cirurgia-dentista e
auxiliar.

Registro dos comportamentos ndo colaboradores:
Todas as sessdes foram gravadas em video para poste-
rior observagdo sistematica e analise dos comporta-
mentos dos participantes. As gravagdes receberam
sinais sonoros a cada 15 segundos (bipes), sendo nes-
tes momentos realizado o registro dos comportamen-
tos das criancas conforme as categorias comporta-
mentais propostas por Possobon (2003).

TABELA 1

RESULTADOS

Os resultados do presente estudo estdo apresenta-
dos em tabelas com as frequéncias relativas dos com-
portamentos ndo colaborativos e as respostas de acer-
to, erro e ndo respostas relacionadas ao procedimento
de distracdo ndo contingente, divididas por sessdo e
por rotina.

Os dados apresentados na Tabela 1 ilustram as fre-
quéncias das respostas ndo colaborativas dos Partici-
pantes I e II, em cada sessdo de atendimento odonto-
logico e as frequéncias relativas dos acertos, erros e
ndo respostas as questdes referentes ao procedimento
de distracéo ndo contingéncia.

Frequéncia de Respostas Nao Colaborativas (Nc) e das Respostas de Acerto, Erro e Nao Resposta dos Participantes | e Il em

Cada Sesséo

Tempo

(min) Re Rc Cn R Ch erro acerto  ndo resposta
P1 1 sessédo 43 - - 1% 3% 74% - - -
2 sessao 41 - - 1% 1% 72% 48% 29% 24%
3 sessdo 33 - - - 4% 63% 24% 71% 6%
4 sesséo 61 - - - - 22% 5% 84% 1%
5 sessao 31 - - - 6% 45% 15% 65% 20%
6 sessao 26 - - 2% % 58% - 88% 13%
7 sesséo 24 - - - 4% 35% - 100% -
P2  12sessdo 12 - - 9% 6% 94% - - -
22 sessdo 36 - 7% 8% - 86% 6% 25% 69%
32 sess80 23 - 3% 2% 3% 96% - 73% 21%
ba sessdo 31 2% - 2% 2% 95% 1% 89% -
62 sessdo 73 3% - - 2% 40% - 100% -

Re: Recusa; Re: Resisténcia a Contencéo; R: Reclamag&o; Cn — Comportamento Nervoso; Ch: choro

Observa-se que PI apresentou, durante os atendi-
mentos, as seguintes respostas, Choramingo (Cn),
Reclamag@o (R) e Choro (Ch). No decorrer das ses-
soes, os comportamentos de protestos apresentaram
redu¢do na frequéncia de ocorréncia, especialmente da
primeira para a quarta sessdo. Todavia, ndo é possivel
afirmar que houve aumento gradual de frequéncia, em
termos gerais, dos comportamentos colaborativos. Na
quarta sessdo, por exemplo, a crianga adormeceu, fato
que contribuiu para a baixa frequéncia de ocorréncia

de todos os comportamentos (apenas 22% total de ndo
colaboracdo). Na segunda e terceira sessdes, 0s com-
portamentos ndo colaborativos foram superiores a
65% do tempo total das sessdes. Ja na quinta e sétima
sessdo observou-se novamente reducio da frequéncia
de comportamentos ndo colaborativos (com 51% e
39% de ndo colaboragdo, respectivamente). Os com-
portamentos de choramingo e gritos, os mais fre-
quentes, ocorreram em percentuais equivalentes ou
superiores a 45% do tempo da primeira a terceira e da

Interagdo em Psicologia, Curitiba, jul./dez. 2008, (12)2, p. 179-187



Efeitos de Procedimento de Distragcdo N&o Contingente em Tratamento Odontopediatrico

quinta e sexta sessdes. Desconsiderando-se a quarta
sessdo, apenas na ultima, a frequéncia de choro foi
inferior a 40% do tempo, conforme ilustrado na Ta-
bela 1.

No decorrer das sessdes de tratamento de PII, os
comportamentos de protesto ndo apresentaram redu-
¢do significativa na frequéncia de respostas, exceto na
ultima sessdo quando os comportamentos ndo colabo-
rativos foram reduzidos para menos de 45% (Tabela
1). Comparando-se a sessdo de linha de base com a
ultima sessdo de tratamento, a frequéncia de respostas
de choro e reclamacdo foi reduzida para menos da
metade. Todavia, ndo ¢ possivel afirmar que houve
aumento na frequéncia de comportamentos colabora-
tivos, uma vez que a frequéncia de comportamentos
nio colaborativos de cada sessdo foi semelhante, ocor-
rendo redugdo de frequéncia apenas na ultima sesséo,
conforme observado na Tabela 1.

Os acertos as questoes formuladas para este Parti-
cipante (PI) estiveram acima de 70% nas quatro pri-
meiras sessdes. A crianga vinha reduzindo o nivel de
ndo colaboragio e aumentando a proporg¢éo de acertos

TABELA 2

183

desde o inicio do tratamento. No entanto, na quinta
sessdo a frequéncia de ndo colaboracdo voltou a au-
mentar e, consequentemente os acertos foram reduzi-
dos para 65% das questdes, conforme o observado na
Tabela 1.

Os acertos de PII estiveram acima de 70% em trés
sessOes. Ressalta-se que em duas dessas sessdes (ter-
ceira e quarta) a crianca apresentou alto nivel de néo
colabora¢do, enquanto que na segunda sessdo obser-
vou-se uma frequéncia de ndo colaborac¢do mais baixa.
A partir da terceira sessdo, o percentual de acertos
aumentou progressivamente até a ultima sessfo, quando
atingiu 100%, conforme o observado na Tabela 1.

Os dados apresentados na Tabela 2 se referem as
respostas das criancas para as perguntas da pesquisa-
dora. Ha trés tipos de respostas: certas (a), erradas (e)
e auséncia de resposta para as perguntas (nr). As roti-
nas odontoldgicas, por sua vez, foram divididas con-
forme a ordem de ocorréncia: entrada (E), anestesia
topica (AT), anestesia infiltrativa (Al), isolamento
absoluto (IA), preparo cavitario (PC) e restauragio (R).

Frequéncia das Respostas de Acerto, Erro e Nao Resposta dos Participantes | e Il por Rotina em Cada Sessao de Atendimento

Participante 1

Acerto Erro N3do resposta
Total de
SessGes perguntas E AT Al 1A PC R E AT Al 1A PC R E AT Al 1A PC R
22 21 5% 10% - - 14% 5% - 5% 5% 5%  29% - 5% - - 14% 5%
32 17 - - 6% 6% 35% 24% - - 12% 6% 6% - - 6% -
42 19 - 5% 11% 26% 37% 5% - 5% - - - - - - - 1% - -
52 20 - - 5% 5% 5% 50% @ 10% - - - 5% - 5% 10% 5%
62 16 6% 6% 19% 6% 19% 31% - - - - - - 6% 6% - -
72 16 6% 6% 6% 19% 25% 38% - - - - - - - - -
Total 2% 4% 9% 10% 19% 27% 3% 1% 3% 1% 2% 7% 0% 2% 1% 3% 6% 2%
Participante 2
Acerto Erro N3o resposta
Rotinas: E AT Al 1A PC R E AT Al IA PC R E AT Al IA PC R
22 16 6% 6% 6% - 6% - - - 6% - - - - 13% 13% 25% 13% 6%
32 11 - - - 9% 9% 55% - - - - - 9% - B - 9% 9%
52 19 5% 5% 37% 16% 21% 5% - - 11% - - - - - - - - -
62 34 3% 3% 6% 3% 74% 12% - - - - - - - - - - -

Total 4% 4% 12%  T% 27% 18% 0%

0% 4% 0% 0% 0% 2% 3% 3% 6% 5% 4%

Na Tabela 2, observa-se que a ocorréncia de acer-
tos pelas criangas estava relacionada a rotina odonto-
logica especifica. Para PI, o percentual de acertos foi
menor nas rotinas iniciais (E=2%, AT=4%; AI=9,
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1A=10%) e aumentou gradativamente até¢ o final da
sessdo (PC=19% e R=27%), sugerindo que as duas
ultimas rotinas eram os momentos menos estressantes
para a crianga. Para PII, os acertos em cada rotina
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odontologica (Tabela 2), também, estavam relaciona-
dos as rotinas especificas. Nas ultimas rotinas, os per-
centuais de acerto foram maiores, principalmente du-
rante o Preparo Cavitario (PC=27%; R=18%)).

DISCUSSAO

Nesta secdo discute-se a efetividade do procedi-
mento de distragdo ndo contingente sobre os compor-
tamentos ndo colaborativos e o desempenho, em ter-
mos de respostas corretas, para o procedimento exe-
cutado.

Observam-se, comumente, em contextos de trata-
mento odontoldgico respostas de medo e ansiedade,
identificados por meio de padrdes de ndo colaboragdo
com as exigéncias do tratamento, ou seja, comporta-
mentos de esquiva e fuga (Moraes e cols., 2004). Em
nosso estudo observou-se que as criangas apresenta-
ram indicadores comportamentais de esquiva e pro-
testo, manifestados por meio de alta frequéncia de
respostas de choro alto, gritos e choramingo (Tabela
1). Observou-se também, padrdes de protesto verbal
que, provavelmente, estavam relacionados aos eventos
aversivos, mantidos pela situacdo de atendimento
(Tabela 1, por exemplo, PI nas sessdes 5 ¢ 6 ¢ PII nas
sessoes 3 e 5).

Os resultados sugerem que a técnica de distragéo,
da forma como foi empregada, apresentou efeitos
sobre a reducdo de comportamentos, conforme de-
monstrado na Tabela 1. Porém, nfo € possivel inferir
que estes padrdes de ndo colaboragdo foram elimina-
dos ou que a distragdo proporcionou uma adaptagdo
ou um enfrentamento mais eficiente da situacdo. Na
ultima sessdo de atendimento, PI e PII apresentaram
padrdes de respostas comportamentais de protesto,
observando-se sua manuten¢do no decorrer das ses-
sdes. Na ultima sessdo de tratamento, ambos os parti-
cipantes apresentaram comportamentos de ndo cola-
boracdo (42% e 39%, respectivamente), o que nio
permite inferir que a distragio teve efeito significativo
sobre a colaboracio.

Resultados semelhantes foram obtidos por estudos
que também empregaram diferentes técnicas de dis-
tragdo em procedimentos médicos ou odontoldgicos
com criancas (Stark e cols., 1989; Sullivan, Schneider,
Musselman, Dummet Jr, & Gardiner, 2000; Carlson,
Broome ¢ Veesey, 2000; Marwah, Prabhakar e Raju,
2005; Cassidy e cols., 2002; Aitken e cols., 2002).
Algumas hipdteses podem ser levantadas para os re-
sultados obtidos nestes estudos, tais como: (1) a expo-
sicdo da crianca por periodos longos de tempo a pro-

cedimentos invasivos; (2) a falta de percepgdo de
controle da crian¢a durante a exposi¢do a situacdo de
tratamento odontologico; (3) a repeti¢do do estimulo
de distragdo ao longo das visitas, o que sugere o des-
envolvimento de habituaclo a tal condigao; (4) a inter-
rupcdo ou atraso dos procedimentos odontologicos em
fun¢do de comportamentos ndo colaborativos da cri-
anga a0 mesmo tempo em que participava do proce-
dimento de distra¢do, provavelmente, permitiu que a
crianga aprendesse a tarefa solicitada e ndo colaboras-
se com o tratamento.

No entanto, outros autores demonstram a eficacia
de procedimentos de distragdo em contextos de trata-
mento de satde (Patel e cols., 2006; Peretz & Gluck,
2005; Dahlquist, Pendley, Landthrip, Jones & Steuber,
2002). As hipoteses levantadas para os resultados
destes estudos incluem: (1) o tipo de distragdo empre-
gada envolvia o uso de diferentes modalidades senso-
riais, tais como tato, visdo e audi¢do, a0 mesmo tem-
po; (2) o tipo de atividade envolvida (ativa ou passi-
va); (3) o estabelecimento de vinculo entre paciente e
profissional durante a atividade de distragdo aumenta-
va a confianga da crianga no profissional.

No presente estudo, pode-se considerar que as res-
postas de protesto verbal, apresentadas por PI, segun-
do a Escala de Comportamentos de Stark e colabora-
dores (1989), estdo relacionadas a um padrdo néo
colaborativo leve (classificado como escore 4). Se-
gundo esta classificacdo, os comportamentos nio co-
laborativos leves incluem: (a) choro ou resmungos
que gerem a necessidade de interrup¢do do procedi-
mento, com o fim de acalmar a crianga; (b) apresenta-
¢oes repetidas de instrugdes pelo dentista; e (c) neces-
sidade de ajuda fisica para a realizacdo dos procedi-
mentos de rotina. No entanto, apesar do padrdo apre-
sentado por PI, ter sido considerado como um com-
portamento ndo colaborativo, o choro nio impediu a
realizagdo dos procedimentos planejados. Ja para PII,
o padrio comportamental apresentado poderia ser
avaliado pela Escala como néo colaborador moderado
(escore 5), pois os movimentos de corpo ¢ cabega
foram, em video, identificados como mais frequentes,
requerendo, ocasionalmente, o uso de contengdo fisica
(Tabela 1).

O padrio de choro frequente de PI e PII relacio-
nam-se as seguintes variaveis:

(1) repeticdo das rotinas de tratamento odontologi-
co ao longo das sessdes, que podem ter gerado uma
resposta condicionada de antecipacdo de protestos da
crianga. Por exemplo, até a rotina de anestesia infil-
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trativa os acertos dos dois participantes foram baixos;
levando-se em considera¢do que a quantidade de per-
guntas formuladas nessas rotinas também foi reduzida
(em fungdo dos comportamentos de protesto das cri-
ancas), este dado € coerente com a de Cassidy e cols.
(2002), nos quais as agulhas foram apontadas pelas
criangas como os estimulos que mais provocavam
ansiedade e que mais se associavam as experiéncias
dolorosas em ambiente hospitalar e de tratamento de
saude em geral;

(2) muitos acertos do procedimento de distragdo
ocorreram na presen¢a de choro, que pode ter sido
refor¢ado junto com as respostas corretas (0 compor-
tamento selecionado conjugava duas classes de res-
postas, responder corretamente as perguntas e chorar,
isto é, a crianca era reforgada positivamente no mo-
mento choro-acerto);

(3) a auséncia da liberagdo de refor¢amentos posi-
tivos, por parte do dentista, contingente a comporta-
mentos colaborativos da crianga e na auséncia de cho-
ro; segundo Schiff, Holtz, Peterson e Rakusan (2001),
o reforcamento positivo liberado mediante comporta-
mentos considerados adequados tem o objetivo de
recompensar a crianga pelo esforco em determinadas
tarefas. Por exemplo, ficar quieta durante a execugdo
de um procedimento que envolve algum desconforto
fisico e receber um incentivo social imediatamente
depois da apresentagdo de comportamentos conside-
rados adequados. Deste modo, espera-se um aumento
da probabilidade de que a crianga adquira e mantenha
estratégias eficientes de enfrentamento quando for
exposta, novamente, as mesmas contingéncias.

Outra possivel explicacdo se deve ao fato do choro
ser considerado como uma resposta tipica de criancas
expostas a procedimentos odontologicos invasivos.
Stokes e Kennedy (1980), por exemplo, realizaram
um estudo com técnicas de modelacdo e reforcamento
para reducdo de comportamentos ndo colaborativos de
criangas submetidas a tratamento odontoldgico. Para
os autores, criangas jovens submetidas a tratamento
odontoldgico exibem, frequentemente, uma série de
comportamentos ndo colaborativos, tais como movi-
mentos agitados e choro. Nesse contexto, Shinohara e
cols. (2005) realizaram um estudo para avaliar a rela-
¢do entre os comportamentos de criangas (n=33), entre
trés e nove anos de idade, durante tratamento odonto-
logico. Dados obtidos apontaram que pacientes que
exibem medo e ansiedade antes do tratamento, tendem
a apresentar atitudes ndo colaborativas durante o tra-
tamento, destacam-se a recusa a submeter-se ao trata-
mento, o choro, as manifesta¢des verbais de medo e
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os movimentos fisicos (mexer as maos, colocar as
maos sobre a boca, espernear), que atrasam a execu-
¢do do tratamento.

Ressalta-se que, em nosso estudo, o dentista foi
instruido a nfo utilizar qualquer técnica de manejo
para reducdo de comportamentos de choro ¢ os acom-
panhantes também receberam instrug¢des para interfe-
rir o minimo possivel sobre o comportamento das
criangas. No estudo de Stark e cols. (1989), por exem-
plo, os participantes recebiam reforcamento positivo
apenas quando acertavam as respostas. Levanta-se a
hipotese de que se acompanhantes e dentista tivessem
sido instruidos a reforcar as respostas corretas da crian-
ca e os comportamentos colaborativos ao longo das
sessdes, poder-se-ia esperar maior ocorréncia de com-
portamentos colaborativos, reducdo da frequéncia e
choro e obten¢do de 100% de acertos das perguntas
em momento anterior ao obtido (PI e PII obtiveram
100% de acerto apenas na ultima sessdo de tratamento).

No entanto, deve-se observar que comportamentos
ndo colaborativos de protesto verbal se mantiveram ao
longo das sessdes € que as respostas de choro ndo
foram concorrentes ao desempenho da distragdo, ou
seja, a crianga poderia protestar, chorar e acertar as
perguntas simultaneamente. Estes resultados corrobo-
ram os dados do estudo de Stark e colaboradores
(1989), no qual as criangas aprenderam, apos repeti-
das exposi¢des a distragdo, que elas poderiam se en-
gajar em comportamentos ndo colaborativos e respon-
der a um ntmero suficiente de perguntas para receber
0 prémio.

Os participantes deste estudo (PI e PII) participa-
ram do procedimento de distragdo a medida que eram
expostas as sessdes de tratamento odontologico, apre-
sentando desempenho gradativamente maior, expresso
pelo aumento da frequéncia de respostas corretas e
reducdo da frequéncia de choro em determinadas ses-
soes (Tabelas 1 e 2).

Mesmo em situagdes potencialmente aversivas
ocorre alguma forma de aprendizagem, ou seja, mes-
mo sob contingéncias aversivas, que produzem ou
eliciam respostas de protesto verbal, PI ndo apresen-
tou respostas de fuga ou esquiva ou repostas indicado-
ras de medo, e PII apresentou respostas de recusa em
duas sessdes. Os participantes aprenderam uma nova
classe de respostas: acerto, erro ou ndo resposta,
quando uma classe de estimulos (perguntas) era dis-
ponibilizada, em uma situacdo em que estavam sub-
metidas a condi¢Ges aversivas. Os dados deste estudo
sugerem a valorizagdo desta condi¢do, na qual algu-
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mas respostas estdo sob controle de situagdes aversi-
vas e uma nova condi¢o, disposta pelo pesquisador,
concorrente a contingéncia aversiva, permite que a
crianga adquira um padrido de respostas que leva a
redugdo de comportamentos ndo colaborativos com o
tratamento. Destaca-se que esta nova condi¢do ndo
implica em supressdo de respostas; o choro foi manti-
do, por eliciagdo de respostas e/ou ganho de suporte -
a presenca de um acompanhante, ¢ a resposta de
acerto foi estabelecida de forma efetiva ao longo das
sessOes. Estas respostas, choro e acerto, nio sio in-
compativeis, ou seja, podem ocorrer de forma conco-
mitante. Funcionalmente, o choro ¢ mantido pela situa-
¢do e a resposta de acerto € mantida pelo ganho poste-
rior, o brinquedo, apds o encerramento da sessdo.

Algumas limitagdes deste estudo podem ter favo-
recido os resultados encontrados: (a) o proprio dese-
nho do estudo, que se baseou em uma distracdo nio
contingente, ou seja, acontecia a qualquer momento,
desta forma, é possivel que tenhamos selecionado
comportamentos indesejados dos participantes ao
reforcar o desempenho positivo para a distra¢do; (b)
devido a prépria técnica de distragdo escolhida para o
estudo, que pode ndo ter oferecido estimulo suficiente
para, além de engajar a crianga na atividade, mudar o
foco de atencdo do tratamento em execugdo e reduzir
o medo da crianga a ponto de fazé-la parar de chorar.

CONSIDERAGOES FINAIS

Para ambos os participantes, as repostas de ndo
colabora¢do mantiveram-se no decorrer do tratamento
odontoldgico, exceto na ultima sessdo, quando a fre-
quéncia de ndo colaboracdo foi reduzida. No entanto,
PI apresentou menor nivel de ndo colaboragdo quando
comparado com PIIL E provavel que esta crianga tenha
se adaptado a situagdo de tratamento e ndo que o pro-
cedimento de distracdo, na tultima sessdo de trata-
mento, tenha influenciado a redugéo da frequéncia de
comportamentos néo colaborativos.

Os resultados do presente estudo apontam que a
distragdo, da forma como foi empregada, ndo apre-
sentou resultados significativos na redug¢do dos com-
portamentos ndo colaborativos das criangas. Todavia,
a literatura disponivel nesta area ainda apresenta re-
sultados inconclusivos e a distragdo constitui uma
técnica promissora no manejo de comportamentos néo
colaborativos com tratamentos de saude e na redugao
da ansiedade de pacientes odontopediatricos, sendo
necessario, ainda, o desenvolvimento de estudos nesta
area.
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