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Integracdo entre pesquisa e servico de satide

Antonio Bento Alves de Moraes (0
Universidade Estadual de Campinas

A satide bucal de criangas que vivem em
paises industrializados melhorou de maneira
significativa, nos Gltimos 20 anos, com a imple-
mentacdo de programas de intervencdo e de
conhecimentos produzidos pela Odontologia
Preventiva. Apesar deste sucesso, existe um ni-
mero crescente de relatos acerca do declinio da
qualidade dos dentes de criancas de até 3 anos
de idade, em algumas minorias étnicas e nas
populagdes sécio-economicamente marginali-
zadas (Curzon e Polland, 1994@); Ripa, 1988).
Ainda hoje, a supervisao da satde infantil nesta
faixa etdria permanece nas maos do médico que
realiza o aconselhamento preventivo em rela-
¢ao a vérias doencas, ignorando freqiiente-
mente aspectos essenciais da satide bucal.

Este trabalho propde que a identificagdo
precoce da doenca bucal, em criancas de 0 a 3
anos, faca parte do papel do dentista, comouma
acao profissional que possa integrar odontolo-
gia e psicologia, uma vez que grande parte dos
fatores de reducdo de risco relacionados a
satide bucal sdo, de fato, comportamentos de
satide. Comportamentos de satide sdo aqueles
que a promovem e a mantém, como dormir
suficientemente, ter uma alimentacdo equili-
brada, realizar exercicios fisicos, escovar os
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dentes regularmente etc. (Taylor, 1986).
Algumas experiéncias tém demonstrado que é
possivel fazer prevencéo por meio de servigos
que realizem sistematicamente atendimento
odontolégico precoce e orientagdo de pais,
visando a instalagdo de comportamentos de
satde bucal (Walter, 19940)).

Os comportamentos de saiide sdo impor-
tantes, tanto por estarem relacionados a
prevencao de doencgas quanto pela possibilida-
de de se tornarem habitos; habito de satide é um
comportamento firmemente estabelecido e
executado automaticamente. Embora o h4bito
possa ser aprendido porque foi reforgado por
resultados positivos especificos, eventual-
mente torna-se independente do processo de
reforcamento, e passa a ser mantido por fatores
ambientais aos quais se associa (Taylor, 1986). O
desenvolvimento de servicos de atendimento
precoce e orientagdo pode ser circunstincia
valiosa para a investigacdo de problemas
relacionados a comportamento alimentar,
higiene bucal, relacionamento profissional-
paciente, colaboracdo da crianca, adminis-
tracdo de servicos de satide etc.

Durante décadas, os programas de edu-
cacdo odontolégica estimularam a aprendiza-
gem de procedimentos técnicos, baseados
quase exclusivamente no conhecimento da bio-
logia buco-dental. Poucas escolas ofereciam
programas instrucionais sobre os aspectos
interpessoais e sécio-culturais da odontologia.
Recentemente, entretanto, um aumento do
interesse acerca destes aspectos tem produzido
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algumas mudangas na educacéo e nos servicos
de atencdo odontolégica.

O campo das ciéncias comportamentais
em Odontologia tem expandido-se para dreas
como prevencdo de doengas bucais e satide
comunitiria, de tal maneira que novos con-
juntos de contetido tém emergido. Um deles, a
Odontologia Comportamental, estd voltada
para o estudo de aspectos comportamentais da
pratica odontolégica, recebendo este nome
porque enfatiza a importancia do conhecimen-
to do comportamento humano para o exercicio
desta pratica. Esta nova drea foi definida como:

um campo interdisciplinar que se
preocupa com o desenvolvimento e
integragdo do conhecimento e das técnicas
das ciéncias comportamentais e bio-
dentais relevantes a satide e a doenca bucal,
e a aplicagio desse conhecimento e dessas
técnicas a4 prevengdo, diagnostico,
tratamento e reabilitacdo (Bryant, 1979).

O trabalho de Freud sobre a histeria de
conversdo sinaliza a entrada da Psicologia na
area de satide. Pesquisadores da drea médica
voltaram a aten¢do para os casos nos quais
pacientes apresentavam sintomas e sinais de
doengas fisicas, sem que nenhuma causa orga-
nica fosse identificada (Gimenes, 1994). Decor-
rem dai 0s primeiros estudos da interacdo entre
processos emocionais e corporais e o reconheci-
mento de que as caracteristicas do individuo
(histéria pessoal, relacdes sociais, padrdes
comportamentais e personalidade) e processos

biolégicos precisam ser integrados, para
compreensdo abrangente da satide. Surge entao
o modelo biopsicossocial, criando as bases para
o desenvolvimento da Medicina Psicossoma-
tica, da Psicologia da Satude, da Medicina
Comportamental (Gimenes, 1994) e, por exten-
sio, da Odontologia Comportamental.

Alguns tépicos ou questdes comporta-
mentais comecaram a integrar-se e definir um
campo de atuagdo e investigacdo cientifico,
delineando um panorama onde se vislumbram
as interfaces entre Psicologia e Odontologia.
Incluem-se ai o estudo da relagéo profissional-
paciente e do processo de comunicacdo que
promove comportamentos relacionados a
satde bucal; o estudo do medo, da dor e do
estresse e a questao fundamental dos aspectos
psicolégicos relacionados a promogéo da satide
bucal. Tais aspectos representam, por um lado,
a obtengdo da adesdo do paciente as instrugGes
do tratamento e as recomendacles sobre
higiene bucal e dieta e, por outro, a organizacéo
e administragio de servigos que levem em conta
o comportamento das pessoas envolvidas.

Alguns estudos histéricos revelam que
mesmo quando o nivel geral de caries dentais
foi mais baixo durante os periodos anteriores ao
advento do ac¢ticar, houve casos emque a preva-
léncia da doenga foi alta. O estudo de maxilares
de criangas do periodo medieval inclui casos
com lesdes cariosas extensas, com aspecto da
hoje chamada “carie de mamadeira”, aparente-
mente resultantes do uso de um pedaco de favo
de mel embrulhado em tecido, um precursor da
chupeta (Mandel, 1995).

O uso da chupeta (algumas vezes embe-
bida em mel para acalmar a crianga) e da mama-
deira noturna agucarada sio praticas antigas de
cuidado com criangas e representam sérios
comportamentos de risco a satide bucal:
observacgdes realizadas em humanos e animais
mostram uma relagio entre consumo freqiiente
de carboidratos fermentaveis e alta atividade
cariogénica (Thylstrup e Fejerskov, 1986).

Atencdo Primaria em Saade Bucal

A carie de mamadeira é uma doenga que
ocorre no inicio da infancia. Por volta dos 11
meses de idade os bebés estdo sob risco de carie,
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devido ao uso regular da mamadeira noturna
com acticar e produtos achocolatados. A doen-
¢a tem uma progressao previsivel: inicialmente
aparecem manchas brancas nos quatro incisi-
Vvos superiores, que podem evoluir para caries
tipicas dentro de um periodo de 6 a 12 meses. A
cérie de mamadeira tem propor¢ées epidémi-
cas em paises do terceiro mundo, especialmente
em familias pobres e criangas deficientes
(Weinstein, Domoto, Wohlers e Koday, 1992).

Quando a crianga nio recebe tratamento,

as manchas brancas precursoras da carie de
mamadeira podem ocasionar progressiva-
mente dor e dificuldade para falar e comer,
além da doenga representar uma séria ameaca a
outros dentes ainda ndo afetados e & subse-
qiiente denticdo permanente. O tratamento de
extensas lesdes de cérie é caro, invasivo e pode
apresentar riscos; em alguns casos pode ser
necessaria a utilizacao de anestesia geral, seda-
¢do ou contengao fisica da crianga (Lee, Rezamira,
Jeffcott, Oberg, Domoto e Weinstein, 1994). As
lesdes de descalcificagdo ndo precisam transfor-
mar-se em caries, se o processo for revertido e
os dentes remineralizados com o atendimento
odontol6gico precoce e com a orientacio siste-
matica dos pais sobre os comportamentos de
risco relacionados a satide bucal da crianca.

A prevencao da carie de mamadeira exige
também a orientacio de profissionais que
trabalhem regularmente com criancas, como
auxiliares de creche, agentes comunitarias,
professoras da pré-escola, babis etc.

Uma parte dos programas de orientacdo é
arecomendagao explicita para a interrupgao do
uso da mamadeira aos 12 meses de idade, um
periodo critico para a prevencdo dessa doenca.
Os resultados nao tém sido positivos, provavel-
mente porque, insistir no desmame nessa idade
implica alterar normas culturais bem estabele-
cidas: retirar da alimentacéo infantil o que pare-
ce ser o mais apetitoso para a crianga interfere

nos sentimentos da mae e em suas crencas
(Moraes e Ongaro, no prelo).

A supressdo da mamadeira é ainda mais
dificil quando se trata de criancas rebeldes ou
doentes, dado o padrdo comportamental de
“birra” e irritabilidade. Além disso, a evidéncia
clinica tem indicado que maes (e pais) solteiras
e babds, tém dificuldade para produzir
mudangas de comportamento, possivelmente
por falta de suporte social e de treinamento. A
mamadeira agucarada,-oférecida no inicio da
noite, atua como um embalo rédpido ao sono
profundo, levando trangiiilidade para pais e
mades, freqiientemente estressados ao fim de um
dia de trabalho.

A carie é uma doenca infecto-contagiosa e
de etiologia multifatorial, representada pela
presenca de bactérias patogénicas na cavidade
oral, por uma dieta rica em carboidratos refina-
dos e pela baixa resisténcia do hospedeiro
(Guedes Pinto, 1993). Além desses fatores desen-
cadeantes, é razoavel acrescentar como predis-
ponentes as dificuldades dos pais em alterar
habitos alimentares ou intervir na higiene bucal
dos filhos. Parece haver uma crenca generali-
zada de que os dentes de “leite”, porque sdo
provisérios, ndo merecem cuidados especiais.

Os fatores de risco relacionados a alimen-
tagdo variam entre as diferentes culturas. O
niimero de criangas que sofre de cdrie de mama-
deira nos paises ocidentais é estimado em 5% da
populagdo infantil, dependendo de fatores
como cultura, raca e grau de urbanizagao (Ripa,
1988). Todavia, a exposicdo prolongada ao
acucar, nao exclusivamente ao uso da mama-
deira, é um comportamento de risco. As
pesquisas que tentam identificar os fatores
comportamentais de risco, tém-se detido no uso
da mamadeira e na identificacio de caracteristi-
cas da crianga e dos pais (enfermeiras ou babis,
que cuidam das criancas). Entretanto, também
tém sido considerados comportamentos de ris-
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co a amamentacao livre a noite e o consumo
freqiiente de “salgadinhos”, balas e refrige-
rantes agucarados (Weinstein, 1996).

A falta de limpeza regular dos dentes é
outro fator de risco, em relacdo & cérie infantil.
Mesmo considerando que a escovagdo dentdria
é uma pratica comum, amplamente aceita,
existe uma grande variacdo emrelagdoacomoe
quando ela é realizada em criangas pequenas.
Algumas caracteristicas comportamentais de
pais parecem estar relacionadas a ocorréncia de
carie de mamadeira. Estudos mostram que o
suporte social, o estresse e autocontrole dos pais
influenciam as préticas de cuidado da crianga,
as quais, por sua vez, afetam o risco de a crianca
ter caries. As evidéncias sugerem também que
criangas que apresentam dentes com lesOes
cariosas s30 mais provavelmente cuidadas por
avés ou maes que permitem o consumo de
doces sem restricdo (Marino, Bomze, Scholl e
Anbhalt, 1989). Resultados semelhantes foram
observados em criancas com disturbios de sono
e conduta que vivem com pais solteiros. Em
geral, tais criancas ndo recebem assisténcia
odontolégica regular, além de receberem
menor suplementacio de fltor do que aquelas
que n&o tém carie (Marino e col. 1989).

Uma explicagdo possivel para a manu-
tencdo do uso da mamadeira noturna € que esta
pratica torna-se um habito controlado pelos
eventos ambientais naturalmente presentes,
assim como pela supressao de choro, birra ou
manha. Os pais tém dificuldade em quebrar
esse habito por causa das fortes exigéncias da
crianca ou ainda pela auséncia de repertério
adequado para lidar com a situagao.

Uma Experiéncia de Integragao entre
Servigo e Pesquisa

Perspectivas individuais e comunitarias
podem ser pontos de partida tteis para o desen-
volvimento de programas de intervencdo. Os

programas que visam atingir comunidades sao
eficazes para veicular informagdes, mas ndo
tém sido bem sucedidos para mudar comporta-
mentos. Por outro lado, as estratégias
individuais sdo eficazes quando os beneficios
para o individuo sdo objetivos e o custo de
respostas baixos (Weinstein, 1996). Um progra-
ma de prevencdo de caries pode procurar
atingir estas condicGes.

O objetivo deste trabalho é descrever um
empreendimento de servigo e pesquisa que se
desenvolve atualmente na Faculdade de Odonto-
logia de Piracicaba (Unicamp). Trata-se do Centro
de Pesquisa e Atendimento Odontolégico a Pa-
cientes Especiais-CEPAE, um servico de extens&o
universitaria que pretende aliar servigo e pesquisa
e integrar Odontologia e Psicologia.

O Quadro 1 apresenta o fluxograma deste
centro e permite uma visualizacdo das ativida-
des que ali se desenvolvem. Podem-se observar
cinco focos de acdo: atendimento de rotina,
atendimento de retorno, atendimento diferen-
ciado, apoio a clinica e orientagdo de maes. Em
todos procura-se integrar servico e pesquisa.

O atendimento de rotina envolve recruta-
mento, recepgao aos pais e atendimento odon-
tolégico regular. Um pré-requisito essencial
para o ingresso no programa é que a criancanao
tenha mais de 18 meses. A recepgao aos pais é
realizada em dois encontros, durante os quais
estes recebem orientacdo sobre satide bucal e
informac6es sobre o0s objetivos do servigo. No
terceiro encontro, os pais trazem as criangas
para a realizacdo do exame clinico e plano de
tratamento. A partir do quarto encontro,
iniciam-se as atividades previstas no plano de
tratamento e a orientacdo individual da mae,
tendo em vista aspectos especificos das condi-
¢bes bucais da crianga. Quando o atendimento
regular é concluido, m3e e filho séo transferidos
para o atendimento de retorno, que envolve
visitas mensais ou bimensais. Nestas visitas,
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Quadro 1. Fluxograma do atendimento odontolégico do CEPAE

ATENDIMENTO
ODONTOLOGICO
K J

“ATENDIMENTO ' ] SO Sl
el T APOIO A CLINICA

: ‘ B . 3 o & % g 3 e ’_L s

— PROC, DE
RECRUTAMENTO EMERGENCIA
RECEPCAO “

ORIENT.MAES E}?ﬁﬁ%ﬁﬁ“ > >

] ?
v N
> AT. DE ROTINA
ORIENT. MAES ENCAMINHAMENTO
*ATENDIMENTO
ATENDIMENTO N > . DIFERENCIADO:
REALIZADO CLPAS
1 ]
DEREIORNO ORIENT. MAES
PROFILAXIA S
ATF ATENDIMENTO

ORIENT. MAES

REALIZADO
?

PROBLEMAS

BUCAIS [ENCAMINHAMENTO
?

PERMANECE ATE
48 MESES




18

Cademos de Psicologia ~ (1996) -n°® 1

realiza-se a limpeza da boca da crianga, aplica-
¢do tépica de flior e orientagdo da mae. Esta
orientacao, baseia-se nas condigSes de limpeza
da boca da crianga (presenca de placa bacteria-
na® e restos alimentares) e nas dificuldades das
maes relacionadas as praticas de higiene, a dieta
e ao manejo do comportamento da crianca.

De uma maneira geral, mies ndo conse-
guem realizar escovacdo dentéria regular em
seus filhos, tém grande dificuldade em
controlar o consumo de doces e refrigerantes,
mostram hesitacdo quando solicitadas a
suspender a mamadeira noturna e a chupeta. O
atendimento de retorno é uma forma de manter
uma influéncia regular sobre a made e um
controle da satude bucal do filho.

Nos anos de 1995 e 1996 entraram no pro-
grama de atendimento odontol6gico 200 novos
pacientes; foram realizadas 2.821 praticas
odontolégicas, sendo que 90,53% foram pre-
ventivas e 9,46% curativas. Consideram-se pra-
ticas preventivas as aplicagGes tépicas de flior e
ou selantes, as profilaxias, orientagGes e treina-
mento de maes. Dos 122 pacientes que inicia-
ram o programa em 1996, 4,21% apresentaram
manchas brancas nos dentes e 0,74% carie. O in-
dice de prevencao® alcancado ao final de 1996
foi de 90,54%, para os pacientes que iniciaram o
programa em 1995 (n=77),92,31% paraos que
iniciaram o programa de janeiro a julho de 1996
e98,41% para os pacientes que iniciaram o pro-
grama de agosto a dezembro de 1996. O indice
de cariostase(®) nos pacientes que iniciaram o
programa em 1995 foi 50% e 100% para aqueles
que iniciaram de agosto a dezembro de 1996.

@ Placa é o deposito bacteriano mole, nio mineralizado,
que se forma sobre os dentes que ndo sdo adequada-
mente higienizados.

® fndice de prevengdo = porcentagem de criangas que ini-
ciaram o programa sem carie e nao adquirirama doenga.

© Indice de cariostase = porcentagem de criangas que inicia-
ram o programa com cirie mas nio adquiriram novas caries.

O atendimento diferenciado é realizado
em pacientes que representam um caso inte-
ressante de pesquisa ou exibem problemas de
comportamento que exigem uma atencao mais
demorada. Estes pacientes sdo atendidos no
Laboratério de Psicologia Aplicada, que oferece
condicGes especiais para observagiao do com-
portamento da crianga, da mae e do dentista.
Em geral, 10% dos pacientes apresentam resis-
téncia ao tratamento nas primeiras sessdes de
atendimento. Quando o problema persiste, o
cirurgifio-dentista recebe supervisdo especial
sobre o uso de estratégias nao-aversivas de
controle de comportamento (refor¢amento
diferencial, estratégias de distracdo, terapia do
brinquedo etc.). Na maioria das vezes, tais
condutas tém sido bem sucedidas para a redu-
¢do de medo ou de comportamentos nao cola-
boradores. Em alguns casos, é necessario o
controle aversivo com a presenca e concordan-
cia da mie. Atualmente, o atendimento de
quatro pacientes estd sendo sistematicamente
estudado, para uma avaliagdo cuidadosa da
interagdo profissional-paciente e aplicagdo de
procedimentos adequados. Os dados, até aqui
preliminares, indicam a eficdcia do controle
positivo (embora o consumo do tempo de
atuagdo profissional seja maior), em relacdo ao
utilizado com estratégias aversivas.

O apoio a clinica oferece atengdo exclu-
siva aos casos de emergéncia (dores, trauma-
tismos), estabelecendo um intercAmbio com a
Clinica de Odontopediatria, onde os alunos de
graduagdo realizam treinamento. E também
uma oportunidade para o recrutamento de
novos pacientes.

A orientacdo de maes é parte dos atendi-
mentos de rotina, de retorno e diferenciado.
Uma relacdo sinténica mie-bebé estabelece as
bases afetivas para o desenvolvimento da crian-
¢a, por outro lado, uma relagao de adesdo mie-
cirurgido dentista resulta em satide bucal paraa
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mée e filho. Os pais sao informados sobre o que
éa doenca bucal, sua evolucdoe conseqiiéncias.
Esta informacio ocorre de maneira informal, de
modo a possibilitar uma ativa participagio da
familia, relatando informacées e crencas sobre
satide bucal. A abordagem dos pais é vista
como um problema de pesquisa, que busca a
compreensdo das varidveis que influenciam o
comportamento de pais e filhos.

As estratégias de intervencao focalizadas
na mamadeira incluem recomendagées para
uma passagem gradual desta para a xicara,
eliminacdo das mamadeiras noturnas, aumento
gradual do tempo entre mamadas e diminuicio
do acticar no leite e nos sucos, diluindo-os. A
escolha da intervencdo correta é um compo-
nente essencial para seu sucesso. E mais
prudente fortalecer a mae do que culp4-la pela
ma condicao bucal do filho. Maes e pais devem
ser aconselhados e nao instruidos autoritaria-
mente sobre o que devem ou nio fazer.

Existe um reconhecimento recente de que
ndo é aconselhdvel focalizar as intervencdes
sobre satide bucal exclusivamente na elimi-
nacdo da mamadeira. Alguns pais entendem a
suspensdo da mamadeira como uma medida
que prejudica a nutricdo da crianca. Desta
maneira, a auséncia de escovagio regular,
problemas nutricionais como a ingestao
freqiiente de carboidratos simples e problemas
de sono podem ser alvos de interven¢do mais
adequados. Estratégias destinadas a com-
preensdo e manejo do estresse dos pais de crian-
casresistentes sao componentes importantes de
um programa de satide bucal.

A promocdo da prevencdo priméria é
muito dificil em populacdes de alto risco. Entre-
tanto, a identificacdo precoce da descalcificaciao
ou da cérie, pela inspecao da boca da crianga, na
qual a m3e tem um papel ativo, pode ser extre-
mamente til no aconselhamento. A informa-

¢do especifica de que a crianca tem uma doenca
em estégio inicial é dificil de ignorar.

O atendimento odontol6gico (Quadro 1)
gera continuamente situacdes que demandam
solugdes, tais como problemas clinicos (uma
extragdo dental complicada), comportamentais
(uma mae que ndo consegué eliminar a mama-
deira noturna do filho, uma crianca rebelde que
impede o tratamento ou ainda o controle de
faltas e cancelamentos) ou operacionais (os
dentistas-estagidrios tém dificuldades técnicas,
nao realizam os registros clinicos e comporta-
mentais ou exibem um repertério de interacio
social inadequado).

Embora um servico de intervencao
necessite de solu¢es rapidas, a abordagem dos
problemas requer planejamento, coleta de
dados e uma observagdo acurada da atuacio
dos profissionais e estagidrios que executam os
trabalhos. Algumas vezes, é preciso priorizar o
servico sem perder de vista a caracteristica
essencial do CEPAE, que é de integrar servico e
pesquisa. Um atendimento de urgéncia, por
exemplo, pode ser o inicio de um estudo clinico,
comportamental ou de natureza ética, ou ainda
todos estes aspectos a0 mesmo tempo.

Modelos para Mudanga de Comportamento

O encontro entre profissional e paciente
contém, freqiientemente, um conflito de expec-
tativas. O profissional espera que aquele cola-
bore com o tratamento, aceite e siga as
recomendacdes sobre higiene bucal, dieta e me-
dicag@o. O paciente espera que o profissional
seja competente, atencioso e realize rapida-
mente o trabalho. Entretanto, o processo de
tratamento exige do profissional e do paciente
muito mais do que eles esperam dar. Ainda nido
se percebe com clareza que o resultado do mais
simples procedimento técnico pode ser afetado
pela qualidade da relagdo interpessoal pro-
fissional-paciente. As questdes de natureza
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interpessoal influenciam a colaboracéo e as
crencas do paciente na efic4cia do tratamento,
assim como suas expectativas por resultados
positivos (DiMatteo e Di Nicola, 1982). Recente-
mente, a literatura odontoldgica tem dado algu-
ma atencio ao modelo de crencasno cuidado de
satide. Trata-se de um modelo descritivo, que
propoe a existéncia de uma relagao entre estas e
o comportamento de cuidar da saude. Os
pontos essenciais deste modelo supSem que as
pessoas se engajam em comportamentos
preventivos e seguem as orientagdes médicas e
odontolégicas quando acreditam que sao susce-
tiveis a uma doenga e que suas agoes influencia-
rdo a probabilidade de que contraiam doencas.
Estas crengas existiriam em uma extensao
muito menor para aqueles individuos que nao
se engajam regularmente em atividades
preventivas (Ingersoll, 1982). Crengas seriam,
portanto, varidveis importantes a serem consi-
deradas durante a implementagdo de estra-
tégias de intervencgao. Em odontologia,
intimeras geragoes tém acreditado que:

Asatide bucal ndo é parte essencial da satide geral.
Dentes tém fungdo mais estética que biol6gica.

Dentes de “leite”, porque vao ser substituidos,
nao precisam ser tratados.

Satide bucal é mais um problema de heredita-
riedade do que auto-cuidado.

Céries aparecem como conseqiiéncia do uso de
antibiéticos. ‘

Maes eventualmente recusam-se a
amamentar garotos por causa de envolvimen-
tos eréticos e valorizam mais o atendimento
clinico com a presenca do profissional do que as
- praticas domésticas independentes.

Um outro modelo para a implementagao
de mudancas de comportamento indica que as
pessoas nio estio no mesmo estado de pronti-

ddo para alterar praticas de cuidado, para
prevenir a doenca bucal das criangas que
cuidam. Para desenvolver estratégias de inter-
vengao é necessario prestar atencao ao processo
que revela como as pessoas mudam seus com-
portamentos de cuidar da crianca. Prochaska e
DiClemente (1986) apresentaram um modelo
de estagios que especificam como as pessoas
mudam em relacdo a comportamentos aditivos
- um modelo que j& provou sua relevéncia para
outros comportamentos de satide, como reali-
zar exercicios, perder peso e tomar decisdes
relacionadas & mamografia. O modelo propde
uma seqiiéncia de estagios ao longo de um
continuum que se inicia com a pré-contempla-
¢do (ndo pensar em adotar um comportamento
de saide alvo) seguida pela contemplagdo
(pensar a respeito mas nio ter nenhum plano
definido para agir), a preparacdo (planejar a
acdo), a agdo (inicio de um comportamento
novo) eamanutencdo (manter aocorrénciados
comportamentos novos). O modelo prevé a
caracteristica ciclica do processo de mudanca e
retornos a estagios anteriores. As mudancas de
um estdgio para outro podem ser avaliadas
comparando-se a forga dos aspectos positivos
percebidos do novo comportamento (prés) com
os aspectos negativos percebidos (contras).

O modelo de Prochaska sugere, ainda,
que um ponto-chave é aumentar a percepcaoea
sensibilidade do individuo. Ao mesmo tempo,
a apresentacao de dicas para a acao, para aque-
les com baixa motivagdo (os pré-contemplado-
res), pode ativar o processo de mudanga.

As intervengdes face-a-face ou de peque-
nos grupos, Como as realizadas no CEPAE, au-
mentam o conhecimento, influenciam
apercep¢do, promovem agdes preventivas e
suporte afetivo. Entretanto, ainda ndo dispo-
mos de metodologia e treinamento adequados
para fundamentar as intervengGes no modelo
de Prochaska. Certamente, este é um problema
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empirico importante que exige investigagdo
cientifica. Igualmente importante, é lidar com o
conceito que ainda prevalece entre a populagéo
e até mesmo entre cirurgiGes-dentistas, a res-
peito do seu papel profissional. A Odontologia
é vista (ainda) como prestadora de servigos cu-
rativos, sendo a prevengado considerada como
algo de menor importancia. Investir em uma
mudanca de concep¢do que reflita modificacdo
de comportamento exige observagcdo sutil e per-
manente da prética clinica. O processo de toma-
da de decisdo e seus efeitos constituem sempre
uma questdo de servico e pesquisa. Neste pro-
cesso, geram-se solucdes e novos problemas
que representam a tarefa constante das pessoas
que se envolvem no trabalho do CEPAE.
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