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RESUMO 

 

Há necessidade de maior enfoque sobre o manejo comportamental infantil nos cursos 

de graduação em odontologia, em que, na maioria das vezes, prioriza-se que o 

estudante realize procedimentos técnicos odontológicos em detrimento do 

estabelecimento da relação profissional-paciente adequada para o manejo do 

comportamento. Para utilizar as estratégias de manejo do comportamento, é 

necessário realizar um planejamento de intervenção psicológica para cada paciente, 

com o objetivo de criar uma relação de confiança entre o cirurgião dentista e o paciente 

e, assim, executar o tratamento odontológico. O presente trabalho consiste na 

elaboração de um manual sobre manejo do comportamento infantil. O objetivo deste 

trabalho é auxiliar acadêmicos e profissionais de odontologia a organizar o 

atendimento de crianças, unindo habilidades técnicas com o conhecimento de 

estratégias de psicologia aplicada à odontologia. Para a confecção deste manual, foi 

realizada pesquisa em bases de dados científicos como google acadêmico, portal 

periódicos Capes, Pubmed, Bireme, entre outros, com as palavras chaves: manejo, 

comportamento, criança, odontopediatria. Também foi realizada pesquisa em livros 

didáticos de odontopediatria e psicologia aplicada à 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 relação 

à definição, objetivo, indicação, modo de fazer, precauções e exemplos. Também 

foram feitos registros fotográficos para ilustrar a maioria das estratégias de manejo do 

comportamento abordadas. O conteúdo deste manual será utilizado para desenvolver 

um aplicativo móvel, levando-se em consideração a grande utilidade de se ter em 

mãos na prática clínica informações 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 útil 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 clínica. 

 

Palavras-chave: manejo, comportamento, criança, 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 

 

 

 

 



 
 

LISTA DE ILUSTRAÇÕES 

 

Fotografia 1 e 2 – Falar-mostrar-fazer                                                                        11                   

Fotografia 3, 4, 5 e 6 – Reforçamento positivo                                                           12 

Fotografia 7 – Distração                                                                                             13 

Fotografia 8 – Modelação                                                                                           15 

Fotografia 9 e 10 – Modelagem                                                                                  16 

Fotografia 11 – Dessensibilização                                                                              17 

Fotografia 12, 13 e 14 – Estruturação do tempo                                                        18 

Fotografia 15 – Suporte                                                                                              19  

Fotografia 16 – Participação Ativa                                                                              20 

Fotografia 17 – Relaxamento                                                                                     21 

Fotografia 18 – Reforçamento intermitente                                                                23 

Fotografia 19 – Atividade lúdica                                                                                 24 

Fotografia 20 e 21 – Contenção física                                                                        25 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

SUMÁRIO 

  

1 INTRODUÇÃO   7 

2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA   9 

2.1 PSICOLOGIA APLICADA À ODONTOLOGIA E O MANEJO DO    

COMPORTAMENTO 

  9 

2.2 ESTRATÉGIAS DE MANEJO DO COMPORTAMENTO 10 

2.2.1 Falar-Mostrar-Fazer 10 

2.2.2 Reforçamento Positivo 11 

2.2.3 Distração 13 

2.2.4 Modelação 14 

2.2.5 Modelagem 15 

2.2.6 Dessensibilização 16 

2.2.7 Estruturação do Tempo 17 

2.2.8 Suporte 18 

2.2.9 Participação Ativa 19 

2.2.10 Relaxamento 20 

2.2.11 Reforçamento intermitente 22 

2.2.12 Atividade Lúdica 23 

2.2.13 Contenção Física 24 

2.2.14 Sedação 25 

2.3 DISCUSSÃO 26 

3 CONSIDERAÇÕES FINAIS 29 

REFERÊNCIAS 30 

4 ARTIGO 34 

APÊNDICE A 48 

APÊNDICE B 49 

ANEXO A 50 

 



7 
 
1 INTRODUÇÃO 

 

No Brasil, a Odontopediatria surgiu como área no ensino em 1931, quando, 

sob influência da Psicologia, a infância passou a ser vista como uma fase do 

desenvolvimento humano, com suas especificidades, que requer habilidades 

específicas de manejo (CALDANA; BIASOLI ALVES, 1990; TORRIANE, 1999). 

Durante o tratamento odontológico, especialmente em procedimentos mais 

invasivos, as crianças podem apresentar respostas de medo e ansiedade. O medo 

tem objeto definido e identificável, pode ter várias origens, entre elas estão as 

experiências vividas pela própria criança no tratamento odontológico e as que são 

transmitidas a ela por familiares ou meios de comunicação. A ansiedade, em 

contrapartida, é entendida como uma resposta a situações em que a fonte de ameaça 

ao indivíduo não está bem definida ou não está 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 

odontopediátrico, faz-se uso do manejo do comportamento, que pode ser definido 

como uma ciência que visa construir uma relação de confiança entre o paciente e o 

profissional. As habilidades de manejo comportamental de crianças durante o 

atendimento são fundamentais para o sucesso do tratamento odontológico e tão 

importantes quanto o domínio das habilidades técnicas (AAPD, 2015; MORAES; 

ROCHA, 2017). 

Cabe à disciplina de psicologia desenvolver no estudante de odontologia 

habilidades que o tornem capaz de organizar o ambiente do consultório e sua própria 

conduta, para, dessa forma, otimizar o atendimento odontológico. Para que o 

profissional adquira as habilidades de manejo comportamental de pacientes infantis 

deve possuir entendimento sobre psicologia aplicada à odontologia, que é um 

conjunto de conhecimentos originários da psicologia, empregados em atividades de 

avaliação, controle e modificação de comportamentos de pacientes necessitados de 

tratamento odontológico, que inclui seus cuidadores. (MORAES; ROLIM, 2017).   

A psicologia comportamental é útil ao odontopediatra na medida em que 

proporciona conhecimentos científicos para o auxiliar a compreender em que 

circunstâncias ocorrem os comportamentos de não colaboração do paciente, como 

também para que o profissional possa avaliar o próprio comportamento em relação ao 
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paciente durante o tratamento. Com essas informações é possível que o profissional 

estabeleça um planejamento de intervenção psicológica para cada paciente. Quanto 

mais personalizado for o planejamento, baseado nas características do profissional e 

do paciente e nas contingências do ambiente, existem mais chances de acerto na 

escolha das estratégias de manejo comportamental adequadas para cada caso. 

(MORAES, 1985; MORAES; ROCHA, 2017) 

Logo, é necessário observar o comportamento do paciente antes da consulta, 

ainda na sala de espera, e durante o procedimento. Dessa forma, pode-se perceber o 

nível de aceitação e a tolerância ao estresse por parte da criança, o que permite ao 

profissional ter uma expectativa do comportamento da criança durante o atendimento 

e planejar as técnicas a serem usadas. Quando o dentista entende as origens de um 

comportamento não colaborador, torna-se capaz de ajudar a criança a se adequar ao 

tratamento odontológico (MORAES, 1985; WEISTEIN; NATHAN, 1998; MORAES; 

ROCHA, 2017). 

Existem várias estratégias de manejo de comportamento com diferentes 

funções e objetivos. Dentre as funções dessas estratégias, pode-se destacar o 

aumento da percepção de controle do paciente, a apresentação dos objetos e 

explicação dos procedimentos, a recorrência de um comportamento positivo e a 

diminuição na percepção de estímulos desagradáveis à criança (MORAES; ROCHA, 

2017). 

Todavia, os alunos de odontologia e os clínicos recém-formados podem 

desanimar por causa da ansiedade e insegurança que sentem ao atender crianças 

que apresentam mal comportamento. Porém, com o tempo e dedicação às técnicas 

de manejo comportamental, as habilidades clínicas do profissional durante 

atendimento infantil se aperfeiçoam, com isso, surge a autoconfiança nessa área da 

Odontologia (PINKHAN et al.,1996; ALBUQUERQUE et al., 2010). 

Frente ao exposto, o presente estudo objetivou a elaboração de um material 

didático sobre manejo do comportamento em odontopediatria, com teoria e imagens, 

tendo em vista a possibilidade de tornar o atendimento odontopediátrico mais eficiente 

e menos ansiogênico para o paciente e o profissional. 
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2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

2.1 PSICOLOGIA APLICADA À ODONTOLOGIA E O MANEJO DO 

COMPORTAMENTO 

 

Entende-se a psicologia aplicada à odontologia como um conjunto de 

conhecimentos da psicologia clínica da saúde usados na avaliação e modificação dos 

comportamentos de indivíduos, principalmente crianças, submetidas à tratamento 

odontológico, cuja situação é percebida como ameaçadora (COSTA JUNIOR, 2002). 

O principal objetivo dessa área do conhecimento é intervir nas variáveis 

psicossociais que interferem nos processos de diagnóstico, tratamento e reabilitação 

em odontologia, com a finalidade de promover e manter o estado geral de saúde da 

pessoa, como também facilitar o enfrentamento eficiente de situações de tratamento 

das alterações bucais (MORAES; PESSOTI, 1985).  

Entende-se por variáveis psicossociais todos os aspectos, de cunho 

psicológico e social, que os indivíduos têm ou adquirem por meio de imitação ou 

experiência, tais como sentimentos, crenças, ideias, reações e expectativas, 

principalmente quando expostos a situações entendidas como ameaçadoras. Quanto 

mais vulnerável o indivíduo se sentir em determinada situação, com maior intensidade 

essas variáveis tendem a se manifestar (POSSOBON, 2000; COSTA JUNIOR, 2002). 

Destas variáveis, uma das mais consideráveis entre as pessoas que 

frequentam consultórios de odontologia é o medo de dentista e das situações que 

envolvem o tratamento odontológico. Segundo Costa Junior (2002), o medo é uma 

sensação espontânea que as pessoas apresentam diante de situações percebidas 

como aversivas e sobre as quais se sentem impotentes. Frente a essas situações, as 

crianças apresentam alguma reação de defesa, que pode ser por meio de 

comportamentos de fuga; de esquiva, como se recusar a sentar na cadeira 

odontológica; de imobilização motora, por exemplo, permanecer paralisado, abraçado 

a um familiar; ou de enfrentamento da situação. 

Existem alguns procedimentos psicológicos que podem atuar como 

amenizadores do medo provocado por determinados estímulos presentes em 

consultórios odontológicos. As estratégias de adaptação do comportamento visam 

extinguir a conduta inadequada da criança e estabelecer comunicação entre esta e o 

profissional. Antes da utilização de uma ou mais estratégias que serão descritas neste 
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trabalho, o aluno e o profissional de odontologia precisam avaliar o perfil 

comportamental e intelectual da criança, considerando a sua faixa etária e o nível de 

compreensão de informações (COSTA JUNIOR, 2002; AAPD, 2015). 

 

2.2 ESTRATÉGIAS DE MANEJO DO COMPORTAMENTO  

 

2.2.1 Falar-Mostrar-Fazer 

 

• Definição: consiste em apresentar aos poucos os elementos do consultório 

odontológico à criança, para que ela se familiarize com o ambiente, explicar os 

procedimentos, materiais, instrumentais e equipamentos numa linguagem 

simples, inclui também a demonstração visual, auditiva, tátil e olfatória dos 

mesmos, para, em seguida, se realizar o procedimento (ROCHA; ROLIM; 

MORAES, 2015). 

• Objetivo: lidar com o medo da criança frente a situações desconhecidas, 

ensinando-lhe aspectos importantes do tratamento odontológico e moldando suas 

respostas aos procedimentos por meio de uma forma adaptada de aprendizagem 

por aproximações sucessivas, podendo conter elementos de dessensibilização. 

(BARENIE; RIPA, 1977; AAPD, 2017) 

• Indicação: Para pacientes que ainda não têm experiência com o tratamento 

odontológico ou que apresentem sinais de medo, ansiedade; para explicar 

informações adequadas com relação aos procedimentos, pois é comum que 

pacientes recebam informações inadequadas por parte dos pais, amigos ou da 

mídia. (BARROS; GOES, 2017) 

• Descrição da técnica: O odontopediatra explica o que vai fazer numa linguagem 

adequada à idade e compreensão do paciente. Esta explicação de como o 

procedimento vai decorrer é feita lentamente e com a repetição necessária para 

que a criança compreenda. O dentista mostra os instrumentos que vai utilizar, 

ilustrando a sua aplicação num modelo, no assistente ou no responsável pela 

criança até que a mesma entenda. Sem se desviar do que explicou e mostrou, o 

profissional então realiza o procedimento. (BARROS; GOES, 2017) 

• Precauções: Evitar conversas paralelas, barulhos ou movimentos inesperados. A 

criança deve ter espaço para fazer uma ou duas perguntas, mas a continuação 
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das questões é provavelmente uma forma de a criança adquirir o controle da 

situação e adiar o procedimento, por isso essa série de indagações deve ser 

evitada, passando rapidamente à fase seguinte. (BARROS; GOES, 2017) 

• Exemplo: No momento do exame clínico o dentista apresenta ao paciente o 

espelho odontológico dizendo em uma linguagem adequada para que serve o 

espelho e o que o paciente sentirá ao usá-lo: “Este é o espelho que vou usar para 

olhar seus dentes, quando eu o colocar na sua boca, você vai sentir que ele é 

gelado. Quer segurar o espelho para ver como ele é?”. A seguir o dentista executa 

o procedimento de exame clínico com o espelho no paciente. Pode-se também 

demonstrar antes em um modelo de arcada dentária ou boneco. 

Fotografia 1 e 2 – Falar-mostrar-fazer 

 
 

2.2.2 Reforçamento Positivo 

 

• Definição: O reforço positivo é uma técnica eficaz em recompensar 

comportamentos desejados e, assim, estimular o retorno desses 

comportamentos.  Existem os reforçadores sociais como a modulação positiva da 

voz, a expressão facial, o elogio verbal e demonstrações físicas apropriadas de 

afeto por parte dos membros da equipe odontológica; e os reforçadores não 

sociais como brindes e brinquedos (AAPD, 2015).  

• Objetivo: Reforçar o comportamento positivo desejado, possibilitando o aumento 

da frequência deste (BARROS; GOES, 2017). 

• Indicação: Pode ser usada em todos os pacientes. 

• Descrição da técnica: Realiza-se uma verbalização positiva, indicando 

reconhecimento pelos esforços que o paciente fez para enfrentar, de forma 

Fonte: João Pedrosa Wanderley Neto 
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positiva, procedimentos que podem ser aversivos. Além disso, pode-se fazer uso 

de uma pequena recompensa, de caráter simbólico, para reforçar o 

comportamento colaborativo da criança, esta recompensa deve estar associada 

aos seus esforços de enfrentamento diante do que lhe causa medo (BARROS; 

GOES, 2017). 

• Precauções: O profissional deve estar ciente de que alguns de seus 

comportamentos, como o adiamento do tratamento, a interrupção para responder 

a uma série de perguntas ansiosas, podem contribuir para reforçar 

comportamentos indesejados da criança. Além disso, o reforço positivo deve ser 

realizado imediatamente após a atitude desejada e não antes dessa, em troca da 

promessa de bom comportamento (LEITE et al., 2013; BARROS; GOES, 2017). 

• Exemplo: Uma criança ansiosa diante de um tratamento restaurador, permitiu a 

utilização da caneta de baixa rotação. Imediatamente o dentista faz uma 

verbalização positiva: “Você 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 prêmio à criança. 

 
Fotografias 3, 4, 5 e 6 – Reforçamento positivo 

    

 

Fonte: João Pedrosa Wanderley Neto 
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2.2.3 Distração 

 

• Definição: É a técnica de desviar a atenção do paciente do que possa ser 

entendido como um procedimento desagradável. O profissional orienta a atenção 

da criança para estímulos agradáveis, positivos, atrativos, distraindo-a dos que 

lhe causam ansiedade, medo ou dor (BARROS; GOES, 2017). 

• Objetivo: Diminuir a percepção, por parte da criança, de estímulos repulsivos, 

como também evitar comportamentos negativos de recusa ao procedimento 

(AAPD, 2015). Além disso, atividades agradáveis criam um ambiente do qual a 

criança não deseja fugir (MORAES; ROCHA, 2017). 

• Indicação: Técnica indicada para todos os pacientes, especialmente os ansiosos. 

• Descrição da técnica: Pode-se contar uma história, em que a criança possa 

imaginar cenas agradáveis, ou apenas uma conversa engraçada. Se a criança 

trouxe um brinquedo, é possível usar este para distraí-la por algum tempo durante 

o procedimento. Filmes e jogos também podem ser usados para distração do 

paciente, levando sempre em consideração a idade e os gostos do mesmo 

(BARROS; GOES, 2017). 

• Precauções: O profissional deve manter o controle da situação e deixar claro que 

o objetivo é realizar o procedimento de forma breve e efetiva. Evitar satisfazer 

desejos sucessivos da criança como forma de evitar o tratamento (BARROS; 

GOES, 2017). 

• Exemplo: Criança assiste a um desenho que ela goste enquanto o profissional faz 

o preparo cavitário. 

 
 
Fotografia 7 - Distração 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fonte: João Pedrosa Wanderley Neto 
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2.2.4 Modelação 

 

• Definição: A criança observa um modelo (de preferência outra criança) que foi 

submetido a um procedimento odontológico semelhante ao que será realizado 

nela. Neste caso, desloca-se a atenção do paciente para o comportamento 

colaborativo e não para o procedimento. A observação desse modelo pode 

encorajar o paciente a submeter-se à mesma situação (COSTA JUNIOR, 2002). 

• Objetivos: Reduzir o medo dos tratamentos dentários em crianças ligeiramente 

ansiosas; adotar uma conduta positiva quantos aos procedimentos odontológicos 

em crianças que ainda não tem experiência no dentista. 

• Indicação: Crianças que não tiveram experiências anteriores no cirurgião dentista; 

pacientes ansiosos e/ou com comportamento não colaborador. 

• Descrição da técnica: O cirurgião-dentista realiza o procedimento em um modelo 

já condicionado, para que a criança observe o comportamento desse paciente. 

Recomenda-se que seja escolhida uma criança na mesma faixa etária, ou 

pessoas significativas para a criança, como amigos ou parentes, como modelos 

para a realização desta técnica. Também pode ser passado um vídeo para a 

criança e seus responsáveis assistirem na sala de espera antes de entrar no 

consultório, em que uma criança passa por uma consulta simples, com humor 

alegre e calmo (BARROS; GOES, 2017). 

• Precauções: A criança também pode aprender a sentir medo e ansiedade se, 

precipitadamente, observar modelos ansiosos. Por isso é importante certificar-se 

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

(BARROS; GOES, 2017). 

• Exemplo: O odontopediatra pede aos pais para trazerem a criança para observar 

algum procedimento realizado no irmão mais velho que costuma manter-se calmo 

e colaborar com o tratamento. 
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Fotografia 8 - Modelação 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fonte: João Pedrosa Wanderley Neto 
 

2.2.5 Modelagem 

  

• Definição: Pode ser definida como o desenvolvimento de uma nova conduta, 

reforçando os comportamentos que se assemelham cada vez mais ao 

desempenho final desejado, em aproximações sucessivas a esse comportamento 

(MARTIN; PEAR, 1978; MORAES; PESSOTTI, 1985). 

• Objetivo: É usada para produzir um comportamento que a criança ainda não 

executa (MORAES; PESSOTTI, 1985). 

• Descrição da técnica: Deve-se definir o comportamento final desejado; escolher o 

comportamento inicial; especificar os passos intermediários para se chegar ao 

desempenho final e prosseguir em um ritmo adequado para cada criança 

(MORAES; PESSOTTI, 1985). 

• Precauções: Deve-se levar em conta as particularidades da criança, de modo que 

não se use definições muito exigentes de comportamento final nem um ritmo de 

treinamento incompatível com as dificuldades da criança (MORAES; PESSOTTI, 

1985). 

• Exemplo: Quando o dentista pretende ensinar à criança a escovar os dentes, ele 

primeiro define a técnica de escovação adequada para a criança, em seguida 

começa pelo comportamento de escovação que a criança já conhece e, por fim, 

define os passos que ela precisa aprender até chegar à técnica final, como fazer 

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

Fonte: João Pedrosa Wanderley Neto 
 

2.2.6 Dessensibilização 

 

• Definição: Técnica em que as situações que causam medo ou ansiedade vão 

sendo progressivamente apresentadas, dessa forma, a criança é exposta primeiro 

a situações que causam pouca ansiedade, em seguida às que causam muita 

(ROBERTS et al.,2010). É direcionada a uma situação ansiogênica específica 

para o paciente (BARROS; GOES, 2017). 

• Objetivo: Visa a substituição da resposta ansiogênica por uma resposta inversa 

de relaxamento (BARROS; GOES, 2017). 

• Indicação: Todas as crianças, principalmente as que se mostram ansiosas na 

consulta odontológica. 

• Descrição da técnica: Ao longo das sessões, o profissional vai aumentando 

gradativamente o tempo de permanência da criança no consultório, realizando 

gradualmente os procedimentos odontológicos, 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). 

• Precauções: Na aproximação do comportamento desejado, as atitudes de 

colaboração são reforçadas, mas a fuga não é permitida (BARROS; GOES, 2017). 

Deve-se evitar o número elevado de sessões de adaptação para que o dentista 

não se perca em sua atuação (BAUSELLS, 1996). A técnica não tem boa 

aplicação em situações de emergência (JOSGRILBERG et al., 2005). 

• Exemplo: A criança começa a acompanhar o seu responsável, enquanto este 

conversa com o profissional, em seguida ela senta na cadeira odontológica (os 
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mais novos podem sentar-se no colo do seu responsável) e conversa com o 

odontopediatra na presença dos pais. O dentista, então, começa a realizar 

procedimentos simples, como contar os dentes ou colocar água na boca da 

criança. 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 - Dessensibilização 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fonte: João Pedrosa Wanderley Neto 
 

2.2.7 Estruturação do Tempo 

 

• Definição: Consiste em informar a duração, em segundos, de um procedimento 

odontológico, e, ao realizá-lo, contar os segundos em voz alta (ROCHA et al, 

2016). 

• Objetivo: Dividir o procedimento em sequências menores de tempo pois, desse 

modo, o paciente tem a sensação de controle sobre as etapas do tratamento e 

passa a mostrar comportamentos de colaboração (MILGROM et. al, 1985). 

• Descrição da técnica: Antes do procedimento, dizer à criança quantos segundos 

vai durar e contá-los em voz alta, quando os segundos terminarem, parar o 

procedimento. Se for preciso mais tempo, deve-se combinar novamente com a 

criança para realizar uma nova contagem de segundos (ROCHA, 2010). 

• Precauções: Não se deve contar segundos a mais do que o que foi proposto à 

criança e é obrigatório interromper o procedimento quando os segundos 

terminarem (ROCHA, 2010). 

• Exemplo: O dentista está com a caneta de baixa rotação na mão 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 aí posso tirar o motorzinho, combinado? A criança diz: 

Combinado. Dentista: Vamos lá, começou: 1, 2, 3, ..., 9, 10. Pronto, muito bem! 

(ROCHA, 2010). 

 Fotografia 12, 13 e 14 – Estruturação do tempo 

   

 
Fonte: João Pedrosa Wanderley Neto 

 

2.2.8 Suporte  

 

• Definição: Nesta técnica, permite-se que o acompanhante segure a mão do 

paciente durante a realização do tratamento (ROCHA et al., 2016). 

• Objetivo: Possibilitar que a criança enfrente uma condição potencialmente 

aversiva, com o suporte do seu cuidador (ROCHA et al., 2016). 

• Descrição da técnica: O cirurgião-dentista deve perguntar se a criança deseja que 

alguém segure sua mão, ou se quer segurar um brinquedo enquanto estiver sendo 

atendida (ROCHA, 2010). 

• Precauções: Cada família e cada situação devem ser analisadas 

independentemente, e deve ser tomada uma decisão com relação à presença dos 

pais durante o atendimento, baseada nos benefícios e contribuições que ela pode 

trazer para o manejo do comportamento da criança. Não é recomendada a 

presença dos pais na sala de atendimento quando for percebido que eles 
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apresentam ansiedade e medo, podendo prejudicar o andamento da consulta 

(AAPD, 2015). 

• Exemplo: O dentista está levando o espelho odontológico à boca da criança, então 

a criança fala: “Tia, estou com medo.” O profissional para o procedimento e 

pergunta: “Você quer segurar a mão da sua mãe?” A criança responde: “Quero.” 

A mãe segura a mão da criança, esta então abre a boca e o dentista a examina 

com o espelho (ROCHA, 2010). 

      Fotografia 15 - Suporte 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
      
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

2.2.9 Participação Ativa 

 

• Definição: A criança é incentivada a participar ativamente do procedimento, 

segurando o espelho de mão, sugador ou outro instrumento odontológico. Dessa 

forma, a criança se sente mais confortável com o tratamento e percebe que está 

ajudando o profissional (ROCHA; ROLIM; MORAES, 2015). 

• Objetivo: Promover maior autonomia para a criança e familiarização com os 

eventos relacionados ao tratamento odontológico (ROCHA; ROLIM; MORAES, 

2015).  

• Indicação: Pode ser usada em todos os pacientes. 

• Descrição da técnica: Perguntar se a criança quer segurar algum objeto 

relacionado ao atendimento, que pode ser sugador, espelho, entre outros, ou pedir 

Fonte: João Pedrosa Wanderley 
Neto 
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que ela escolha a cor de algum material que será utilizado, quando possível 

(ROCHA, 2010). 

• Precauções: A pergunta deve ser elaborada de maneira que a reposta “não” não 

comprometa o atendimento clínico. O profissional deve oferecer possibilidades de 

escolha apenas em momentos adequados, considerando que a escolha e 

participação ativa do paciente não devem interferir na execução técnica do 

tratamento (ROCHA; ROLIM; MORAES, 2015). 

• Exemplo: O dentista está realizando profilaxia, então para o procedimento e diz 

para a criança: Você quer segurar um espelho para ver o que estou fazendo nos 

seus dentes? 

Criança: Quero sim! Posso segurar esse canudinho também? 

Dentista: Esse canudinho é o sugador, que bom que você vai me ajudar, pode 

sim! Se você quiser segurar outra coisa é só pedir (ROCHA, 2010). 

Fotografia 16 – Participação Ativa 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

2.2.10 Relaxamento 

 

• Definição: São estratégias de relaxamento muscular e respiração profunda 

efetuadas antes da execução de um procedimento odontológico (MORAES; 

ROCHA, 2017). Esta técnica baseia-se no fato de que o relaxamento físico é uma 

resposta contrária à ansiedade, diminuindo consideravelmente a percepção de 

dor ou desconforto associados a procedimentos médicos (BARROS; GOES, 

2017). 

Fonte: João Pedrosa Wanderley Neto 
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• Objetivo: Provocar uma redução progressiva da tensão muscular da criança, bem 

como maior equilíbrio respiratório; reduzir a agitação motora durante o 

procedimento (COSTA JUNIOR, 2002). 

• Descrição da técnica: Um adulto orienta a criança a realizar exercícios simples de 

respiração profunda, na qual deve-se inspirar lenta e profundamente e, em 

seguida, expirar lentamente. O adulto pode orientar à criança a fazer esse 

exercício enquanto ele conta lentamente. Outra forma é o relaxamento muscular 

progressivo, mais indicado para crianças 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 sequência, começando pelos pés 

e pernas, até a cabeça. Pode-se também permitir que a criança ouça, com fones 

de ouvido, uma gravação com instruções para relaxar, durante o procedimento, 

contribuindo dessa forma para uma maior distração do paciente (BARROS; 

GOES, 2017). 

• Precauções: Usar técnicas mais complexas de relaxamento muscular com o 

devido conhecimento das mesmas. 

• Exemplo: O dentista está tratando os dentes da criança, então para o tratamento 

e diz: “Você pode levantar a mão quando quiser que eu pare um pouco para você 

respirar, tá?” O dentista continua o tratamento. A criança levanta a mão, o dentista 

para o procedimento e a criança fala: “Quero um tempo para respirar.” O dentista 

diz: “Então 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 

 
 
 
Fonte: João Pedrosa Wanderley Neto 
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2.2.11 Reforçamento intermitente 

 

• Definição: É a manutenção de um comportamento desejado por meio de 

reforçamento ocasional ou intermitente. Cria-se um esquema que especifica quais 

ocorrências de um comportamento serão reforçadas (MORAES; PESSOTTI, 

1985). 

• Objetivo: Auxiliar na moderação dos comportamentos de não colaboração, pois 

permite mostrar à criança qual o comportamento adequado que se espera dela 

(BARROS; GOES, 2017). 

• Indicação: Crianças com comportamento de não colaboração. 

• Descrição da técnica: Realiza-se uma breve pausa logo após a criança ter 

colaborado, durante o procedimento e um elogio à criança. Faz-se uma 

combinação verbal com a criança em que, caso esta permaneça colaboradora 

durante a intervenção, tem direito a fazer mais uma pausa. Caso contrário, o 

dentista continua o procedimento e explica à criança que dará uma pausa quando 

ela colaborar (BARROS; GOES, 2017). No caso do reforçador ser uma pausa, 

esta estratégia ganha o nome de fuga contingente (KUHN; ALLEN, 1994). 

• Precauções: A escolha do reforçador adequado para cada faixa etária e para cada 

caso é essencial para o sucesso da técnica (KUHN; ALLEN, 1994). 

• Exemplo: A criança se comporta adequadamente durante a abertura coronária em 

pulpotomia, então o dentista fala: “Muito bem! Você se comportou e me ajudou a 

tratar seu dente! Vamos combinar uma coisa?”. A criança responde: “Vamos!” O 

dentista diz: “Se você continuar assim, vou te dar uma pausa para descansar.” A 

criança diz: “Tudo bem, combinado!”. Na figura 18, tem-se um quadro em que a 

criança ganha um adesivo de estrela e uma pausa quando ela colaborar durante 

o atendimento e um adesivo de “X” quando ela não colaborar, indicando que não 

ganhará o descanso, apenas quando ela colaborar novamente. 
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Figura 18 – Reforçamento intermitente 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fonte: própria do autor 
 

2.2.12 Atividade Lúdica 

 

• Definição: Constitui um ambiente planejado e enriquecido que possibilita à criança 

a oportunidade de entretenimento, prazer e aprendizagem de habilidades 

relevantes ao enfrentamento de situações potencialmente estressantes. 

Instrumentos como brinquedos e brincadeiras são utilizados nas atividades 

lúdicas com o objetivo de mediar a relação entre as necessidades da criança e o 

ambiente de cuidados, em que pode facilitar o processo de comunicação e de 

conhecimento da criança (MOORE; RUSS, 2006). 

• Objetivo: A atividade lúdica pode proporcionar as contingências para que ocorra 

o aprendizado  sobre regras, sobre as pessoas e sobre si mesmas; a preparação 

da criança para o procedimento; a exteriorização dos medos que a criança venha 

a ter; o oferecimento de instrumentos para que esta seja agente ativo do seu 

tratamento; a estimulação da criatividade e do raciocínio da criança (MITRE;  

GOMES, 2004; BARRETO; CARDOSO; CORRÊA, 2013; COTA; COSTA, 2017). 

• Descrição da técnica: Utilizar brinquedos habituais à vida da criança; jogos 

educativos; música e/ou brinquedos com temas odontológicos que dão enfoque à 



24 
 

visão positiva da Odontologia e auxiliam na promoção de saúde bucal (MIALHE; 

CUNHA; JÚNIOR, 2009). 

• Exemplo: Antes de iniciar o procedimento odontológico, a criança brinca de 

dentista e observa os dentes de um macromodelo com o espelho bucal. 

Fotografia 19 – Atividade lúdica 

 
Fonte: João Pedrosa Wanderley Neto 

 

2.2.13 Contenção Física 

 

• Definição: É a limitação da liberdade de movimentos do paciente, com ou sem sua 

permissão, a fim de diminuir o risco de ferimento ao permitir a conclusão segura 

do tratamento. A limitação pode requerer o auxílio de uma outra pessoa, um 

dispositivo de imobilização do paciente ou uma combinação disso (AAPD, 2015). 

• Objetivo: Reduzir os movimentos súbitos; proteger o paciente, seus cuidadores e 

a equipe odontológica; permitir a realização do tratamento odontológico de 

urgência (AAPD, 2015). 

• Indicação:  A contenção é indicada para pacientes que necessitam de tratamento 

imediato, porém que não cooperam por imaturidade emocional ou pela condição 

física e mental (AAPD, 2015). 

• Precauções: A contenção física ou estabilização protetora pode acarretar dano 

físico ou psicológico ao paciente, por isso é aconselhável ao dentista analisar cada 

paciente e as estratégias possíveis de se realizar.  É imprescindível ter o 

consentimento dos pais ou cuidadores informado e documentado na ficha do 

paciente antes de utilizar a contenção física (AAPD, 2015). 
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Fotografia 20 e 21 – Contenção Física 

 

 
Fonte: João Pedrosa Wanderley Neto 
 

2.2.14 Sedação 

 

• Definição: Técnica farmacológica de controle do comportamento que induz a um 

estado de depressão da consciência, em que o paciente responde ao comando 

verbal e são mantidas suas funções respiratórias e cardiovascular (ADA, 2007). 

Previamente à opção por essa técnica, deve-se levar em consideração outras 

estratégias alternativas de controle do comportamento, a urgência do tratamento 

dentário, o desenvolvimento emocional da criança e outras considerações físicas 

e médicas (MONTAGNA, 2014; AAPD, 2015). 

• Objetivo: Os principais objetivos da sedação são o controle do medo e da 

ansiedade, a redução da dor, a garantia da segurança e bem-estar do paciente, a 

prevenção de náuseas, a redução das funções excretoras e permitir a conclusão 

segura do procedimento (LOPEZ et al., 1998; AAPD, 2015). 

• Indicação: Pacientes em que as técnicas de manejo do comportamento não foram 

eficazes; que não podem cooperar com o tratamento por imaturidade psicológica, 

emocional, incapacidade mental, física ou médica; quando o uso dessa técnica 

pode proteger distúrbios psíquicos ou reduzir o risco de dano físico (AAPD, 2015). 

• Descrição da técnica: Analisar a história médica completa do paciente na 

anamnese; realizar administração pré-operatória de agentes sedativos ou 
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inalação transoperatória do óxido nitroso associado ao oxigênio, em concentração 

adequada para cada paciente, através de um equipamento específico, chamado 

fluxômetro, e de uma máscara nasal (BAILEY, 2003). 

• Precauções: Deve-se documentar o consentimento informado do responsável 

antes do uso dessa técnica; o dentista deve ter, no consultório, kit de emergência 

com máscara de oxigênio e medicamentos para reações alérgicas, 

principalmente; investigar condições médicas predisponentes que tornem 

desaconselhável o uso de sedação (BRANDT; BUGG, 1984; AAPD, 2015). 

 

2.3 DISCUSSÃO 

 

 A necessidade de adoção de estratégias de manejo de comportamento com o 

intuito de diminuir comportamentos não-cooperativos durante o tratamento 

odontológico constitui um tema atual e amplo de pesquisa. A literatura com relação ao 

manejo do comportamento em odontopediatria é encontrada em livros didáticos 

(MORAES; PESSOTTI, 1985; MORAES; GIL, 1993; CORRÊA, 2013; GUEDES-

PINTO; CORRÊA, 2000) artigos científicos (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; CORRÊA, 2013; COTA; COSTA, 2017) e 

guias clínicos (AAPD, 2015). 

A construção de um manual sobre manejo do comportamento para estudantes 

de odontologia, com o conhecimento existente em tópicos e com fotografias 

ilustrativas, é uma necessidade no sentido de organizar o conhecimento para auxiliar 

no aprendizado. Para que o uso das técnicas de manejo do comportamento seja 

simplificador, é necessário o ensino sobre planejamento, o momento para serem 

utilizadas, o preparo do dentista e uma boa relação entre profissional e paciente 

(CARDOSO, 2002). Weinstein et al. (1982) relataram que diante do comportamento 

de medo da criança, 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 são 

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 formação do aluno, são exigidos prioritariamente 

habilidade técnica, performance e precisão em detrimento do desenvolvimento de 

relações adequadas entre profissional e paciente (MILGROM et al., 1995; CARDOSO, 

2002). 

As habilidades técnicas constituem um conjunto de características específicas 

associadas à atividade clínica do profissional de odontologia, como destreza manual; 

precisão em detalhes; realização de um diagnóstico correto; capacidade de indicação 

e de realização de procedimentos técnicos; rapidez; suavidade dos toques com as 

mãos; conhecimento científico de afecções bucais; interesse em novos materiais, 

instrumentos e técnicas (KULICH; RYDÉN; BENGTSSON, 1998).  

Entretanto os profissionais da área da saúde necessitam também de 

habilidades de comunicação interpessoal e estas habilidades podem ser adquiridas 

(VAN DER MOLEN; KLAVER; DUYX, 2004). Comunicação interpessoal é o processo 

de enviar, receber e interpretar informações por canais verbais e não verbais entre 

pessoas. A boa comunicação é a base do tratamento satisfatório e do manejo com o 

paciente (YOSHIDA; MILGROM; COLDWELL, 2002). 

As habilidades de comunicação interpessoal se caracterizam pela capacidade 

de ouvir atentamente, manter apropriado contato visual, saber conduzir uma 

anamnese bem organizada, formular questões claramente, notar e conduzir o 

comportamento não-verbal do paciente, e demonstrar-se sensível a assuntos 

abordados pelo paciente (HOTTEL; HARDIGAN, 2005). 

 Boa habilidade de comunicação é necessária para uma relação profissional-

paciente de confiança, porém sabe-se que as habilidades técnicas são ensinadas em 

odontologia por meio de aulas e simulações pré-clínicas, enquanto que habilidades 

de comunicação e manejo de comportamentos são ensinadas apenas por meio de 

aulas teóricas, e é esperado que o aluno aplique o conteúdo na prática clínica sem 

treinamento prévio (BOYTON et al., 2007). 

 A natureza do manejo do comportamento faz com que a tarefa de revisar o 

conteúdo e praticá-lo com métodos tradicionais seja difícil. Um aluno geralmente não 

consegue apenas ler sobre uma estratégia de manejo de comportamento e usá-la 

eficientemente (BOYTON et al., 2007b). Para que o conhecimento adquirido por meio 

de palestras tenha retenção em longo prazo, é necessário que existam atividades que 
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permitam aos estudantes revisar e ensaiar o uso da informação adquirida (GAGE; 

BERLINER, 1984). 

 Com o material elaborado por este trabalho, é possível desenvolver 

futuramente um aplicativo para aparelhos celulares, em que as informações e 

fotografias sobre manejo do comportamento estejam em mãos para que o aluno possa 

acessar o conhecimento para revisão sempre que necessário. 
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3 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Para que se obtenha sucesso no atendimento odontopediátrico, o cirurgião-

dentista precisa conhecer o paciente, levando em consideração todos os aspectos 

que o envolvem, assim como ter entendimento sobre Psicologia Aplicada à 

Odontologia, somado a habilidades técnicas. Dessa forma, é importante que o 

profissional de Odontologia revise as estratégias de modificação do comportamento 

infantil descritas neste trabalho antes do atendimento, a fim de que possa utilizá-las e 

assim facilitar o enfrentamento das situações de tratamento das alterações bucais por 

parte das crianças. 

Os principais objetivos da utilização das técnicas de manejo comportamental 

são ajudar a criança a entender o tratamento odontológico e cooperar com ele, orientar 

o comportamento adequado no atendimento, oferecer um tratamento seguro e eficaz, 

e condicionar a criança a aceitar futuros tratamentos. Os profissionais podem fazer 

uso de uma combinação de estratégias, adequadas para cada caso, de modo que 

possam usá-las em todos os pacientes, tanto os colaboradores quanto os não 

colaboradores. Para que as técnicas sejam utilizadas de forma adequada, deve haver 

o correto planejamento da execução, uma boa relação entre profissional e paciente e 

o preparo do cirurgião-dentista para executá-las. 

Com a revisão da literatura foi possível a confecção de um manual a ser 

utilizado como material didático para alunos de graduação em Odontologia e 

profissionais. O resultado obtido com este trabalho pode ser utilizado para a criação 

de aplicativo para celulares, que constitui uma ferramenta útil na prática clínica.  
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RESUMO 

Há necessidade de maior enfoque sobre o manejo comportamental infantil nas universidades 

de odontologia, em que, na maioria das vezes, prioriza-se procedimentos técnicos 

odontológicos em detrimento do estabelecimento da relação profissional-paciente adequada 

para o manejo do comportamento. O objetivo deste trabalho consiste na revisão da literatura 

para a confecção de um manual sobre manejo do comportamento infantil, para auxiliar 

acadêmicos e profissionais a planejar e executar o atendimento odontopediátrico, unindo 

habilidades técnicas com o conhecimento de estratégias de psicologia aplicada à odontologia. 

Foi realizada pesquisa em bases de dados científicos como google acadêmico, portal 

periódicos Capes, Pubmed, Bireme, entre outros, com as palavras chaves: manejo, 

comportamento, crianças, odontopediatria, além disso foi realizada pesquisa em livros 

didáticos de odontopediatria e psicologia aplicada à odontologia. Foram selecionadas, com 

base na literatura atual, as principais estratégias de manejo do comportamento em 

odontopediatria. Cada estratégia foi descrita com relação à definição, objetivo, indicação, 

modo de fazer e precauções. Também foram confeccionadas fotografias para ilustrar a 

maioria das estratégias de manejo do comportamento abordadas. O conteúdo deste manual 

visa gerar a confecção de um aplicativo para aparelhos celulares, levando-se em consideração 

a grande utilidade de se ter em mãos na prática clínica 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 clínica. 

Palavras-chave: manejo, comportamento, crianças, 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 

INTRODUÇÃO  

No Brasil, a Odontopediatria surgiu como área no ensino em 1931, quando, sob 

influência da Psicologia, a infância passou a ser vista como uma fase do desenvolvimento 

humano, com suas especificidades, que requer habilidades específicas de manejo1,2. 

   Durante o tratamento odontológico, especialmente em procedimentos mais invasivos, 

as crianças geralmente apresentam respostas de medo e ansiedade. O medo tem objeto 

definido e identificável, pode ter várias origens, entre elas estão as experiências vividas pela 

própria criança no tratamento odontológico e as que são transmitidas a ela por familiares ou 

meios de comunicação. A ansiedade, em contrapartida, é entendida como uma resposta a 

situações em que a fonte de ameaça ao indivíduo não está bem definida ou não está 

objetivamente presente3,4. 

   Para que o profissional adquira as habilidades de manejo comportamental de pacientes 

infantis, deve possuir conhecimentos de psicologia aplicada à odontologia. Esta, por sua vez, 

é composta por um conjunto de conhecimentos originários da psicologia, empregados em 
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atividades de avaliação, controle e modificação de comportamentos de pacientes necessitados 

de tratamento odontológico, que inclui seus cuidadores5. 

A prática de estratégias de modificação comportamental de crianças que apresentam 

respostas não colaboradoras ao atendimento é fundamental para o sucesso do tratamento e tão 

importante quanto o domínio das habilidades técnicas. O manejo do comportamento infantil 

na clínica odontopediátrica pode ser definido como uma ciência que visa construir uma 

relação de confiança entre o paciente e o profissional, assim como dissipar ansiedades e 

medos que podem estar presentes no paciente5,6. 

Sabe-se que a psicologia comportamental é útil ao odontopediatra na medida em que 

proporciona conhecimentos científicos para o auxiliar a compreender em que circunstâncias 

ocorrem os comportamentos de não colaboração do paciente, como também para avaliar seu 

próprio comportamento em relação ao paciente durante o tratamento. Com essas informações 

é possível que o profissional estabeleça um planejamento de intervenção psicológica para 

cada paciente. Quanto mais personalizado for o planejamento, baseado nas características do 

profissional e do paciente e nas contingências do ambiente, existem mais chances de acerto na 

escolha das estratégias de manejo comportamental adequadas para cada caso5,7. 

É necessário observar o comportamento do paciente antes da consulta, ainda na sala de 

espera, e durante o procedimento. Dessa forma, pode-se perceber o nível de aceitação e a 

tolerância ao estresse por parte da criança, o que permite ao profissional ter uma expectativa 

do comportamento da criança durante o atendimento e planejar as técnicas a serem usadas. 

Quando o dentista entende as origens de um comportamento não colaborador, torna-se capaz 

de ajudar a criança a se adequar ao tratamento odontológico7,8. 

Existem alguns procedimentos que podem atuar como amenizadores do medo 

provocado por determinados estímulos presentes em consultórios odontológicos. As 

estratégias de adaptação do comportamento visam extinguir a conduta inadequada da criança 

e estabelecer uma comunicação entre esta e o profissional. Antes da utilização de uma ou 

mais estratégias que serão descritas neste trabalho, o odontopediatra precisa avaliar o perfil 

comportamental e intelectual da criança, considerando a sua faixa etária e o nível de 

compreensão de informações6,9. 

Este trabalho tem como objetivo a confecção de um material didático sobre as 

estratégias de manejo comportamental para possibilitar um atendimento odontopediátrico 

mais eficiente e menos ansiogênico para o paciente e o profissional. Também serve de base 

aos acadêmicos e profissionais de odontologia de como proceder ao atendimento de crianças 

não colaboradoras. 
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REVISÃO DE LITERATURA 

Para a confecção deste manual, realizou-se busca em bases de dados científicos como 

Google Acadêmico, Portal Periódicos Capes, Pubmed, Bireme, entre outros, com as palavras 

chaves: manejo, comportamento, crianças, odontopediatria, como também pesquisa em livros 

didáticos de odontopediatria e psicologia aplicada à odontologia. Com base na literatura atual, 

foram selecionadas as principais estratégias de manejo do comportamento em 

odontopediatria, que serão descritas com relação à definição, objetivo, indicação, modo de 

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

 

Figura 1 Estratégias de manejo do comportamento. A, Falar-Mostrar-Fazer. B, Reforço 

Positivo. C, Distração. D, Modelação. E, Modelagem. F, Dessensibilização, dentista contando 

os dentes da criança. G, Estruturação do tempo. H, Suporte. I, Participação Ativa. J, 

Relaxamento. K, Reforçamento intermitente. L, Atividade Lúdica. 

 

 



38 
 
Falar-Mostrar-Fazer 

Definição: consiste em apresentar aos poucos os elementos do consultório 

odontológico à criança, explicar os procedimentos, materiais, instrumentais e equipamentos 

numa linguagem simples, realizar a demonstração visual, auditiva, tátil e olfatória dos 

mesmos, para, em seguida, executar o procedimento11. Objetivo: lidar com o medo da criança 

frente a situações desconhecidas e familiarizar a criança com os procedimentos odontológicos 
6,12,13. Indicação: Para pacientes que ainda não têm experiência com o tratamento 

odontológico ou que apresentem sinais de medo, ansiedade5. Modo de fazer: O 

odontopediatra explica o que vai fazer numa linguagem adequada à idade e compreensão do 

paciente, com a repetição necessária para que a criança entenda. O dentista mostra os 

instrumentos que vai utilizar, ilustrando a sua aplicação num modelo, no assistente ou no 

responsável pela criança. Sem se desviar do que explicou e mostrou, o profissional então 

realiza o procedimento5. Precauções: Evitar conversas paralelas, barulhos ou movimentos 

inesperados. A criança deve ter espaço para fazer uma ou duas perguntas, mas a continuação 

das questões é provavelmente uma forma de a criança adquirir o controle da situação e adiar o 

procedimento5. 

Reforço Positivo 

Definição: O reforço positivo é uma técnica eficaz em recompensar comportamentos 

desejados e, assim, estimular o retorno desses comportamentos.  Existem os reforçadores 

sociais como a modulação positiva da voz, a expressão facial, o elogio verbal e 

demonstrações físicas apropriadas de afeto por parte dos membros da equipe odontológica; e 

os reforçadores não sociais como brindes e brinquedos6. Objetivo: Reforçar o comportamento 

positivo desejado, possibilitando o aumento da frequência deste5. Indicação: Quando o 

cirurgião-dentista consegue realizar o objetivo previamente planejado14. Modo de fazer: 

Realiza-se uma verbalização positiva, indicando reconhecimento pelos esforços 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 caráter simbólico, para reforçar o 

comportamento colaborativo da criança, esta recompensa deve estar associada aos seus 

esforços de enfrentamento diante do que lhe causa medo5. Precauções: O profissional deve 

estar ciente de que alguns de seus comportamentos, como o adiamento do tratamento, a 

interrupção para responder a uma série de perguntas ansiosas, podem contribuir para reforçar 

comportamentos indesejados da criança. Além disso, o reforço positivo deve ser realizado 

imediatamente após a atitude desejada e não antes dessa, em troca da promessa de bom 

comportamento5,15. 
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Distração 

Definição: É a técnica de tirar a atenção do paciente do que possa ser entendido como 

um procedimento desagradável. O profissional orienta a atenção da criança para estímulos 

agradáveis, positivos, atrativos, distraindo-a dos que lhe causam ansiedade, medo ou dor5. 

Objetivo: Diminuir a percepção, por parte da criança, de estímulos repulsivos, como também 

evitar comportamentos negativos de recusa ao procedimento6.  Além disso, atividades 

agradáveis criam um ambiente do qual a criança não deseja fugir5. Indicação: Técnica 

indicada para todos os pacientes, especialmente os ansiosos. Modo de fazer: Pode-se contar 

uma história, em que a criança possa imaginar cenas agradáveis, ou apenas uma conversa 

engraçada. Se a criança trouxe um brinquedo, é possível usar este para distraí-la por algum 

tempo durante o procedimento. Filmes e jogos também podem ser usados para distração do 

paciente, levando sempre em consideração a idade e os gostos do mesmo5. Precauções: O 

profissional deve manter o controle da situação e deixar claro que o objetivo é realizar o 

procedimento de forma breve e efetiva. Evitar satisfazer desejos sucessivos da criança como 

forma de evitar o tratamento5. 

Modelação 

Definição: A criança observa um modelo (de preferência outra criança) que foi 

submetido a um procedimento odontológico semelhante ao que será realizado nela. Neste 

caso, desloca-se a atenção do paciente para o comportamento colaborativo e não para o 

procedimento. A observação desse modelo pode encorajar o paciente a submeter-se à mesma 

situação9. Objetivos: Reduzir o medo dos tratamentos dentários em crianças ligeiramente 

ansiosas; adotar uma conduta positiva quantos aos procedimentos odontológicos em crianças 

que ainda não tem experiência no dentista. Indicação: Crianças que não tiveram experiências 

anteriores no cirurgião dentista; pacientes ansiosos e/ou com comportamento não 

colaborador10. Modo de fazer: O odontólogo realiza o procedimento em um modelo já 

condicionado, para que a criança observe o comportamento desse paciente. Recomenda-se 

que seja escolhida uma criança na mesma faixa etária, ou pessoas significativas para a 

criança, como amigos ou parentes, como modelos para a realização desta técnica. Também 

pode ser passado um vídeo para a criança e seus responsáveis assistirem na sala de espera 

antes de entrar no consultório, em que uma criança passa por uma consulta simples, com 

humor alegre e calmo5. Precauções: O paciente também pode aprender a sentir medo e 

ansiedade se, precipitadamente, observar modelos ansiosos. Por isso é importante certificar-se 

de que o modelo escolhido é realmente uma pessoa calma e bem controlada5. 

 



40 
 
Modelagem 

Definição: Pode ser definida como o desenvolvimento de uma nova conduta, 

reforçando os comportamentos que se assemelham cada vez mais ao desempenho final 

desejado, em aproximações sucessivas a esse comportamento7,16. Objetivo: É usada para 

produzir um comportamento que a criança ainda não executa7. Modo de fazer: Deve-se definir 

o comportamento final desejado; escolher o comportamento inicial; especificar os passos 

intermediários para se chegar ao desempenho final e prosseguir em um ritmo adequado para 

cada criança. Por exemplo, quando o dentista pretende ensinar à criança a escovar os dentes, 

ele primeiro define a técnica de escovação adequada para a criança, em seguida começa pelo 

comportamento de escovação que a criança já conhece e, por fim, define os passos que ela 

precisa aprender até chegar à técnica final, como fazer movimentos circulares primeiro e 

depois movimentos de vai e vem7. Precauções: Deve-se levar em conta as particularidades da 

criança, de modo que não se use definições muito exigentes de comportamento final nem um 

ritmo de treinamento incompatível com as dificuldades da criança7. 

Dessensibilização 

Definição: Técnica em que as situações que causam medo ou ansiedade vão sendo 

progressivamente apresentadas, dessa forma, a criança é exposta primeiro a situações que 

causam pouca ansiedade, em seguida às que causam muita17. É direcionada a uma situação 

ansiogênica específica para o paciente5. Objetivo: Visa a substituição da resposta de ansiedade 

por uma inversa de relaxamento5,15. Indicação: Pode ser utilizada em todas as crianças. Modo 

de fazer: Ao longo das sessões, o profissional vai aumentando gradativamente o tempo de 

permanência da criança no consultório, realizando gradualmente os procedimentos 

odontológicos, do mais simples ao mais complexo18. Precauções: Na aproximação do 

comportamento desejado, as atitudes de colaboração são reforçadas, mas a fuga não é 

permitida5. Deve-se evitar o número elevado de sessões de adaptação para que o dentista não 

se perca em sua atuação19. A técnica não tem boa aplicação em situações de emergência12. 

Estruturação do Tempo 

Definição: Consiste em informar a duração, em segundos, de um procedimento 

odontológico, e, ao realizá-lo, contar os segundos em voz alta. Objetivo: Dividir o 

procedimento em sequências menores de tempo pois, desse modo, o paciente tem a sensação 

de controle sobre as etapas do tratamento e passa a mostrar comportamentos de colaboração3. 

Modo de fazer: Antes do procedimento, o cirurgião-dentista combina com a criança 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 criança para realizar uma nova contagem de segundos20. Precauções: Não se deve 

contar segundos a mais do que o que foi proposto à criança e é obrigatório interromper o 

procedimento quando os segundos terminarem21. 

Suporte  

Definição: Nesta técnica, permite-se que o acompanhante segure a mão do paciente 

durante a realização do tratamento11. Objetivo: Possibilitar que a criança enfrente uma 

condição potencialmente aversiva, com o suporte do seu cuidador11. Modo de fazer: O 

cirurgião-dentista deve perguntar se a criança deseja que alguém segure sua mão, ou se quer 

segurar um brinquedo enquanto estiver sendo atendida20. Precauções: Cada família e cada 

situação devem ser analisadas independentemente, e deve ser tomada uma decisão com 

relação à presença dos pais durante o atendimento, baseada nos benefícios e contribuições que 

ela pode trazer para o manejo do comportamento da criança. Não é recomendada a presença 

dos pais na sala de atendimento quando for percebido que eles apresentam ansiedade e medo, 

podendo prejudicar o andamento da consulta6. 
Participação Ativa 

Definição: A criança é incentivada a participar ativamente do procedimento, 

segurando o espelho de mão, sugador ou outro instrumento odontológico. Dessa forma, a 

criança pode se sentir mais confortável com o tratamento e perceber que está ajudando o 

profissional11. Objetivo: Promover maior autonomia para a criança e familiarização com os 

eventos relacionados ao tratamento odontológico11. Indicação: Pode ser usada em todos os 

pacientes. Modo de fazer: Perguntar se a criança 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 será utilizado, quando possível20. Precauções: Determinadas rotinas 

odontológicas não comportam a possibilidade de o paciente participar ativamente da execução 

do tratamento. O profissional deve oferecer possibilidades de escolha apenas em momentos 

adequados, considerando que a escolha e participação ativa do paciente não devem interferir 

na execução técnica do tratamento5. 

Relaxamento 

Definição: São estratégias de relaxamento muscular e respiração profunda efetuadas 

antes da execução de um procedimento odontológico5. Esta técnica baseia-se no fato de que o 

relaxamento físico é uma resposta contrária à ansiedade, diminuindo consideravelmente a 

percepção de dor ou desconforto associados a procedimentos médicos5. Objetivo: Provocar 

uma redução progressiva da tensão muscular da criança, bem como maior equilíbrio 

respiratório; reduzir a agitação motora durante o procedimento9. Indicação: Paciente que se 
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apresentam tensos. Modo de fazer: Um adulto orienta a criança a realizar exercícios simples 

de respiração profunda, na qual deve-se inspirar lenta e profundamente e, em seguida, expirar 

lentamente. O adulto pode orientar à criança a fazer esse exercício enquanto ele conta 

lentamente. Outra forma é o relaxamento muscular progressivo, mais indicado para crianças 

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 sequência, começando 

pelos pés e pernas, até a cabeça. Pode-se também permitir que a criança ouça, com fones de 

ouvido, uma gravação com instruções para relaxar, durante o procedimento, contribuindo 

dessa forma para uma maior distração do paciente5. Precauções: Usar técnicas mais 

complexas de relaxamento com o devido conhecimento das mesmas. 

Reforçamento intermitente 

Definição: É a manutenção de um comportamento desejado por meio de reforçamento 

ocasional ou intermitente. Cria-se um esquema que especifica quais ocorrências de um 

comportamento serão reforçadas7. Objetivo: Auxiliar na moderação dos comportamentos de 

não colaboração, pois permite mostrar à criança qual o comportamento adequado que se 

espera dela7. Indicação: Crianças com comportamento de não colaboração. Modo de fazer: 

Realiza-se uma breve pausa logo após a criança ter colaborado e um elogio a ela. Faz-se uma 

combinação verbal com a criança em que, caso esta permaneça colaboradora durante a 

intervenção, tem direito a fazer mais uma pausa. Caso contrário, o dentista continua o 

procedimento e explica à criança que dará uma pausa quando ela colaborar. No caso do 

reforçador ser uma pausa, esta estratégia ganha o nome de fuga contingente21. Precauções: A 

escolha do reforçador adequado para cada faixa etária e para cada caso é essencial para o 

sucesso da técnica21. 

Atividade Lúdica 

Definição: Constitui um ambiente planejado e enriquecido que possibilita à criança a 

oportunidade de entretenimento, prazer e aprendizagem de habilidades relevantes ao 

enfrentamento de situações potencialmente estressantes. Instrumentos como brinquedos e 

brincadeiras são utilizados nas atividades lúdicas com o objetivo de mediar a relação entre as 

necessidades da criança e o ambiente de cuidados, em que pode facilitar o processo de 

comunicação e de conhecimento da criança23. Objetivo: A atividade lúdica pode proporcionar 

as contingências para que ocorra o aprendizado  sobre regras, sobre as pessoas e sobre si 

mesmas; a preparação da criança para o procedimento; a exteriorização dos medos que a 

criança venha a ter; o oferecimento de instrumentos para que esta seja agente ativo do seu 

tratamento; a estimulação da criatividade e do raciocínio da criança24,25,26. Modo de fazer: 
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Utilizar brinquedos habituais à vida da criança; jogos educativos; música e/ou brinquedos 

com temas odontológicos que dão enfoque à visão positiva da Odontologia e auxiliam na 

promoção de saúde bucal27,28. 

DISCUSSÃO 

Os alunos de odontologia e os clínicos recém-formados podem desanimar por causa 

da ansiedade e insegurança que sentem ao atender crianças que apresentam mal 

comportamento. Porém, com o tempo e dedicação às técnicas de manejo comportamental, as 

habilidades clínicas do profissional durante atendimento infantil se aperfeiçoam, com isso, 

surge a autoconfiança nessa área da Odontologia29,30. 

A construção de um manual sobre manejo do comportamento para estudantes de 

odontologia, com o conhecimento existente em tópicos e com fotografias ilustrativas, é uma 

necessidade no sentido de organizar o conhecimento para auxiliar no aprendizado. Para que o 

uso das técnicas de manejo do comportamento seja simplificador, é necessário o ensino sobre 

planejamento, o momento para serem utilizadas, o preparo do dentista e uma boa relação entre 

profissional e paciente31. Weinstein et al. (1982) relataram que diante do comportamento de 

medo da criança, 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 são estimulados 

a conhecer e utilizar rotineiramente técnicas de manejo comportamentais. O ensino do 

planejamento de como usar essas técnicas é, geralmente, negligenciado em escolas de 

odontologia. Na formação do aluno, são exigidos prioritariamente habilidade técnica, 

performance e precisão em detrimento do desenvolvimento de relações adequadas entre 

profissional e paciente3,31. 

As habilidades técnicas constituem um conjunto de características específicas 

associadas à atividade clínica do profissional de odontologia, como destreza manual; precisão 

em detalhes; realizar o diagnóstico correto; capacidade de indicação e de realização de 

procedimentos técnicos; rapidez; suavidade dos toques com as mãos; conhecimento científico 

de afecções bucais; interesse em novos materiais, instrumentos e técnicas32.  

Entretanto os profissionais da área da saúde necessitam também de habilidades de 

comunicação interpessoal e estas habilidades podem ser adquiridas. Comunicação 

interpessoal é o processo de enviar, receber e interpretar informações por canais verbais e não 

verbais entre pessoas. A boa comunicação é a base do tratamento satisfatório e do manejo 

com o paciente33. 
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As habilidades de comunicação interpessoal se caracterizam pela capacidade de ouvir 

atentamente, manter apropriado contato visual, saber conduzir uma anamnese bem 

organizada, formular questões claramente, notar e conduzir o comportamento não-verbal do 

paciente, e demonstrar-se sensível a assuntos abordados pelo paciente34. 

 Boa habilidade de comunicação é necessária para uma relação profissional-paciente de 

confiança, porém sabe-se que as habilidades técnicas são ensinadas em odontologia por meio 

de palestras teóricas e simulações pré-clínicas, enquanto que habilidades de comunicação e 

manejo de comportamentos são ensinadas apenas por meio de palestras teóricas, e é esperado 

que o aluno aplique o conteúdo na prática clínica sem treinamento prévio35. 

 A natureza do manejo do comportamento faz com que a tarefa de revisar o conteúdo e 

praticá-lo com métodos tradicionais seja difícil. Um aluno geralmente não consegue apenas 

ler sobre uma estratégia de manejo de comportamentos e usá-la eficientemente36. Para que o 

conhecimento adquirido por meio de palestras tenha retenção em longo prazo, é necessário 

que existam atividades que permitam aos estudantes revisar e ensaiar o uso da informação 

adquirida37. 

 Com o material elaborado por este trabalho, é possível desenvolver futuramente um 

aplicativo para aparelhos celulares, em que as informações e fotografias sobre manejo do 

comportamento estejam em mãos para que o aluno possa acessar o conhecimento para revisão 

sempre que necessário. 

Este trabalho demonstra que a importância de um material didático sobre as 

estratégias de manejo comportamental está na possibilidade de tornar o atendimento 

odontopediátrico mais eficiente e menos ansiogênico para o paciente e para o profissional, já 

que o fator comportamental interfere consideravelmente no tratamento e também serve de 

base aos acadêmicos e profissionais de odontologia de como proceder ao atendimento de 

crianças não colaboradoras. 

CONCLUSÕES 

Durante o tratamento odontopediátrico, o cirurgião-dentista deve considerar o aspecto 

psicológico do paciente infantil, visto que este tem grande influência no sucesso do 

tratamento. Para isso, o profissional conta com o auxílio da Psicologia Aplicada à 

Odontologia, que dispõe de estratégias que visam trabalhar preventivamente a ansiedade e o 

medo do paciente infantil. A importância desse trabalho reside em agrupar informações 

concisas sobre manejo do comportamento em odontopediatria, para ajudar a tornar o 

tratamento odontológico menos aversivo para o paciente e o profissional, assim como 

construir uma relação de confiança entre ambos.  
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O conteúdo deste artigo servirá de base para a criação de um aplicativo para celulares, 

com o intuito de que alunos e profissionais de odontologia possam relembrar as estratégias 

aqui descritas e utilizá-las durante o atendimento odontopediátrico, como também é possível 

mostrar às crianças e pedir que escolham como desejam ser atendidas. 
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ANEXO A – NORMAS DA REVISTA DA ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA DE ENSINO 

ODONTOLÓGICO 

Os originais deverão ser redigidos em português, espanhol ou inglês e digitados na 
fonte Times New Roman tamanho 12, em página tamanho A4, com espaço 1,5, 
alinhado à esquerda e com margem de 3 cm de cada um dos lados, perfazendo o total 
de no máximo 17 páginas, incluindo quadros, tabelas e ilustrações.   

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

Tabelas e quadros 

Tabelas e quadros devem ser numeradas consecutivamente em algarismos arábicos, 
sendo apresentadas em páginas separadas em documento (Word) suplementar 
intitulado “tabelas” e “quadros”.  As respectivas legendas deverão ser concisas e 
localizadas acima da tabela ou quadro. Os mesmos deverão estar formatados de 
acordo com as especificações técnicas, não sendo aceitas formatações de estilo. 
Deverão ser indicados os locais no texto para inserção dos quadros e tabelas. 

Ilustrações 

As ilustrações (gráficos, desenhos, esquemas, fotografias etc.) deverão ser limitadas 
ao mínimo indispensável, apresentadas em arquivos separados e numeradas 
consecutivamente em algarismos arábicos. As respectivas legendas deverão ser 
concisas, localizadas abaixo e precedidas da numeração correspondente. Deverão 
ser fornecidas em arquivos formato tif ou jpg, tamanho mínimo 10 x 15 cm e resolução 
mínima de 300 dpi. Não serão aceitas ilustrações em Word ou Power Point. Deverão 
ser indicados os locais no texto para inserção das ilustrações. 

  

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: 

- Título em português, espanhol e inglês, breve e indicativo da exata finalidade do 
trabalho. 

- Nome completo dos autores com a indicação de apenas um título universitário 
(exemplo: graduando, mestrando ou doutorando em... ou graduado, mestre ou doutor 
em) e/ou uma vinculação à instituição de ensino ou pesquisa que indique a sua 
autoridade em relação ao assunto (exemplo: Professor do departamento /faculdade 
ou curso /sigla da IES). 
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- Nome, e-mail e endereço completo do autor correspondente. 

3. Resumo, Resumen e Abstract 

Representa a condensação do conteúdo, expondo metodologia, resultados e 
conclusões, não excedendo 250 palavras.  O resumo deve conter: 

- Objetivo(s), Metodologia, Resultados e Conclusão, quando o artigo é de pesquisa. 

- Objetivo(s), Estratégia de Busca de Artigos e Conclusão, quando o artigo é de 
revisão. 

- Objetivo(s), Relato de Experiência e Considerações Finais, quando o artigo é relato 
de experiência. 

A revista adota o formato de resumo não estruturado, ou seja, sem subtítulos. 

Ao final do Resumo, Resumen e Abstract, incluir, respectivamente, os Descritores, 
Descriptores e Descriptors, Palavras ou expressões (no máximo 5) que identifiquem 
o conteúdo do artigo. Para sua determinação, consultar a lista de Descritores em 
Ciências da Saúde – DeCS em http://decs.bvs.br. 

4. Texto 

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

Artigo de revisão: Introdução, Revisão da Literatura (com Estratégia de Busca de 
Artigos e Conclusões. 

Artigo de relato de experiência: Introdução, Relato de Experiência e Conclusões. 

Artigo de pesquisa: Introdução, Metodologia, Resultados, Discussão e Conclusões. 

a) Introdução. Deve apresentar com clareza o objetivo do trabalho e sua relação com 
os outros trabalhos na mesma linha ou área. Extensas revisões de literatura devem 
ser evitadas e quando possível substituídas por referências aos trabalhos mais 
recentes, nos quais certos aspectos e revisões já tenham sido apresentados. O 
objetivo deve constar no último parágrafo da introdução. 

b) Metodologia / Materiais e Métodos. A descrição dos métodos usados deve ser 
suficientemente clara para possibilitar a perfeita compreensão e repetição do trabalho, 
não sendo extensa. Técnicas já publicadas, a menos que tenham sido modificadas, 
devem ser apenas citadas. 

c) Resultados. Deverão ser apresentados com o mínimo possível de discussão ou 
interpretação pessoal, acompanhados de tabelas e/ou material ilustrativo adequado, 
quando necessário. Dados estatísticos devem ser submetidos a análises apropriadas. 

d) Discussão. Deve ser restrita ao significado dos dados obtidos, resultados 
alcançados, relação do conhecimento já existente, sendo evitadas hipóteses não 
fundamentadas nos resultados. 

http://decs.bvs.br/
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e) Conclusões.  Devem estar de acordo com os objetivos e fundamentadas nos 
resultados do estudo. 

f) Agradecimentos (quando houver). 

g) Referências. Para as citações no corpo do texto deve-se utilizar o sistema numérico, 
no qual são indicados no texto somente os números-índices na forma sobrescrita 
(antes do ponto ou da vírgula, quando houver). A citação de nomes de autores só é 
permitida quando estritamente necessária e deve ser acompanhada do ano de 
publicação entre parênteses e do número-índice. Todas as citações devem ser 
acompanhadas de sua referência completa e todas as referências devem estar citadas 
no corpo do texto. A lista de referências deve seguir a ordem em que as mesmas são 
citadas no texto. A lista de referências deve seguir o Estilo Vancouver, conforme 
orientações publicadas no site da “National Library of Medicine” 
(http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html). As abreviaturas dos títulos 
dos periódicos deverão estar de acordo com o List of Journals Indexed in Index 

Medicus(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query .fcgi?db=journals) ou Portal de 
Revistas Científicas em Ciências da Saúde (http://portal.revistas.bvs.br/). O caractere 
inicial de cada fragmento deve ser grafado em letra maiúscula e somente o ultimo 
fragmento deve ser seguido de ponto. Exemplo: Rev Assoc Med Bras. A exatidão das 
referências é de responsabilidade dos autores. 

 


