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RESUMO

Ha necessidade de maior enfoque sobre 0 manejo comportamental infantil nos cursos
de graduacao em odontologia, em que, na maioria das vezes, prioriza-se que 0
estudante realize procedimentos técnicos odontolégicos em detrimento do
estabelecimento da relagcdo profissional-paciente adequada para o manejo do
comportamento. Para utilizar as estratégias de manejo do comportamento, €
necessario realizar um planejamento de intervengao psicolégica para cada paciente,
com o objetivo de criar uma relacao de confianga entre o cirurgido dentista e o paciente
e, assim, executar o tratamento odontolégico. O presente trabalho consiste na
elaboracdo de um manual sobre manejo do comportamento infantil. O objetivo deste
trabalho € auxiliar académicos e profissionais de odontologia a organizar o
atendimento de criangas, unindo habilidades técnicas com o conhecimento de
estratégias de psicologia aplicada a odontologia. Para a confecgéo deste manual, foi
realizada pesquisa em bases de dados cientificos como google académico, portal
periddicos Capes, Pubmed, Bireme, entre outros, com as palavras chaves: manejo,
comportamento, crianca, odontopediatria. Também foi realizada pesquisa em livros
didaticos de odontopediatria e psicologia aplicada a odontologia. Foram selecionadas,
com base na literatura, as principais estratégias de manejo do comportamento em
odontopediatria. Cada estratégia selecionada para o manual foi descrita com relacédo
a definicao, obijetivo, indicacao, modo de fazer, precaucbes e exemplos. Também
foram feitos registros fotograficos para ilustrar a maioria das estratégias de manejo do
comportamento abordadas. O conteudo deste manual sera utilizado para desenvolver
um aplicativo movel, levando-se em consideracao a grande utilidade de se ter em
maos na pratica clinica informagdes objetivas sobre estratégias de manejo do
comportamento, para o aluno e profissional consultarem o modo de uso destas
estratégias. Além disso, o aplicativo pode ser Gtil durante o atendimento do paciente,
pois pode-se mostrar a ele/ela as fotos e pedir que escolha como quer ser atendido/a,

sendo, portanto, uma ferramenta de utilidade clinica.

Palavras-chave: manejo, comportamento, crianca, odontopediatria



ABSTRACT

There is a need for increased focus on children's behavioral management in dentistry
universities, in which, mostly, prioritizes that the student perform technical dental
procedures at the expense of the establishment of a professional-patient relationship
suitable for behavior management. To use the behavior management strategies, it is
necessary to perform a psychological intervention planning for each patient, with the
goal of creating a trust relationship between the dentist and the patient and thus
perform the dental treatment. The present work consists in the preparation of a manual
on child behavior management. The aim of this paper is to assist students and dentistry
practitioners to organize children care, linking technical skills with knowledge of
strategies created under influence of Psychology applied to dentistry. For the
preparation of this manual, research was carried out in scientific databases such as
Google Scholar, Pubmed, CAPES Journal Portal, Bireme, among others, with key
words: management, behavior, children, Pediatric Dentistry. Research was also
carried out in textbooks of Pediatric Dentistry and psychology applied to dentistry.
Were selected, based on the current literature, the main behavior management
strategies in pediatric dentistry. Each strategy selected for the manual was described
regarding the definition, purpose, indication, how to do it, precautions and examples.
There were also professional photos made to illustrate most of the behavior
management strategies addressed. The content of this manual has generated the
creation of an applicative for mobile phones with great utility to have on hand the
content on behavior management strategies in clinical practice for both student and
professional, to verify and remember of the use of these strategies, as for the patient,
because you can show him/her the pictures, and ask them to choose how they want
to be treated, therefore, being a tool of clinical utility.

Key words: management, behavior, child, pediatric dentistry
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1 INTRODUCAO

No Brasil, a Odontopediatria surgiu como area no ensino em 1931, quando,
sob influéncia da Psicologia, a infancia passou a ser vista como uma fase do
desenvolvimento humano, com suas especificidades, que requer habilidades
especificas de manejo (CALDANA; BIASOLI ALVES, 1990; TORRIANE, 1999).

Durante o tratamento odontol6gico, especialmente em procedimentos mais
invasivos, as criancas podem apresentar respostas de medo e ansiedade. O medo
tem objeto definido e identificavel, pode ter varias origens, entre elas estdo as
experiéncias vividas pela prépria crianca no tratamento odontolégico e as que sao
transmitidas a ela por familiares ou meios de comunicagcdo. A ansiedade, em
contrapartida, é entendida como uma resposta a situacées em que a fonte de ameaca
ao individuo ndo esta bem definida ou ndo esta objetivamente presente (WEINSTEIN,
1982; MILGROM; WEINSTEIN, 1985; MORAES; GIL, 1993; SINGH; MORAES; BOVI
AMBROSANO, 2000).

Para dissipar ou minimizar o medo e a ansiedade frente ao tratamento
odontopediatrico, faz-se uso do manejo do comportamento, que pode ser definido
como uma ciéncia que visa construir uma relagdo de confianga entre o paciente e o
profissional. As habilidades de manejo comportamental de criangcas durante o
atendimento sdo fundamentais para o sucesso do tratamento odontoldgico e tao
importantes quanto o dominio das habilidades técnicas (AAPD, 2015; MORAES;
ROCHA, 2017).

Cabe a disciplina de psicologia desenvolver no estudante de odontologia
habilidades que o tornem capaz de organizar o ambiente do consultério e sua propria
conduta, para, dessa forma, otimizar o atendimento odontolégico. Para que o
profissional adquira as habilidades de manejo comportamental de pacientes infantis
deve possuir entendimento sobre psicologia aplicada a odontologia, que é um
conjunto de conhecimentos originarios da psicologia, empregados em atividades de
avaliacdo, controle e modificacdo de comportamentos de pacientes necessitados de
tratamento odontol6gico, que inclui seus cuidadores. (MORAES; ROLIM, 2017).

A psicologia comportamental é Gtil ao odontopediatra na medida em que
proporciona conhecimentos cientificos para o auxiliar a compreender em que
circunstancias ocorrem os comportamentos de nao colaboracdo do paciente, como

também para que o profissional possa avaliar o préprio comportamento em relagdo ao
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paciente durante o tratamento. Com essas informagdes € possivel que o profissional
estabeleca um planejamento de intervencao psicologica para cada paciente. Quanto
mais personalizado for o planejamento, baseado nas caracteristicas do profissional e
do paciente e nas contingéncias do ambiente, existem mais chances de acerto na
escolha das estratégias de manejo comportamental adequadas para cada caso.
(MORAES, 1985; MORAES; ROCHA, 2017)

Logo, € necessario observar o comportamento do paciente antes da consulta,
ainda na sala de espera, e durante o procedimento. Dessa forma, pode-se perceber o
nivel de aceitacdo e a tolerancia ao estresse por parte da crianga, 0 que permite ao
profissional ter uma expectativa do comportamento da crianga durante o atendimento
e planejar as técnicas a serem usadas. Quando o dentista entende as origens de um
comportamento nao colaborador, torna-se capaz de ajudar a crianga a se adequar ao
tratamento odontoldégico (MORAES, 1985; WEISTEIN; NATHAN, 1998; MORAES;
ROCHA, 2017).

Existem vérias estratégias de manejo de comportamento com diferentes
funcdes e objetivos. Dentre as fungdes dessas estratégias, pode-se destacar o
aumento da percepgcdo de controle do paciente, a apresentacdo dos objetos e
explicacdo dos procedimentos, a recorréncia de um comportamento positivo e a
diminuicdo na percepc¢ao de estimulos desagradaveis a crianca (MORAES; ROCHA,
2017).

Todavia, os alunos de odontologia e os clinicos recém-formados podem
desanimar por causa da ansiedade e inseguranga que sentem ao atender criangas
que apresentam mal comportamento. Porém, com o tempo e dedicacao as técnicas
de manejo comportamental, as habilidades clinicas do profissional durante
atendimento infantil se aperfeicoam, com isso, surge a autoconfianca nessa area da
Odontologia (PINKHAN et al.,1996; ALBUQUERQUE et al., 2010).

Frente ao exposto, o presente estudo objetivou a elaboracdo de um material
didatico sobre manejo do comportamento em odontopediatria, com teoria e imagens,
tendo em vista a possibilidade de tornar o atendimento odontopediatrico mais eficiente

e menos ansiogénico para o paciente e o profissional.



2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 PSICOLOGIA APLICADA A ODONTOLOGIA E O MANEJO DO
COMPORTAMENTO

Entende-se a psicologia aplicada a odontologia como um conjunto de
conhecimentos da psicologia clinica da saude usados na avaliagdo e modificacao dos
comportamentos de individuos, principalmente criangas, submetidas a tratamento
odontolégico, cuja situacao é percebida como ameagadora (COSTA JUNIOR, 2002).

O principal objetivo dessa area do conhecimento é intervir nas variaveis
psicossociais que interferem nos processos de diagnédstico, tratamento e reabilitacao
em odontologia, com a finalidade de promover e manter o estado geral de saude da
pessoa, como também facilitar o enfrentamento eficiente de situa¢des de tratamento
das alteracdes bucais (MORAES; PESSOTI, 1985).

Entende-se por varidveis psicossociais todos os aspectos, de cunho
psicolégico e social, que os individuos tém ou adquirem por meio de imitagdo ou
experiéncia, tais como sentimentos, crencas, ideias, reagbes e expectativas,
principalmente quando expostos a situagdes entendidas como ameacgadoras. Quanto
mais vulneravel o individuo se sentir em determinada situacdo, com maior intensidade
essas variaveis tendem a se manifestar (POSSOBON, 2000; COSTA JUNIOR, 2002).

Destas varidaveis, uma das mais consideraveis entre as pessoas que
frequentam consultérios de odontologia € 0 medo de dentista e das situagdes que
envolvem o tratamento odontolégico. Segundo Costa Junior (2002), o medo € uma
sensacao espontanea que as pessoas apresentam diante de situacdes percebidas
como aversivas e sobre as quais se sentem impotentes. Frente a essas situacoes, as
criangas apresentam alguma reacdo de defesa, que pode ser por meio de
comportamentos de fuga; de esquiva, como se recusar a sentar na cadeira
odontolégica; de imobilizacdo motora, por exemplo, permanecer paralisado, abracado
a um familiar; ou de enfrentamento da situacao.

Existem alguns procedimentos psicoldégicos que podem atuar como
amenizadores do medo provocado por determinados estimulos presentes em
consultérios odontoldgicos. As estratégias de adaptacdo do comportamento visam
extinguir a conduta inadequada da crianga e estabelecer comunicacéo entre esta e 0
profissional. Antes da utilizagdo de uma ou mais estratégias que serdo descritas neste
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trabalho, o aluno e o profissional de odontologia precisam avaliar o perfil

comportamental e intelectual da crianca, considerando a sua faixa etaria e o nivel de
compreensao de informacdes (COSTA JUNIOR, 2002; AAPD, 2015).

2.2 ESTRATEGIAS DE MANEJO DO COMPORTAMENTO

2.2.1 Falar-Mostrar-Fazer

Definicdo: consiste em apresentar aos poucos os elementos do consultério
odontolégico a crianca, para que ela se familiarize com o ambiente, explicar os
procedimentos, materiais, instrumentais e equipamentos numa linguagem
simples, inclui também a demonstragdo visual, auditiva, tatil e olfatéria dos
mesmos, para, em seguida, se realizar o procedimento (ROCHA; ROLIM;
MORAES, 2015).

Objetivo: lidar com o medo da crianga frente a situagcées desconhecidas,
ensinando-lhe aspectos importantes do tratamento odontoldgico e moldando suas
respostas aos procedimentos por meio de uma forma adaptada de aprendizagem
por aproximagdes sucessivas, podendo conter elementos de dessensibilizacao.
(BARENIE; RIPA, 1977; AAPD, 2017)

Indicagdo: Para pacientes que ainda nao tém experiéncia com o tratamento
odontolégico ou que apresentem sinais de medo, ansiedade; para explicar
informagdes adequadas com relacdo aos procedimentos, pois € comum que
pacientes recebam informacdes inadequadas por parte dos pais, amigos ou da
midia. (BARROS; GOES, 2017)

Descricao da técnica: O odontopediatra explica o que vai fazer numa linguagem
adequada a idade e compreensdo do paciente. Esta explicacdo de como o
procedimento vai decorrer é feita lentamente e com a repeticdo necessaria para
que a crianca compreenda. O dentista mostra os instrumentos que vai utilizar,
ilustrando a sua aplicacdo num modelo, no assistente ou no responsavel pela
crianga até que a mesma entenda. Sem se desviar do que explicou € mostrou, 0
profissional entédo realiza o procedimento. (BARROS; GOES, 2017)

Precaucgdes: Evitar conversas paralelas, barulhos ou movimentos inesperados. A
crianga deve ter espaco para fazer uma ou duas perguntas, mas a continuagao
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das questbes € provavelmente uma forma de a crianga adquirir o controle da
situacdo e adiar o procedimento, por isso essa série de indagacdes deve ser
evitada, passando rapidamente a fase seguinte. (BARROS; GOES, 2017)

Exemplo: No momento do exame clinico o dentista apresenta ao paciente o
espelho odontolégico dizendo em uma linguagem adequada para que serve 0
espelho e o que o paciente sentird ao usa-lo: “Este é o espelho que vou usar para
olhar seus dentes, quando eu o colocar na sua boca, vocé vai sentir que ele é
gelado. Quer segurar o espelho para ver como ele €?”. A seguir o dentista executa
0 procedimento de exame clinico com o espelho no paciente. Pode-se também

demonstrar antes em um modelo de arcada dentaria ou boneco.

Fotografia 1 e 2 — Falar-mostrar-fazer

Fonte: Jodo Pedrosa Wanderley Neto

2.2.2 Reforcamento Positivo

Definicgdo: O reforco positivo € uma técnica eficaz em recompensar
comportamentos desejados e, assim, estimular o retorno desses
comportamentos. Existem os reforcadores sociais como a modulacao positiva da
voz, a expressao facial, o elogio verbal e demonstragdes fisicas apropriadas de
afeto por parte dos membros da equipe odontologica; e os reforcadores nao
sociais como brindes e brinquedos (AAPD, 2015).

Objetivo: Reforcar o comportamento positivo desejado, possibilitando o aumento
da frequéncia deste (BARROS; GOES, 2017).

Indicacdo: Pode ser usada em todos os pacientes.

Descricdo da técnica: Realiza-se uma verbalizagdo positiva, indicando
reconhecimento pelos esforgcos que o paciente fez para enfrentar, de forma
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positiva, procedimentos que podem ser aversivos. Além disso, pode-se fazer uso
de uma pequena recompensa, de carater simbodlico, para reforcar o
comportamento colaborativo da crianga, esta recompensa deve estar associada
aos seus esforcos de enfrentamento diante do que Ihe causa medo (BARROS;
GOES, 2017).

e Precaucbes: O profissional deve estar ciente de que alguns de seus
comportamentos, como o adiamento do tratamento, a interrupc¢ao para responder
a uma série de perguntas ansiosas, podem contribuir para reforcar
comportamentos indesejados da crianca. Além disso, o reforgo positivo deve ser
realizado imediatamente apés a atitude desejada e néo antes dessa, em troca da
promessa de bom comportamento (LEITE et al., 2013; BARROS; GOES, 2017).

e Exemplo: Uma crianga ansiosa diante de um tratamento restaurador, permitiu a
utilizagdo da caneta de baixa rotagcdo. Imediatamente o dentista faz uma
verbalizagao positiva: “Vocé é corajoso! Conseguiu respirar fundo e relaxar, e isso
me ajudou a tirar toda a sujeira do seu dente. Muito bem!”. Ao final da consulta,

pode-se também dar algum brinde ou prémio a crianga.

Fotografias 3, 4, 5 6 — Reforcamento positivo

I

Fonte: Jodo Pedrosa Wanderley Neto
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2.2.3 Distracao

o Definicdo: E a técnica de desviar a atencdo do paciente do que possa ser
entendido como um procedimento desagradavel. O profissional orienta a atencao
da crianga para estimulos agradaveis, positivos, atrativos, distraindo-a dos que
lhe causam ansiedade, medo ou dor (BARROS; GOES, 2017).

e Objetivo: Diminuir a percepgao, por parte da crianga, de estimulos repulsivos,
como também evitar comportamentos negativos de recusa ao procedimento
(AAPD, 2015). Além disso, atividades agradaveis criam um ambiente do qual a
crianga nao deseja fugir (MORAES; ROCHA, 2017).

¢ Indicacao: Técnica indicada para todos os pacientes, especialmente 0s ansiosos.

e Descricdo da técnica: Pode-se contar uma historia, em que a criangca possa
imaginar cenas agradaveis, ou apenas uma conversa engracada. Se a crianca
trouxe um brinquedo, é possivel usar este para distrai-la por algum tempo durante
o procedimento. Filmes e jogos também podem ser usados para distracao do
paciente, levando sempre em consideracdo a idade e os gostos do mesmo
(BARROS; GOES, 2017).

e Precaugdes: O profissional deve manter o controle da situagédo e deixar claro que
0 objetivo é realizar o procedimento de forma breve e efetiva. Evitar satisfazer
desejos sucessivos da crianga como forma de evitar o tratamento (BARROS;
GOES, 2017).

e Exemplo: Crianca assiste a um desenho que ela goste enquanto o profissional faz

0 preparo cavitario.

Fotografia 7 - Distragédo

Y ) 5 N
2 oy -\ :‘A. iy il . E
e R Al

Fonte: Jodo Pedrosa Wandérley Neto
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2.2.4 Modelacao

e Definicdo: A crianca observa um modelo (de preferéncia outra crianga) que foi
submetido a um procedimento odontolégico semelhante ao que sera realizado
nela. Neste caso, desloca-se a atencdo do paciente para o comportamento
colaborativo e ndo para o procedimento. A observacdao desse modelo pode
encorajar o paciente a submeter-se a mesma situacao (COSTA JUNIOR, 2002).

e Objetivos: Reduzir o medo dos tratamentos dentarios em criangas ligeiramente
ansiosas; adotar uma conduta positiva quantos aos procedimentos odontolégicos
em criangas que ainda ndo tem experiéncia no dentista.

¢ Indicacdo: Criangas que nao tiveram experiéncias anteriores no cirurgido dentista;
pacientes ansiosos e/ou com comportamento ndo colaborador.

e Descricao da técnica: O cirurgido-dentista realiza o procedimento em um modelo
ja condicionado, para que a crianca observe o comportamento desse paciente.
Recomenda-se que seja escolhida uma crianca na mesma faixa etaria, ou
pessoas significativas para a crianga, como amigos ou parentes, como modelos
para a realizagdo desta técnica. Também pode ser passado um video para a
criangca e seus responsaveis assistirem na sala de espera antes de entrar no
consultério, em que uma crianga passa por uma consulta simples, com humor
alegre e calmo (BARROS; GOES, 2017).

e Precaugdes: A crianga também pode aprender a sentir medo e ansiedade se,
precipitadamente, observar modelos ansiosos. Por isso € importante certificar-se
de que o modelo escolhido é realmente uma pessoa calma e bem controlada
(BARROS; GOES, 2017).

e Exemplo: O odontopediatra pede aos pais para trazerem a crianga para observar
algum procedimento realizado no irm&o mais velho que costuma manter-se calmo

e colaborar com o tratamento.
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Fotografia 8 - Modelacao

2 R A
Fonte: Joao Pedrosa

2.2.5 Modelagem

e Definicdo: Pode ser definida como o desenvolvimento de uma nova conduta,
reforcando os comportamentos que se assemelham cada vez mais ao
desempenho final desejado, em aproximagdes sucessivas a esse comportamento
(MARTIN; PEAR, 1978; MORAES; PESSOTTI, 1985).

e Objetivo: E usada para produzir um comportamento que a crianga ainda nao
executa (MORAES; PESSOTTI, 1985).

e Descrigdo da técnica: Deve-se definir o comportamento final desejado; escolher o
comportamento inicial; especificar os passos intermediarios para se chegar ao
desempenho final e prosseguir em um ritmo adequado para cada crianga
(MORAES; PESSOTTI, 1985).

e Precaucbes: Deve-se levar em conta as particularidades da crianga, de modo que
nao se use definigbes muito exigentes de comportamento final nem um ritmo de
treinamento incompativel com as dificuldades da crianca (MORAES; PESSOTTI,
1985).

o Exemplo: Quando o dentista pretende ensinar a crianga a escovar os dentes, ele
primeiro define a técnica de escovagdo adequada para a crianca, em seguida
comeca pelo comportamento de escovacao que a crianga ja conhece e, por fim,
define os passos que ela precisa aprender até chegar a técnica final, como fazer

movimentos circulares primeiro e depois movimentos de vai e vem.
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Fotografia 9 e 10 - Modelagem

Fonte: Jodo Pedrosa Wanderle Neto

2.2.6 Dessensibilizacao

e Definicdo: Técnica em que as situagdes que causam medo ou ansiedade vao
sendo progressivamente apresentadas, dessa forma, a crianca é exposta primeiro
a situagdes que causam pouca ansiedade, em seguida as que causam muita
(ROBERTS et al.,2010). E direcionada a uma situagdo ansiogénica especifica
para o paciente (BARROS; GOES, 2017).

e Objetivo: Visa a substituicdo da resposta ansiogénica por uma resposta inversa
de relaxamento (BARROS; GOES, 2017).

e Indicacao: Todas as criangas, principalmente as que se mostram ansiosas na
consulta odontolégica.

e Descricdo da técnica: Ao longo das sessbes, o0 profissional vai aumentando
gradativamente o tempo de permanéncia da crianca no consultério, realizando
gradualmente os procedimentos odontolégicos, do mais simples ao mais
complexo. Ensina-se ao paciente a substituir uma resposta emocional
inapropriada (ansiedade ou medo) por uma adequada (OLIVEIRA, 2002; LEITE,
2013).

e Precaugbes: Na aproximagcdo do comportamento desejado, as atitudes de
colaboragéo sao reforgadas, mas a fuga nao é permitida (BARROS; GOES, 2017).
Deve-se evitar 0 nimero elevado de sessbes de adaptacdo para que o dentista
nao se perca em sua atuacdo (BAUSELLS, 1996). A técnica ndo tem boa
aplicacdo em situacoes de emergéncia (JOSGRILBERG et al., 2005).

e Exemplo: A crianca comega a acompanhar o seu responsavel, enquanto este

conversa com o profissional, em seguida ela senta na cadeira odontolégica (os
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mais novos podem sentar-se no colo do seu responsavel) e conversa com 0
odontopediatra na presenga dos pais. O dentista, entdo, comeca a realizar
procedimentos simples, como contar os dentes ou colocar dgua na boca da
crianga. Finalmente, se o paciente foi capaz de se apresentar um pouco calmo e
controlado nessas etapas anteriores, o tratamento é realizado (BARROS; GOES,
2017).

Fotografia 11 - Dessensibilizagao

(&7

gV
Fonte: Jodo Pedrosa Wanderley Neto

2.2.7 Estruturacao do Tempo

e Definicdo: Consiste em informar a duracao, em segundos, de um procedimento
odontolégico, e, ao realiza-lo, contar os segundos em voz alta (ROCHA et al,
2016).

e Objetivo: Dividir o procedimento em sequéncias menores de tempo pois, desse
modo, o0 paciente tem a sensacao de controle sobre as etapas do tratamento e
passa a mostrar comportamentos de colaboracdo (MILGROM et. al, 1985).

e Descrigdo da técnica: Antes do procedimento, dizer a crianga quantos segundos
vai durar e conta-los em voz alta, quando os segundos terminarem, parar o
procedimento. Se for preciso mais tempo, deve-se combinar novamente com a
crianga para realizar uma nova contagem de segundos (ROCHA, 2010).

e Precaucdes: Nao se deve contar segundos a mais do que o que foi proposto a
crianca e € obrigatério interromper o procedimento quando os segundos
terminarem (ROCHA, 2010).

e Exemplo: O dentista estd com a caneta de baixa rotagdo na mao e diz: Agora

vamos usar o motorzinho para limpar seus dentes. Vou colocar o motorzinho na
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sua boca, contar até dez e ai posso tirar o motorzinho, combinado? A crianca diz:
Combinado. Dentista: Vamos 14, comecou: 1, 2, 3, ..., 9, 10. Pronto, muito bem!
(ROCHA, 2010).

Fotografia 1 14 — Estruturacéo do tempo

a

~ Fonte: Jodo Pedrosa W erIe Net

2.2.8 Suporte

e Definicdo: Nesta técnica, permite-se que o acompanhante segure a mao do
paciente durante a realizacao do tratamento (ROCHA et al., 2016).

e Objetivo: Possibilitar que a crianga enfrente uma condicdo potencialmente
aversiva, com o suporte do seu cuidador (ROCHA et al., 2016).

e Descrigdo da técnica: O cirurgido-dentista deve perguntar se a crianca deseja que
alguém segure sua mao, ou se quer segurar um brinquedo enquanto estiver sendo
atendida (ROCHA, 2010).

e Precaugbes: Cada familia e cada situacdo devem ser analisadas
independentemente, e deve ser tomada uma decisao com relagéo a presenga dos
pais durante o atendimento, baseada nos beneficios e contribuicées que ela pode
trazer para 0 manejo do comportamento da crian¢ca. Ndo € recomendada a
presenca dos pais na sala de atendimento quando for percebido que eles
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apresentam ansiedade e medo, podendo prejudicar 0 andamento da consulta
(AAPD, 2015).

o Exemplo: O dentista esta levando o espelho odontol6gico a boca da crianga, entao
a crianga fala: “Tia, estou com medo.” O profissional para o procedimento e
pergunta: “Vocé quer segurar a mao da sua mae?” A crianga responde: “Quero.”
A mae segura a mao da crianga, esta entdo abre a boca e o dentista a examina
com o espelho (ROCHA, 2010).

Fotografia 15 - Suporte

Fonte: Jodo Pedrosa Wanderley
Neto

2.2.9 Participacao Ativa

e Definicdo: A criangca € incentivada a participar ativamente do procedimento,
segurando o espelho de méao, sugador ou outro instrumento odontoldgico. Dessa
forma, a crianga se sente mais confortavel com o tratamento e percebe que esta
ajudando o profissional (ROCHA; ROLIM; MORAES, 2015).

e Objetivo: Promover maior autonomia para a crianga e familiarizacdo com os
eventos relacionados ao tratamento odontolégico (ROCHA; ROLIM; MORAES,
2015).

¢ Indicacao: Pode ser usada em todos os pacientes.

e Descricdo da técnica: Perguntar se a crianca quer segurar algum objeto
relacionado ao atendimento, que pode ser sugador, espelho, entre outros, ou pedir
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qgue ela escolha a cor de algum material que sera utilizado, quando possivel
(ROCHA, 2010).

e Precaucgdes: A pergunta deve ser elaborada de maneira que a reposta “ndo” nao
comprometa o atendimento clinico. O profissional deve oferecer possibilidades de
escolha apenas em momentos adequados, considerando que a escolha e
participacao ativa do paciente ndo devem interferir na execugdo técnica do
tratamento (ROCHA; ROLIM; MORAES, 2015).

e Exemplo: O dentista esta realizando profilaxia, entdo para o procedimento e diz
para a crianca: Vocé quer segurar um espelho para ver o que estou fazendo nos
seus dentes?

Crianca: Quero sim! Posso segurar esse canudinho também?
Dentista: Esse canudinho € o sugador, que bom que vocé vai me ajudar, pode
sim! Se vocé quiser segurar outra coisa é s6 pedir (ROCHA, 2010).

Fotografia 16 — Participagcéo Ativa

Fonte: Jodao Pedrosa Wanderley Neto

2.2.10 Relaxamento

e Definicdo: Sao estratégias de relaxamento muscular e respiracao profunda
efetuadas antes da execucdo de um procedimento odontolégico (MORAES;
ROCHA, 2017). Esta técnica baseia-se no fato de que o relaxamento fisico é uma
resposta contraria a ansiedade, diminuindo consideravelmente a percepgao de
dor ou desconforto associados a procedimentos médicos (BARROS; GOES,
2017).
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e Objetivo: Provocar uma reducao progressiva da tensao muscular da crianca, bem
como maior equilibrio respiratério; reduzir a agitacdo motora durante o
procedimento (COSTA JUNIOR, 2002).

e Descricao da técnica: Um adulto orienta a crianga a realizar exercicios simples de
respiracao profunda, na qual deve-se inspirar lenta e profundamente e, em
seguida, expirar lentamente. O adulto pode orientar a crianca a fazer esse
exercicio enquanto ele conta lentamente. Outra forma € o relaxamento muscular
progressivo, mais indicado para criangcas mais velhas ou adolescentes. Com o
paciente deitado confortavelmente na cadeira e de olhos fechados, pede-se a ele
para apertar e relaxar cada grupo muscular, em sequéncia, comegando pelos pés
e pernas, até a cabeca. Pode-se também permitir que a criang¢a ouga, com fones
de ouvido, uma gravagao com instrucdes para relaxar, durante o procedimento,
contribuindo dessa forma para uma maior distracdo do paciente (BARROS;
GOES, 2017).

e Precaugbes: Usar técnicas mais complexas de relaxamento muscular com o
devido conhecimento das mesmas.

e Exemplo: O dentista esta tratando os dentes da criancga, entdo para o tratamento
e diz: “Vocé pode levantar a mao quando quiser que eu pare um pouco para vocé
respirar, ta?” O dentista continua o tratamento. A crianga levanta a mao, o dentista
para o procedimento e a crianga fala: “Quero um tempo para respirar.” O dentista
diz: “Entao puxe o ar pelo nariz, respirando fundo, segure um pouquinho e solte
pela boca bem devagarzinho. Isso, de novo, puxe o ar, segure, e solte...” (ROCHA,
2010).

Fotografia 17 - Relaxamento
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2.2.11 Reforcamento intermitente

Definicdo: E a manutencdo de um comportamento desejado por meio de
reforcamento ocasional ou intermitente. Cria-se um esquema que especifica quais
ocorréncias de um comportamento serdao reforcadas (MORAES; PESSOTTI,
1985).

Objetivo: Auxiliar na moderacdao dos comportamentos de ndo colaboragéo, pois
permite mostrar a crianga qual o comportamento adequado que se espera dela
(BARROS; GOES, 2017).

Indicagéo: Criangas com comportamento de ndo colaboragéo.

Descricdo da técnica: Realiza-se uma breve pausa logo apdés a crianga ter
colaborado, durante o procedimento e um elogio a criangca. Faz-se uma
combinacgao verbal com a crianga em que, caso esta permaneca colaboradora
durante a intervencéao, tem direito a fazer mais uma pausa. Caso contrario, o
dentista continua o procedimento e explica a crianca que dara uma pausa quando
ela colaborar (BARROS; GOES, 2017). No caso do refor¢cador ser uma pausa,
esta estratégia ganha o nome de fuga contingente (KUHN; ALLEN, 1994).
Precaucgdes: A escolha do reforgador adequado para cada faixa etéria e para cada
caso é essencial para o sucesso da técnica (KUHN; ALLEN, 1994).

Exemplo: A crianga se comporta adequadamente durante a abertura coronaria em
pulpotomia, entao o dentista fala: “Muito bem! Vocé se comportou € me ajudou a
tratar seu dente! Vamos combinar uma coisa?”. A crianga responde: “Vamos!” O
dentista diz: “Se vocé continuar assim, vou te dar uma pausa para descansar.” A
crianga diz: “Tudo bem, combinado!”. Na figura 18, tem-se um quadro em que a
crianca ganha um adesivo de estrela e uma pausa quando ela colaborar durante
o atendimento e um adesivo de “X” quando ela n&o colaborar, indicando que nao

ganhara o descanso, apenas quando ela colaborar novamente.
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Figura 18 — Reforgamento intermitente
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2.2.12 Atividade Ludica

Definicdo: Constitui um ambiente planejado e enriquecido que possibilita a crianca
a oportunidade de entretenimento, prazer e aprendizagem de habilidades
relevantes ao enfrentamento de situagcbes potencialmente estressantes.
Instrumentos como brinquedos e brincadeiras sao utilizados nas atividades
ludicas com o objetivo de mediar a relagao entre as necessidades da crianca e o
ambiente de cuidados, em que pode facilitar o processo de comunicagéo e de
conhecimento da crianga (MOORE; RUSS, 2006).

Objetivo: A atividade ludica pode proporcionar as contingéncias para que ocorra
o aprendizado sobre regras, sobre as pessoas e sobre si mesmas; a preparacao
da crianca para o procedimento; a exteriorizacao dos medos que a crianga venha
a ter; o oferecimento de instrumentos para que esta seja agente ativo do seu
tratamento; a estimulagdo da criatividade e do raciocinio da crianga (MITRE;
GOMES, 2004; BARRETO; CARDOSO; CORREA, 2013; COTA; COSTA, 2017).
Descricdo da técnica: Utilizar brinquedos habituais a vida da crianga; jogos

educativos; musica e/ou brinquedos com temas odontol6gicos que dao enfoque a
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visao positiva da Odontologia e auxiliam na promocéao de saude bucal (MIALHE;
CUNHA; JUNIOR, 2009).

e Exemplo: Antes de iniciar o procedimento odontoldgico, a crianga brinca de
dentista e observa os dentes de um macromodelo com o espelho bucal.

Fotografia - Atividade Iudica

Fonte: Jodo Pedrosa Wanderley Neto

2.2.13 Contencao Fisica

 Definigao: E a limitagdo da liberdade de movimentos do paciente, com ou sem sua
permissdo, a fim de diminuir o risco de ferimento ao permitir a conclusao segura
do tratamento. A limitagdo pode requerer o auxilio de uma outra pessoa, um
dispositivo de imobilizacao do paciente ou uma combinacao disso (AAPD, 2015).

e Objetivo: Reduzir os movimentos subitos; proteger o paciente, seus cuidadores e
a equipe odontoldgica; permitir a realizacdo do tratamento odontolégico de
urgéncia (AAPD, 2015).

e Indicacdo: A contencao é indicada para pacientes que necessitam de tratamento
imediato, porém que ndo cooperam por imaturidade emocional ou pela condicdo
fisica e mental (AAPD, 2015).

e Precaucdes: A contencéo fisica ou estabilizagdo protetora pode acarretar dano
fisico ou psicoldgico ao paciente, por isso é aconselhavel ao dentista analisar cada
paciente e as estratégias possiveis de se realizar. E imprescindivel ter o
consentimento dos pais ou cuidadores informado e documentado na ficha do
paciente antes de utilizar a contencgéo fisica (AAPD, 2015).
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Foorafia 20 e 21 — Contencao Fisica

Fonte: Jodo Pedrosa Wanderley Neto

2.2.14 Sedacao

e Definicdo: Técnica farmacoldgica de controle do comportamento que induz a um
estado de depressdo da consciéncia, em que o0 paciente responde ao comando
verbal e sdo mantidas suas fungdes respiratorias e cardiovascular (ADA, 2007).
Previamente a opgéo por essa técnica, deve-se levar em consideragao outras
estratégias alternativas de controle do comportamento, a urgéncia do tratamento
dentario, o desenvolvimento emocional da crianga e outras consideragdes fisicas
e médicas (MONTAGNA, 2014; AAPD, 2015).

e Objetivo: Os principais objetivos da sedacdo sdo o controle do medo e da
ansiedade, a reducgéo da dor, a garantia da seguranca e bem-estar do paciente, a
prevencao de nauseas, a reducao das funcdes excretoras e permitir a conclusao
segura do procedimento (LOPEZ et al., 1998; AAPD, 2015).

¢ Indicacao: Pacientes em que as técnicas de manejo do comportamento nao foram
eficazes; que ndo podem cooperar com o tratamento por imaturidade psicolégica,
emocional, incapacidade mental, fisica ou meédica; quando o uso dessa técnica
pode proteger disturbios psiquicos ou reduzir o risco de dano fisico (AAPD, 2015).

e Descricdo da técnica: Analisar a histéria médica completa do paciente na

anamnese; realizar administracdo pré-operatéria de agentes sedativos ou
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inalacao transoperatéria do éxido nitroso associado ao oxigénio, em concentracao
adequada para cada paciente, atraveés de um equipamento especifico, chamado
fluxémetro, e de uma mascara nasal (BAILEY, 2003).

e Precaugbes: Deve-se documentar o consentimento informado do responsavel
antes do uso dessa técnica; o dentista deve ter, no consultério, kit de emergéncia
com mascara de oxigénio e medicamentos para reacbes alérgicas,
principalmente; investigar condicbes médicas predisponentes que tornem
desaconselhavel o uso de sedacdo (BRANDT; BUGG, 1984; AAPD, 2015).

2.3 DISCUSSAO

A necessidade de adocao de estratégias de manejo de comportamento com o
intuito de diminuir comportamentos nao-cooperativos durante o tratamento
odontolégico constitui um tema atual e amplo de pesquisa. A literatura com relagéo ao
manejo do comportamento em odontopediatria € encontrada em livros didaticos
(MORAES; PESSOTTI, 1985; MORAES; GIL, 1993; CORREA, 2013; GUEDES-
PINTO; CORREA, 2000) artigos cientificos (ALBUQUERQUE et al., 2010; COSTA
JUNIOR, 2002; VAN DER MOLEN; KLAVER; DUYX, 2004; LEITE et al.,, 2013;
ROBERTS et al., 2010; OLIVEIRA, 2002; ROCHA; ROLIM; MORAES, 2015; MITRE;
GOMES, 2004; BARRETO; CARDOSO; CORREA, 2013; COTA; COSTA, 2017) e
guias clinicos (AAPD, 2015).

A construcdo de um manual sobre manejo do comportamento para estudantes
de odontologia, com o conhecimento existente em tdpicos e com fotografias
ilustrativas, € uma necessidade no sentido de organizar o conhecimento para auxiliar
no aprendizado. Para que o0 uso das técnicas de manejo do comportamento seja
simplificador, é necessario o ensino sobre planejamento, o momento para serem
utilizadas, o preparo do dentista e uma boa relagdo entre profissional e paciente
(CARDOSO, 2002). Weinstein et al. (1982) relataram que diante do comportamento
de medo da crianga, o profissional e o aluno de odontologia respondem mais
frequentemente baseados no estilo pessoal do que nas estratégias de manejo
comportamental.

Isso se deve ao fato de que os estudantes de odontologia nem sempre sao
estimulados a conhecer e utilizar rotineiramente técnicas de manejo comportamentais.
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O ensino do planejamento de como usar essas técnicas é, geralmente, negligenciado
em escolas de odontologia. Na formacdo do aluno, sdo exigidos prioritariamente
habilidade técnica, performance e precisdo em detrimento do desenvolvimento de
relacdes adequadas entre profissional e paciente (MILGROM et al., 1995; CARDOSO,
2002).

As habilidades técnicas constituem um conjunto de caracteristicas especificas
associadas a atividade clinica do profissional de odontologia, como destreza manual;
precisdao em detalhes; realizacado de um diagnéstico correto; capacidade de indicagao
e de realizacdo de procedimentos técnicos; rapidez; suavidade dos toques com as
maos; conhecimento cientifico de afec¢des bucais; interesse em novos materiais,
instrumentos e técnicas (KULICH; RYDEN; BENGTSSON, 1998).

Entretanto os profissionais da 4rea da saude necessitam também de
habilidades de comunicagéo interpessoal e estas habilidades podem ser adquiridas
(VAN DER MOLEN; KLAVER; DUYX, 2004). Comunicacao interpessoal é o processo
de enviar, receber e interpretar informacdes por canais verbais e nao verbais entre
pessoas. A boa comunicacao é a base do tratamento satisfatério e do manejo com o
paciente (YOSHIDA; MILGROM; COLDWELL, 2002).

As habilidades de comunicacgao interpessoal se caracterizam pela capacidade
de ouvir atentamente, manter apropriado contato visual, saber conduzir uma
anamnese bem organizada, formular questdes claramente, notar e conduzir o
comportamento ndo-verbal do paciente, e demonstrar-se sensivel a assuntos
abordados pelo paciente (HOTTEL; HARDIGAN, 2005).

Boa habilidade de comunicag&o € necessaria para uma relagdo profissional-
paciente de confianga, porém sabe-se que as habilidades técnicas sdo ensinadas em
odontologia por meio de aulas e simulagdes pré-clinicas, enquanto que habilidades
de comunicagcdo e manejo de comportamentos sdo ensinadas apenas por meio de
aulas tedricas, e é esperado que o aluno aplique o conteudo na prética clinica sem
treinamento prévio (BOYTON et al., 2007).

A natureza do manejo do comportamento faz com que a tarefa de revisar o
conteudo e pratica-lo com métodos tradicionais seja dificil. Um aluno geralmente nao
consegue apenas ler sobre uma estratégia de manejo de comportamento e usa-la
eficientemente (BOYTON et al., 2007b). Para que o conhecimento adquirido por meio
de palestras tenha retencao em longo prazo, € necessario que existam atividades que
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permitam aos estudantes revisar e ensaiar o uso da informacao adquirida (GAGE;
BERLINER, 1984).

Com o material elaborado por este trabalho, é possivel desenvolver
futuramente um aplicativo para aparelhos celulares, em que as informacbes e
fotografias sobre manejo do comportamento estejam em méaos para que o aluno possa

acessar 0 conhecimento para revisao sempre que necessario.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

Para que se obtenha sucesso no atendimento odontopediatrico, o cirurgiao-
dentista precisa conhecer o paciente, levando em consideracao todos os aspectos
que o envolvem, assim como ter entendimento sobre Psicologia Aplicada a
Odontologia, somado a habilidades técnicas. Dessa forma, é importante que o
profissional de Odontologia revise as estratégias de modificacdo do comportamento
infantil descritas neste trabalho antes do atendimento, a fim de que possa utiliza-las e
assim facilitar o enfrentamento das situagdes de tratamento das alteragdes bucais por
parte das criangas.

Os principais objetivos da utilizacdo das técnicas de manejo comportamental
sao ajudar a crianca a entender o tratamento odontol6gico e cooperar com ele, orientar
o comportamento adequado no atendimento, oferecer um tratamento seguro e eficaz,
e condicionar a crianga a aceitar futuros tratamentos. Os profissionais podem fazer
uso de uma combinacao de estratégias, adequadas para cada caso, de modo que
possam usa-las em todos os pacientes, tanto os colaboradores quanto os nao
colaboradores. Para que as técnicas sejam utilizadas de forma adequada, deve haver
o correto planejamento da execugéo, uma boa relacéo entre profissional e paciente e
0 preparo do cirurgido-dentista para executa-las.

Com a revisao da literatura foi possivel a confeccdo de um manual a ser
utilizado como material didatico para alunos de graduagdo em Odontologia e
profissionais. O resultado obtido com este trabalho pode ser utilizado para a criagéo

de aplicativo para celulares, que constitui uma ferramenta util na pratica clinica.
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RESUMO

Haé necessidade de maior enfoque sobre o manejo comportamental infantil nas universidades
de odontologia, em que, na maioria das vezes, prioriza-se procedimentos técnicos
odontoldgicos em detrimento do estabelecimento da relacao profissional-paciente adequada
para o manejo do comportamento. O objetivo deste trabalho consiste na revisdo da literatura
para a confec¢do de um manual sobre manejo do comportamento infantil, para auxiliar
académicos e profissionais a planejar e executar o atendimento odontopedidtrico, unindo
habilidades técnicas com o conhecimento de estratégias de psicologia aplicada a odontologia.
Foi realizada pesquisa em bases de dados cientificos como google académico, portal
periddicos Capes, Pubmed, Bireme, entre outros, com as palavras chaves: manejo,
comportamento, criangas, odontopediatria, além disso foi realizada pesquisa em livros
didéticos de odontopediatria e psicologia aplicada a odontologia. Foram selecionadas, com
base na literatura atual, as principais estratégias de manejo do comportamento em
odontopediatria. Cada estratégia foi descrita com relacdo a defini¢do, objetivo, indicacgao,
modo de fazer e precaugdes. Também foram confeccionadas fotografias para ilustrar a
maioria das estratégias de manejo do comportamento abordadas. O conteudo deste manual
visa gerar a confecc@o de um aplicativo para aparelhos celulares, levando-se em consideracio
a grande utilidade de se ter em maos na pratica clinica as principais técnicas de manejo do
comportamento infantil, para alunos e profissionais, para verificarem e se lembrarem do modo
de uso destas estratégias, como também para o atendimento do paciente, pois pode-se mostrar
as fotos e pedir que ele/ela escolha como quer ser atendido, sendo uma ferramenta de
utilidade clinica.

Palavras-chave: manejo, comportamento, criancas, odontopediatria
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ABSTRACT

There is a need for increased focus on children's behavioral management in universities of
dentistry, in which, mostly, prioritizes technical dental procedures at the expense of the
establishment of the relationship professional-patient suitable for behavior management. The
aim of this work consists in the review of literature for the preparation of a manual on child
behavior management, to assist scholars and professionals to plan and execute pediatric dental
treatment, combining technical skills with the knowledge of psychology strategies applied to
dentistry. Research was conducted in scientific databases such as google scholar, Pubmed,
Capes journal portal, Bireme, among others, with key words: management, behavior, children,
Pediatric Dentistry, also was held in textbook research of Pediatric Dentistry and psychology
applied to dentistry. Based on the current literature, the main behavior management strategies
in pediatric dentistry were selected. Each strategy was described regarding definition,
purpose, indication, way to do, and precautions. Photographs to illustrate most of the
behavior management strategies addressed were also made. The content of this manual aims
to generate a mobile device application, considering the great utility to have on hand in
clinical practice the main child behavior management techniques for students and
professionals, to check and remember their use of these strategies, but also to the patient's
care, because the pictures can be shown so the patient can choose how he/she wants to be
treated, being a tool of clinical utility.

Palavras-chave: management, behavior, children, pediatric dentistry

INTRODUCAO

No Brasil, a Odontopediatria surgiu como drea no ensino em 1931, quando, sob
influéncia da Psicologia, a infancia passou a ser vista como uma fase do desenvolvimento
humano, com suas especificidades, que requer habilidades especificas de manejo'-.

Durante o tratamento odontoldgico, especialmente em procedimentos mais invasivos,
as criancas geralmente apresentam respostas de medo e ansiedade. O medo tem objeto
definido e identificdvel, pode ter varias origens, entre elas estdo as experiéncias vividas pela
propria crianga no tratamento odontolégico e as que sao transmitidas a ela por familiares ou
meios de comunicagdo. A ansiedade, em contrapartida, € entendida como uma resposta a
situacdes em que a fonte de ameaga ao individuo ndo estd bem definida ou ndo estd
objetivamente presente™*.

Para que o profissional adquira as habilidades de manejo comportamental de pacientes
infantis, deve possuir conhecimentos de psicologia aplicada a odontologia. Esta, por sua vez,

€ composta por um conjunto de conhecimentos origindrios da psicologia, empregados em
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atividades de avaliacdo, controle e modificacdo de comportamentos de pacientes necessitados
de tratamento odontolégico, que inclui seus cuidadores>.

A prética de estratégias de modificagdo comportamental de criangas que apresentam
respostas nao colaboradoras ao atendimento é fundamental para o sucesso do tratamento e tao
importante quanto o dominio das habilidades técnicas. O manejo do comportamento infantil
na clinica odontopedidtrica pode ser definido como uma ciéncia que visa construir uma
relacdo de confianca entre o paciente e o profissional, assim como dissipar ansiedades e
medos que podem estar presentes no pacientes’é.

Sabe-se que a psicologia comportamental € util ao odontopediatra na medida em que
proporciona conhecimentos cientificos para o auxiliar a compreender em que circunstancias
ocorrem os comportamentos de ndo colaboragdo do paciente, como também para avaliar seu
proprio comportamento em relacao ao paciente durante o tratamento. Com essas informacgdes
€ possivel que o profissional estabeleca um planejamento de intervencao psicoldgica para
cada paciente. Quanto mais personalizado for o planejamento, baseado nas caracteristicas do
profissional e do paciente e nas contingéncias do ambiente, existem mais chances de acerto na
escolha das estratégias de manejo comportamental adequadas para cada caso’’.

E necessério observar o comportamento do paciente antes da consulta, ainda na sala de
espera, e durante o procedimento. Dessa forma, pode-se perceber o nivel de aceitacdo e a
tolerancia ao estresse por parte da crianga, o que permite ao profissional ter uma expectativa
do comportamento da crian¢a durante o atendimento e planejar as técnicas a serem usadas.
Quando o dentista entende as origens de um comportamento nao colaborador, torna-se capaz
de ajudar a crianca a se adequar ao tratamento odontoldgico’*®.

Existem alguns procedimentos que podem atuar como amenizadores do medo
provocado por determinados estimulos presentes em consultérios odontolégicos. As
estratégias de adaptacdo do comportamento visam extinguir a conduta inadequada da crianca
e estabelecer uma comunicagdo entre esta e o profissional. Antes da utilizacdo de uma ou
mais estratégias que serdo descritas neste trabalho, o odontopediatra precisa avaliar o perfil
comportamental e intelectual da crianga, considerando a sua faixa etdria e o nivel de
compreensdo de informacdes®”.

Este trabalho tem como objetivo a confeccdo de um material didatico sobre as
estratégias de manejo comportamental para possibilitar um atendimento odontopediétrico
mais eficiente e menos ansiogé€nico para o paciente e o profissional. Também serve de base
aos académicos e profissionais de odontologia de como proceder ao atendimento de criancas

ndo colaboradoras.
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REVISAO DE LITERATURA

Para a confeccdo deste manual, realizou-se busca em bases de dados cientificos como
Google Académico, Portal Periddicos Capes, Pubmed, Bireme, entre outros, com as palavras
chaves: manejo, comportamento, criancas, odontopediatria, como também pesquisa em livros
didéticos de odontopediatria e psicologia aplicada a odontologia. Com base na literatura atual,
foram selecionadas as principais estratégias de manejo do comportamento em
odontopediatria, que serdo descritas com relagdo a defini¢do, objetivo, indicagdo, modo de

fazer e precaugdes. A figura 1 representa exemplos das estratégias descritas.

Quadro de Intervalo
Pés Colaboragao
Nome:

Descanso

» R) 2°SESSAQ pmmmnn

- N

Figura 1 Estratégias de manejo do comportamento. A, Falar-Mostrar-Fazer. B, Refor¢o
Positivo. C, Distra¢do. D, Modelagao. E, Modelagem. F, Dessensibilizacdo, dentista contando
os dentes da crianca. G, Estruturacdo do tempo. H, Suporte. I, Participacdo Ativa. J,

Relaxamento. K, Reforcamento intermitente. L, Atividade Lidica.
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Falar-Mostrar-Fazer

Definicdo: consiste em apresentar aos poucos os elementos do consultério
odontoldgico a crianga, explicar os procedimentos, materiais, instrumentais e equipamentos
numa linguagem simples, realizar a demonstracdo visual, auditiva, tétil e olfatéria dos
mesmos, para, em seguida, executar o procedimento!!. Objetivo: lidar com o medo da crianca
frente a situagdes desconhecidas e familiarizar a crianga com os procedimentos odontolégicos
6.12.13 Indicagdo: Para pacientes que ainda ndio tém experiéncia com o tratamento
odontolégico ou que apresentem sinais de medo, ansiedade’. Modo de fazer: O
odontopediatra explica o que vai fazer numa linguagem adequada a idade e compreensdo do
paciente, com a repeti¢do necessdria para que a crianga entenda. O dentista mostra os
instrumentos que vai utilizar, ilustrando a sua aplicacdo num modelo, no assistente ou no
responsavel pela crianca. Sem se desviar do que explicou e mostrou, o profissional entdo
realiza o procedimento’. Precaucdes: Evitar conversas paralelas, barulhos ou movimentos
inesperados. A crianca deve ter espaco para fazer uma ou duas perguntas, mas a continuagao
das questdes € provavelmente uma forma de a crianca adquirir o controle da situacio e adiar o
procedimento’.
Reforco Positivo

Defini¢ao: O reforco positivo € uma técnica eficaz em recompensar comportamentos
desejados e, assim, estimular o retorno desses comportamentos. Existem os refor¢adores
sociais como a modulagdo positiva da voz, a expressao facial, o elogio verbal e
demonstracgoes fisicas apropriadas de afeto por parte dos membros da equipe odontoldgica; e
os reforcadores nio sociais como brindes e brinquedos®. Objetivo: Reforcar o comportamento
positivo desejado, possibilitando o aumento da frequéncia deste’. Indicacdo: Quando o
cirurgido-dentista consegue realizar o objetivo previamente planejado'*. Modo de fazer:
Realiza-se uma verbalizacao positiva, indicando reconhecimento pelos esfor¢os que o
paciente fez para enfrentar, de forma positiva, procedimentos que podem ser aversivos. Além
disso, pode-se fazer uso de uma pequena recompensa, de cardter simbdlico, para reforcar o
comportamento colaborativo da crianga, esta recompensa deve estar associada aos seus
esforcos de enfrentamento diante do que lhe causa medo’. Precaucdes: O profissional deve
estar ciente de que alguns de seus comportamentos, como o adiamento do tratamento, a
interrupcao para responder a uma série de perguntas ansiosas, podem contribuir para reforcar
comportamentos indesejados da crianca. Além disso, o refor¢o positivo deve ser realizado
imediatamente apds a atitude desejada e ndo antes dessa, em troca da promessa de bom

comportamento™ !>,
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Distracao

Definicdo: E a técnica de tirar a atengdo do paciente do que possa ser entendido como
um procedimento desagraddvel. O profissional orienta a ateng@o da crianca para estimulos
agraddveis, positivos, atrativos, distraindo-a dos que lhe causam ansiedade, medo ou dor’.
Objetivo: Diminuir a percepcao, por parte da crianca, de estimulos repulsivos, como também
evitar comportamentos negativos de recusa ao procedimento®. Além disso, atividades
agraddveis criam um ambiente do qual a crianga nio deseja fugir’. Indicagdo: Técnica
indicada para todos os pacientes, especialmente os ansiosos. Modo de fazer: Pode-se contar
uma histéria, em que a crianga possa imaginar cenas agraddveis, ou apenas uma conversa
engracada. Se a crianca trouxe um brinquedo, € possivel usar este para distrai-la por algum
tempo durante o procedimento. Filmes e jogos também podem ser usados para distra¢do do
paciente, levando sempre em consideracdo a idade e os gostos do mesmo°. Precaucdes: O
profissional deve manter o controle da situac@o e deixar claro que o objetivo € realizar o
procedimento de forma breve e efetiva. Evitar satisfazer desejos sucessivos da criangca como
forma de evitar o tratamento’.
Modelacao

Definicdo: A crianga observa um modelo (de preferéncia outra crianca) que foi
submetido a um procedimento odontolégico semelhante ao que seré realizado nela. Neste
caso, desloca-se a aten¢do do paciente para o comportamento colaborativo e ndo para o
procedimento. A observagdo desse modelo pode encorajar o paciente a submeter-se 2 mesma
situagdo’. Objetivos: Reduzir o medo dos tratamentos dentdrios em criancas ligeiramente
ansiosas; adotar uma conduta positiva quantos aos procedimentos odontolégicos em criangas
que ainda ndo tem experiéncia no dentista. Indicacdo: Criangas que ndo tiveram experiéncias
anteriores no cirurgido dentista; pacientes ansiosos €/ou com comportamento nao
colaborador!'®. Modo de fazer: O odontélogo realiza o procedimento em um modelo j4
condicionado, para que a crianga observe o comportamento desse paciente. Recomenda-se
que seja escolhida uma crianca na mesma faixa etdria, ou pessoas significativas para a
crianga, como amigos ou parentes, como modelos para a realizacao desta técnica. Também
pode ser passado um video para a crianca e seus responsdveis assistirem na sala de espera
antes de entrar no consultério, em que uma crianga passa por uma consulta simples, com
humor alegre e calmo’. Precaugdes: O paciente também pode aprender a sentir medo e
ansiedade se, precipitadamente, observar modelos ansiosos. Por isso € importante certificar-se

de que o modelo escolhido é realmente uma pessoa calma e bem controlada’.
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Modelagem

Defini¢do: Pode ser definida como o desenvolvimento de uma nova conduta,
reforcando os comportamentos que se assemelham cada vez mais ao desempenho final
desejado, em aproximagdes sucessivas a esse comportamento”'®. Objetivo: E usada para
produzir um comportamento que a crianga ainda ndo executa’. Modo de fazer: Deve-se definir
o comportamento final desejado; escolher o comportamento inicial; especificar os passos
intermedidrios para se chegar ao desempenho final e prosseguir em um ritmo adequado para
cada crianca. Por exemplo, quando o dentista pretende ensinar a crianga a escovar os dentes,
ele primeiro define a técnica de escovacdo adequada para a crianca, em seguida comeca pelo
comportamento de escovagdo que a crianga ja conhece e, por fim, define os passos que ela
precisa aprender até chegar a técnica final, como fazer movimentos circulares primeiro e
depois movimentos de vai e vem’. Precaucdes: Deve-se levar em conta as particularidades da
crianca, de modo que nao se use defini¢des muito exigentes de comportamento final nem um
ritmo de treinamento incompativel com as dificuldades da crianga’.
Dessensibilizacao

Definicdo: Técnica em que as situacdes que causam medo ou ansiedade vao sendo
progressivamente apresentadas, dessa forma, a crianca € exposta primeiro a situagdes que
causam pouca ansiedade, em seguida as que causam muita'’. E direcionada a uma situacio
ansiogénica especifica para o paciente’. Objetivo: Visa a substitui¢io da resposta de ansiedade
por uma inversa de relaxamento™!>. Indicacdo: Pode ser utilizada em todas as criangas. Modo
de fazer: Ao longo das sessdes, o profissional vai aumentando gradativamente o tempo de
permanéncia da crianca no consultério, realizando gradualmente os procedimentos
odontoldgicos, do mais simples ao mais complexo'®. Precaucdes: Na aproximacio do
comportamento desejado, as atitudes de colaboracao sao refor¢adas, mas a fuga nio é
permitida’. Deve-se evitar o niimero elevado de sessdes de adaptacio para que o dentista no
se perca em sua atuacdo!®. A técnica niio tem boa aplicacdo em situacdes de emergéncia'?.
Estruturacao do Tempo

Defini¢do: Consiste em informar a duragdo, em segundos, de um procedimento
odontoldgico, e, ao realizd-lo, contar os segundos em voz alta. Objetivo: Dividir o
procedimento em sequéncias menores de tempo pois, desse modo, o paciente tem a sensacao
de controle sobre as etapas do tratamento e passa a mostrar comportamentos de colaboragio’.
Modo de fazer: Antes do procedimento, o cirurgido-dentista combina com a crianga quantos
segundos vai durar o mesmo e conta em voz alta, quando os segundos terminarem, o

profissional para o procedimento. Se for preciso mais tempo, deve-se combinar novamente
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com a crianga para realizar uma nova contagem de segundos?. Precaucdes: Nio se deve
contar segundos a mais do que o que foi proposto a crianga e € obrigatério interromper o
procedimento quando os segundos terminarem?!.
Suporte

Definicdo: Nesta técnica, permite-se que o acompanhante segure a mao do paciente
durante a realiza¢do do tratamento'!. Objetivo: Possibilitar que a crianga enfrente uma
condicdo potencialmente aversiva, com o suporte do seu cuidador!!. Modo de fazer: O
cirurgido-dentista deve perguntar se a crianca deseja que alguém segure sua mao, ou se quer
segurar um brinquedo enquanto estiver sendo atendida?. Precaucdes: Cada familia e cada
situacdo devem ser analisadas independentemente, e deve ser tomada uma decisdo com
relacdo a presenca dos pais durante o atendimento, baseada nos beneficios e contribui¢des que
ela pode trazer para o manejo do comportamento da crianca. Nao € recomendada a presenca
dos pais na sala de atendimento quando for percebido que eles apresentam ansiedade e medo,
podendo prejudicar o andamento da consulta®.
Participaciao Ativa

Definicdo: A crianga € incentivada a participar ativamente do procedimento,
segurando o espelho de mao, sugador ou outro instrumento odontolégico. Dessa forma, a
crianca pode se sentir mais confortdvel com o tratamento e perceber que estd ajudando o
profissional'!. Objetivo: Promover maior autonomia para a crianca e familiarizacdo com os
eventos relacionados ao tratamento odontolégico'!. Indicagdo: Pode ser usada em todos os
pacientes. Modo de fazer: Perguntar se a crianca quer segurar algum objeto relacionado ao
atendimento, que pode ser sugador, espelho, entre outros, ou pedir que ela escolha a cor de
algum material que ser4 utilizado, quando possivel?’. Precaugdes: Determinadas rotinas
odontoldgicas ndo comportam a possibilidade de o paciente participar ativamente da execugao
do tratamento. O profissional deve oferecer possibilidades de escolha apenas em momentos
adequados, considerando que a escolha e participacao ativa do paciente ndo devem interferir
na execucdo técnica do tratamento’.
Relaxamento

Defini¢do: Sdo estratégias de relaxamento muscular e respiracdo profunda efetuadas
antes da execucdo de um procedimento odontolégico’. Esta técnica baseia-se no fato de que o
relaxamento fisico € uma resposta contréria a ansiedade, diminuindo consideravelmente a
percepgio de dor ou desconforto associados a procedimentos médicos’. Objetivo: Provocar
uma redugdo progressiva da tensdo muscular da crianca, bem como maior equilibrio

respiratério; reduzir a agitagio motora durante o procedimento’. Indicagio: Paciente que se
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apresentam tensos. Modo de fazer: Um adulto orienta a crianca a realizar exercicios simples
de respiragdo profunda, na qual deve-se inspirar lenta e profundamente e, em seguida, expirar
lentamente. O adulto pode orientar a crianca a fazer esse exercicio enquanto ele conta
lentamente. Outra forma € o relaxamento muscular progressivo, mais indicado para criangas
mais velhas ou adolescentes. Com o paciente deitado confortavelmente na cadeira e de olhos
fechados, pede-se a ele para apertar e relaxar cada grupo muscular, em sequéncia, come¢ando
pelos pés e pernas, até a cabeca. Pode-se também permitir que a crianga ouga, com fones de
ouvido, uma gravacao com instrugdes para relaxar, durante o procedimento, contribuindo
dessa forma para uma maior distraciio do paciente’. Precaugdes: Usar técnicas mais
complexas de relaxamento com o devido conhecimento das mesmas.
Reforcamento intermitente

Defini¢io: E a manutengdo de um comportamento desejado por meio de reforcamento
ocasional ou intermitente. Cria-se um esquema que especifica quais ocorréncias de um
comportamento serdo reforcadas’. Objetivo: Auxiliar na moderag¢do dos comportamentos de
nao colaboracdo, pois permite mostrar a crianga qual o comportamento adequado que se
espera dela’. Indicagdio: Criancas com comportamento de ndo colaboracdo. Modo de fazer:
Realiza-se uma breve pausa logo apés a criancga ter colaborado e um elogio a ela. Faz-se uma
combinacdo verbal com a crianga em que, caso esta permaneca colaboradora durante a
intervencdo, tem direito a fazer mais uma pausa. Caso contrdrio, o dentista continua o
procedimento e explica a crianca que dard uma pausa quando ela colaborar. No caso do
reforcador ser uma pausa, esta estratégia ganha o nome de fuga contingente®!. Precaucdes: A
escolha do reforcador adequado para cada faixa etdria e para cada caso € essencial para o
sucesso da técnica?!.
Atividade Luadica

Defini¢ao: Constitui um ambiente planejado e enriquecido que possibilita a crianca a
oportunidade de entretenimento, prazer e aprendizagem de habilidades relevantes ao
enfrentamento de situacdes potencialmente estressantes. Instrumentos como brinquedos e
brincadeiras sdo utilizados nas atividades lidicas com o objetivo de mediar a relacdo entre as
necessidades da crianca e o ambiente de cuidados, em que pode facilitar o processo de
comunicacdo e de conhecimento da crianga®. Objetivo: A atividade lidica pode proporcionar
as contingéncias para que ocorra o aprendizado sobre regras, sobre as pessoas e sobre si
mesmas; a preparacdo da crianca para o procedimento; a exteriorizacdo dos medos que a
crianca venha a ter; o oferecimento de instrumentos para que esta seja agente ativo do seu

tratamento; a estimulacdo da criatividade e do raciocinio da crianga**?>°. Modo de fazer:
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Utilizar brinquedos habituais a vida da crianga; jogos educativos; musica e/ou brinquedos
com temas odontolégicos que ddao enfoque a visdo positiva da Odontologia e auxiliam na
promocio de satde bucal?’%,

DISCUSSAO

Os alunos de odontologia e os clinicos recém-formados podem desanimar por causa
da ansiedade e inseguranca que sentem ao atender criancas que apresentam mal
comportamento. Porém, com o tempo e dedicagdo as técnicas de manejo comportamental, as
habilidades clinicas do profissional durante atendimento infantil se aperfeicoam, com isso,
surge a autoconfianga nessa 4rea da Odontologia®®-°,

A constru¢do de um manual sobre manejo do comportamento para estudantes de
odontologia, com o conhecimento existente em topicos e com fotografias ilustrativas, € uma
necessidade no sentido de organizar o conhecimento para auxiliar no aprendizado. Para que o
uso das técnicas de manejo do comportamento seja simplificador, € necessério o ensino sobre
planejamento, o momento para serem utilizadas, o preparo do dentista e uma boa relagcdo entre
profissional e paciente®'. Weinstein et al. (1982) relataram que diante do comportamento de
medo da criancga, o profissional e o aluno de odontologia respondem mais frequentemente
baseados no estilo pessoal do que nas estratégias de manejo comportamental.

Isso se deve ao fato de que os estudantes de odontologia nem sempre sdo estimulados
a conhecer e utilizar rotineiramente técnicas de manejo comportamentais. O ensino do
planejamento de como usar essas técnicas €, geralmente, negligenciado em escolas de
odontologia. Na formacao do aluno, sio exigidos prioritariamente habilidade técnica,
performance e precisdo em detrimento do desenvolvimento de relagdes adequadas entre
profissional e paciente®*!.

As habilidades técnicas constituem um conjunto de caracteristicas especificas
associadas a atividade clinica do profissional de odontologia, como destreza manual; precisao
em detalhes; realizar o diagndstico correto; capacidade de indicagado e de realizacdo de
procedimentos técnicos; rapidez; suavidade dos toques com as maos; conhecimento cientifico
de afec¢des bucais; interesse em novos materiais, instrumentos e técnicas>2.

Entretanto os profissionais da drea da satde necessitam também de habilidades de
comunicacdo interpessoal e estas habilidades podem ser adquiridas. Comunicagao
interpessoal € o processo de enviar, receber e interpretar informacdes por canais verbais e nao

verbais entre pessoas. A boa comunicagdo € a base do tratamento satisfatorio e do manejo

com o paciente™.
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As habilidades de comunicagdo interpessoal se caracterizam pela capacidade de ouvir
atentamente, manter apropriado contato visual, saber conduzir uma anamnese bem
organizada, formular questdes claramente, notar e conduzir o comportamento ndo-verbal do
paciente, e demonstrar-se sensivel a assuntos abordados pelo paciente.

Boa habilidade de comunicagdo € necessdria para uma relacdo profissional-paciente de
confianca, porém sabe-se que as habilidades técnicas sdo ensinadas em odontologia por meio
de palestras tedricas e simulagdes pré-clinicas, enquanto que habilidades de comunicacio e
manejo de comportamentos sao ensinadas apenas por meio de palestras tedricas, e é esperado
que o aluno aplique o contetido na pratica clinica sem treinamento prévio™.

A natureza do manejo do comportamento faz com que a tarefa de revisar o conteido e
pratica-lo com métodos tradicionais seja dificil. Um aluno geralmente ndo consegue apenas
ler sobre uma estratégia de manejo de comportamentos e usa-la eficientemente®. Para que o
conhecimento adquirido por meio de palestras tenha retencao em longo prazo, é necessario
que existam atividades que permitam aos estudantes revisar e ensaiar o uso da informacao
adquirida®’.

Com o material elaborado por este trabalho, € possivel desenvolver futuramente um
aplicativo para aparelhos celulares, em que as informacdes e fotografias sobre manejo do
comportamento estejam em maos para que o aluno possa acessar o conhecimento para revisao
sempre que necessario.

Este trabalho demonstra que a importincia de um material didético sobre as
estratégias de manejo comportamental estd na possibilidade de tornar o atendimento
odontopediatrico mais eficiente e menos ansiogénico para o paciente e para o profissional, ja
que o fator comportamental interfere consideravelmente no tratamento e também serve de
base aos académicos e profissionais de odontologia de como proceder ao atendimento de
criangas ndo colaboradoras.

CONCLUSOES

Durante o tratamento odontopediéatrico, o cirurgido-dentista deve considerar o aspecto
psicoldgico do paciente infantil, visto que este tem grande influéncia no sucesso do
tratamento. Para isso, o profissional conta com o auxilio da Psicologia Aplicada a
Odontologia, que dispde de estratégias que visam trabalhar preventivamente a ansiedade e o
medo do paciente infantil. A importancia desse trabalho reside em agrupar informacdes
concisas sobre manejo do comportamento em odontopediatria, para ajudar a tornar o
tratamento odontoldgico menos aversivo para o paciente e o profissional, assim como

construir uma relagao de confianga entre ambos.
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O conteuddo deste artigo servird de base para a criacao de um aplicativo para celulares,
com o intuito de que alunos e profissionais de odontologia possam relembrar as estratégias
aqui descritas e utiliza-las durante o atendimento odontopediatrico, como também € possivel
mostrar as criancas e pedir que escolham como desejam ser atendidas.
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ANEXO A — NORMAS DA REVISTA DA ASSOCIAGAO BRASILEIRA DE ENSINO
ODONTOLOGICO

Os originais deverao ser redigidos em portugués, espanhol ou inglés e digitados na
fonte Times New Roman tamanho 12, em péagina tamanho A4, com espaco 1,5,
alinhado a esquerda e com margem de 3 cm de cada um dos lados, perfazendo o total
de no maximo 17 paginas, incluindo quadros, tabelas e ilustragdes.

O encaminhamento dos originais é feito por meio do endereco eletrOnico
http://revabeno.emnuvens.com.br/revabeno/. A submissao on-line é simples e segura

Tabelas e quadros

Tabelas e quadros devem ser numeradas consecutivamente em algarismos arabicos,
sendo apresentadas em paginas separadas em documento (Word) suplementar
intitulado “tabelas” e “quadros”. As respectivas legendas deverdo ser concisas e
localizadas acima da tabela ou quadro. Os mesmos deverao estar formatados de
acordo com as especificacdes técnicas, ndo sendo aceitas formatacdes de estilo.
Deveréao ser indicados os locais no texto para insercdo dos quadros e tabelas.

llustracoes

As ilustracdes (graficos, desenhos, esquemas, fotografias etc.) deverao ser limitadas
ao minimo indispensavel, apresentadas em arquivos separados e numeradas
consecutivamente em algarismos arabicos. As respectivas legendas deverao ser
concisas, localizadas abaixo e precedidas da numeracédo correspondente. Deverdo
ser fornecidas em arquivos formato tif ou jpg, tamanho minimo 10 x 15 cm e resolucao
minima de 300 dpi. Nao serdo aceitas ilustracdes em Word ou Power Point. Deveréao
ser indicados os locais no texto para insercao das ilustracoes.

A ESTRUTURA DO ORIGINAL

1. Carta ao editor

Deve ser submetida como documento suplementar.

2. Folha de rosto

Deve ser submetida como documento suplementar, contendo:

- Titulo em portugués, espanhol e inglés, breve e indicativo da exata finalidade do
trabalho.

- Nome completo dos autores com a indicacao de apenas um titulo universitario
(exemplo: graduando, mestrando ou doutorando em... ou graduado, mestre ou doutor
em) e/ou uma vinculagdo a instituicdo de ensino ou pesquisa que indique a sua
autoridade em relacdo ao assunto (exemplo: Professor do departamento /faculdade
ou curso /sigla da IES).
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- Nome, e-mail e enderego completo do autor correspondente.
3. Resumo, Resumen e Abstract

Representa a condensacdo do conteudo, expondo metodologia, resultados e
conclusdes, ndao excedendo 250 palavras. O resumo deve conter:

- Objetivo(s), Metodologia, Resultados e Conclusao, quando o artigo € de pesquisa.

- Objetivo(s), Estratégia de Busca de Artigos e Conclusdo, quando o artigo € de
revisao.

- Objetivo(s), Relato de Experiéncia e Consideracdes Finais, quando o artigo é relato
de experiéncia.

A revista adota o formato de resumo nao estruturado, ou seja, sem subtitulos.

Ao final do Resumo, Resumen e Abstract, incluir, respectivamente, os Descritores,
Descriptores e Descriptors, Palavras ou expressdes (no maximo 5) que identifiquem
o conteudo do artigo. Para sua determinacéo, consultar a lista de Descritores em
Ciéncias da Saude — DeCS em http://decs.bvs.br.

4. Texto
A estrutura do texto principal varia de acordo com o tipo de artigo:

Artigo de revisdo: Introducdo, Revisdo da Literatura (com Estratégia de Busca de
Artigos e Conclusoes.

Artigo de relato de experiéncia: Introdugéo, Relato de Experiéncia e Conclusdes.
Artigo de pesquisa: Introducao, Metodologia, Resultados, Discussao e Conclusodes.

a) Introducdo. Deve apresentar com clareza o objetivo do trabalho e sua relacido com
os outros trabalhos na mesma linha ou area. Extensas revisées de literatura devem
ser evitadas e quando possivel substituidas por referéncias aos trabalhos mais
recentes, nos quais certos aspectos e revisdes ja tenham sido apresentados. O
objetivo deve constar no ultimo paragrafo da introdugéo.

b) Metodologia / Materiais e Métodos. A descricdo dos métodos usados deve ser
suficientemente clara para possibilitar a perfeita compreensao e repeticao do trabalho,
nao sendo extensa. Técnicas ja publicadas, a menos que tenham sido modificadas,
devem ser apenas citadas.

c) Resultados. Deverao ser apresentados com o minimo possivel de discussao ou
interpretacédo pessoal, acompanhados de tabelas e/ou material ilustrativo adequado,
qguando necessario. Dados estatisticos devem ser submetidos a andlises apropriadas.

d) Discussdo. Deve ser restrita ao significado dos dados obtidos, resultados
alcancados, relacdo do conhecimento ja existente, sendo evitadas hip6teses nao
fundamentadas nos resultados.
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e) Conclusdes. Devem estar de acordo com 0s objetivos e fundamentadas nos
resultados do estudo.

f) Agradecimentos (quando houver).

g) Referéncias. Para as citagdes no corpo do texto deve-se utilizar o sistema numérico,
no qual sdo indicados no texto somente 0os numeros-indices na forma sobrescrita
(antes do ponto ou da virgula, quando houver). A citacdo de nomes de autores s6 é
permitida quando estritamente necessaria e deve ser acompanhada do ano de
publicacao entre parénteses e do numero-indice. Todas as citacbes devem ser
acompanhadas de sua referéncia completa e todas as referéncias devem estar citadas
no corpo do texto. A lista de referéncias deve seguir a ordem em que as mesmas sao
citadas no texto. A lista de referéncias deve seguir o Estilo Vancouver, conforme
orientacdbes publicadas no site da “National Library of Medicine”
(http://www.nIm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html). As abreviaturas dos titulos
dos periédicos deverao estar de acordo com o List of Journals Indexed in Index
Medicus(http://www.ncbi.nim.nih.gov/entrez/query .fcgi?db=journals) ou Portal de
Revistas Cientificas em Ciéncias da Saude (http://portal.revistas.bvs.br/). O caractere
inicial de cada fragmento deve ser grafado em letra maiuscula e somente o ultimo
fragmento deve ser seguido de ponto. Exemplo: Rev Assoc Med Bras. A exatidao das
referéncias é de responsabilidade dos autores.




