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RESUMO

Foi realizado um estudo clinico, observando-se o comportamento de 54 criangas
com idades que variavam entre os 04 e 09 anos de idade e que buscavam
atendimento odontolégico.

Se consideraram os comportamentos apresentados até o momento do inicio do
atendimento odontolégico.

As criangas em idade pré-escolar mostraram maior apego a mae e maior tendéncia
a chorar, como maneira de se negar ao atendimento. As criancas de idade escolar

manifestavam a sua recusa ao tratamento através de atitudes interruptivas.

SUMMARY

This paper studied the behavior of children with age betwen 04 and 09 years

old, that look for dental care.

It was presented a list of actitudes more significant to young children and older

INTRODUCAO

O Odontélogo que atende crian-
¢as deve ter presente em seu coti-
diano, que esté tratando com indivi-
duos em intenso e ativo processo
de desenvolvimento fisico, intelec-
tual e emocional.

Este processo que caracteriza
as criangas nos exige conhecimen-
tos de cada etapa de seuldesenvol-
vimento, para compreender melhor,
ajudar e dar a crianga uma resposta
adequada & situacdo odontoldgica.

A visita ao Odontopediatra deve-
ria ser vista como um processo de
rotina da salde, como é costume
com o médico pediatra. Com fre-
qiiéncia, a primeira visita odontolé-
gica é um episddio traumatico, o que
causa uma conexao Dentista-Sofri-

children.

mento, que predispde as criangas a
apresentar condutas ansiosas ou te-
merosas, segundo sua idade e nfvel
de maturidade emocional.

O Dentista deve observar cons-
tantemente a conduta da crianga e
estar preparado para adequar um
programa de aproximag¢ao, no caso
de detectar alguma alteragéo na res-
posta, frente a situagédo odontol6-
gica.

O objetivo deste trabalho é des-
crever condutas observaveis que a
crianga pode apresentar, quando se
enfrenta com o ambiente odontol§-
gico, com o fim de estabelecer uma
pauta de observagdo que permita
avalar quais condutas sdo as mais
caracterfsticas nas diferentes ida-
des, e que importancia podem ter co-
mo manifestagdes de ansiedade.

REVISAO DA LITERATURA

Crescimento e amadurecimento
psicolégico envolvem um processo
de formagéao de padrdes de conduta
com normas generalizadas para gru-
pos etérios, cada crianga tem um rit-
mo e estilo que lhe sdo préprios,
0 que formam sua individualidade.

A crianga pode apresentar am-
plas oscilagcoes de conduta entre li-
mites normais, como passar da
agressdao a complacéncia, do pro-
gresso a regressao. Alguns compor-
tamentos dependem, principalmente
da educagéo, porém nunca o ensino
poderé produzir efeito, se o orga-

*Trabalho apresentado como requisito
para a conclusdo do curso de Especiali-
zacdo em Odontopediatria na Faculdade
de Odontologia da Universidade do Chile
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nismo nédo est4 preparado para ser
ensinado.

Segundo Piaget, a a¢gdo humana
consiste em um mecanismo contfhuo
e perpétuo de reajuste e equillbrio,
0 que se alcanga “quando a reflexdo
compreende que sua fungéo caracte-
ristica ndo é contradizer, mas sim,
proceder e interpretar a experién-
cia” (32).

A tensdo que experimenta uma
crianga a qual se exige demasiado,
ou que nao compreende 0 que se
espera dela, pode provocar um des-
vio da tendéncia de conduta fora de
seu curso normal (4, 7, 22).

O medo e a ansiedade sdo senti-
mentos desagradaveis, e que de uma
maneira muito geral podem ser defi-
nidos como uma resposta antecipada
interna a intuicdo de uma situagao
perigosa, ou um acontecimento de-
sagradével (4, 13).

O medo é uma resposta a objetos
e estimulos definidos reais ou imagi-
narios (4), ao contrarioda ansiedade
que se caracteriza por ser um estado
emocional mais difuso, com um “fo-
c0” menos preciso.

O organismo da crianga durante
o perfodo de amadurecimento emo-
cional, se encontra em “estado de
alerta” constante, por estar enfren-
tando situagdes desconhecidas em
sua rotina diéria (4, 13, 30).

Conger (4), considera, segundo
a teoria do aprendizado, que os estl-
mulos capazes de provocar ansieda-
de podem ter origem na identifica-
¢éo de situagdes onde foram provo-
cados fortes sentimentos de medo.

Posteriormente, com o passar
destes acontecimentos provocado-
res, desencadeiam-se 0s sentimen-
tos desagradaveis associados com
a situagao inicial.

No caso particular do pré-esco-
lar, a situagdo pode tornar-se mais
aguda, ja& que estas criangas tém a
tendéncia a desenvolver medos irra-
cionais, como temor a situagdes
desconhecidas, sofrer algum dano
ou ser abandonado (2, 5, 12, 13).

Alguns autores coincidem ao
considerar a ansiedade, como uma
caracter(stica presente no compor-
tamento da crianga que deve ser vis-
ta como resposta normal e saudével
em muitas situagdes, cujo objetivo

é manter a integridade flsica e emo-
cional do individuo (4, 13).

Para cada situagdo, hd um nivel
6timo de ansiedade necesséria e de-
sejdvel, pois este sentimento é o mo-
tor para a iniciativa da crianga na
busca do domfnio de situagbes (30).

Pode ocorrer que o estado de
ansiedade alcance um nfvel superior
a capacidade de adaptagdo e inte-
gracdo do organismo, dando lugar
a respostas incompativeis com o
equilfbrio ffsico e psfquico da crian-
¢a (4, 13), determinando condutas
inadequadas ou de desajuste a situa-
¢ao que se esta vivenciando.

Condutas tlpicas de desajuste ou
inadequadas, sdo a exagerada agres-
sividade ou o mau rendimento no
ambiente escolar (4, 13).

A conduta inadequada da crianca
pode surgir como conseqléncia do
tipo de relacéo pai-filho, tal como
castigos flsicos e psfquicos, priva-
¢Oes afetivas, restricoes severas,
trocas freqlientes do trato dos pais,
exigéncias muito elevadas de nor-
mas de conduta, estimulagdes nega-
tivas e asperas, separagédo dos pais.
Estes estimulos que afetam frontal-
mente a crianga e que desencadeiam
nela uma ansiedade superior a sua
capacidade adaptativa, passam a ser
emocionalmente paralizadores, le-
vando a crianga a ter respostas ina-
dequadas a uma conduta construtiva
e estéavel (4, 13, 30).

CARACTERISTICAS DO
COMPORTAMENTO ANSIOSO
DA CRIANCA FRENTE

A SITUACAO ODONTOLOGICA

Baldwin (10) propGe que por
mais estressante ou desagradavel
que seja uma situagdo na rotina de
uma crianga, esta responde enfren-
tando-a. Fazer frente a esta situacao
desagradédvel ou desconhecida gera
ansiedade, que inclui processos
mentais, emocionais e resposta de
comportamento externo (2, 24).

Chambers (30) prop6e que a po-
sicdo do dentista na educagao de
seu paciente jovem, além do enfoque
de prevengao e manutengao da saul-
de oral, deveria também ser dirigido
a auxiliar a crianga a ajustar sua
ansiedade, a um nivel apropriado pa-

ra cada situagao.

O comportamento do paciente é
a Unica resposta que o Odontélogo
pode observar como manifestagéo
de ansiedade, dal o estabelecimento
de parametros objetivos de compor-
tamento de criangas em tratamento
odontolégico, é primordial para o
diagnéstico do estado de ansiedade
(30).

Jenks (17) afirma que as caracte-
risticas de conduta, aberta ou sutil-
mente demonstradas pelas criangas
podem nos orientar, com respeito a
como devem ser abordadas as situa-
¢Oes pelo Odontélogo.

Os primeiros temores que a
crianga associa com a Odontologia
sao produzidos pelo estranho e ines-
perado, ja que qualquer estimulagéo
imprevista dos 6rgdos sensitivos,
produz medo na crianga.

Esta sensagdao de medo pode ser
provocada pelo rufdo brusco e forte
da turbina ou pelas coisas novas e
cheiros distintos que a criancga per-
cebe na consulta (16, 23).

Para Losano (13) a ansiedade em
uma crianga tem um componente
subjetivo muito importante, se trata
de um temor indefinido; “a crianga
sente temor, mas ndao sabe a que”.

Os temores subjetivos podem es-
tar baseados em sentimentos e ativi-
dades que tenham sido transmitidos
pelas pessoas que 0 rodeiam, sem
que a crianga os tenha experimen-
tado pessoalmente (2, 4, 5).

Vérios autores (7, 9, 12, 19, 29)
concordam em que as criangas tam-
bém adquirem temores através da
identificagdo ou da aprendizagem
por observacdo dos membros da ca-
sa.

A crianga de pouca idade é muito
sugestiondvel (9, 19). Se ouve seus
pais ou companheiros de brincadeira
falarem sobre supostos padecimen-
tos em consulta odontolégica, os
aceitard como reais e tratara de evi-
ta-los o mais possfvel (9, 19).

E indispensével ressaltar que a
atitude positiva dos membros da fa-
milia em relagédo a Odontologia, esti-
mularé a crianga a responder favo-
ravelmente (9, 12, 28).

Outros antecedentes significati-
vos na vida da crianga que determi-
nam uma conduta ansiosa na consul-
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ta, relacioam-se com hospitalizagao

para procedimentos cirlirgicos ou

para tratamento de enfermidades ge-
rais. Problemas prévios de origem
dentdria, também terminam levando

a crianga a resistir ao tratamento

odontolégico (10, 16, 19, 20).

As manifestagbes de ansiedade
frente a odontologia s3o varias (9,
14, 15); alguns podem recusar entrar
para a consulta, alguns se negam a
abrir boca, choram, tremem as maos,
gritam, choram chamando a mae ou
acompanhante. Outros manifestam
menos marcadamente sua ansiedade
(9, 18, 24). Sao em geral tensos, em-
pregam condutas interruptivas como
falar animadamente. ou manifestam
sintomas fisiolégicos, tais como pal-
pitagbes, sudoracao, respiracao
acelerada; senho franzido, tics ner-
vosos e manifestagcbes motoras de
recusa (9, 14, 15, 18, 24, 26, 30).

Outro fator de identificagdo de
diferentes niveis de ansiedade em
criangas, é o tipo de choro que elas
apresentam (10).

Esbahc (18) descreveu quatro ti-
pos de choro em criangas, que sao
para descarregar a ansiedade frente
a situagéo odontolégica:

— Choro Obstinado: E um pranto for-
te, como o som de uma sirene.
—Choro de Temor: E acompanhado
de muitas lagrimas e solugos con-

vulsivos.

— Choro por Dor: Pode ser forte em
intensidade, porém & frequente-
mente acompanhado de manha.

— Choro Compensatério: E um “zum-
bido monétono” que a crianga emi-
te para amortizar o rufdo da broca.

Diferenties autores concordam
com a afirmagéo de que a ansiedade
é um sentimento natural e desejavel
na crianga que vai enfrentar a situa-
¢ao Odontol6gica (2), porém pode
gerar comportamento inadequado,
se ultrapassa um nfvel 6timo, que
é individual.

Os nlveis de ajuste, o controle
de si mesmo, a confianga nos pré-
prios recursos em situagdes exigen-
tes, dependem muito da segurancga,
afeto, confianca dados aos filhos
por seus pais (21).

Na situagdo Odontolégica se de-
ve avaliar pais e filhos para desen-
volver um programa destinado a fo-

mentar condutas positivas e ter pre-
sente que elogios e criticas influem
muito sobre as criangas, a tal ponto
que os sentimentos positivos gera-
dos na tenra idade influirdo sobre
futuras atividades Odontoldgicas
(12, 28).

As pessoas que trabalham com
criangas tem um papel muito impor-
tante em modelar o carater e perso-
nalidade de seus pacientes. Cada
profissional pode contribuir com al-
go bom para o processo de matura-
¢ao das criangas e com isto desen-
volver sua prépria habilidade de ma-
nejar a ansiedade fora de casa. O
Dentista deve ter uma atitude de
apoio ao paciente para conseguir
que a ansiedade na visita Odontol6-
gica, seja canalizada para uma pos-
tura positiva e colaboradora (24, 26,
30).

O Odontopediatra pode ter uma
influéncia importante na evolugdo
emocional da crianga, pois as expe-
riéncias que ela tiver em uma con-
sulta Odontolégica servirdo paraen-
frentar experiéncias semelhantes em
outras situagdes (30).

Proposicao do Problema

De tudo que encontramos em
nossa Revisdo de Literatura é possi-
vel constatar que as criangas mani-
festam de diferentes maneiras sua
recusa ao atendimento Odontolégi-
co.

O comportamento é bastante va-
ridvel e depende de mltiplos fatores
(1, 8,9, 14), que terminam por impe-
dir o bom éxito do atendimento
Odontoldgico.

No caso de criangas que apre-
sentam condutas ansiosas frente ao
Odontopediatra, é importante a ob-
servacdo das manifestagbes desta
conduta, anterior a introdugéo de
uma técnica de manejo condutual
(11, 31). esta observagdo deve ser
0 mais objetiva possivel para que
se possa avaliar corretamente os
progressos alcangados, portanto, se
deve estabelecer quais sdo realmen-
te as condutas que devem ser modifi-
cadas. O objetivo da manifesta¢édo
de conduta é proporcionar experién-
cias de aprendizagem que promovam
no individuo condutas socialmente
aceitaveis (11).

Kazdin descreve as principais
caracterfsticas de enfoque condu-
tual de um programa modificador da
conduta, baseando-se nos principios
de condicionamento operante:

1. Observagéao direta da conduta-ob-
jetivo da troca e sua cuidadosa
avaliagdo, anterior ao programa,
o0 que se conhece como “Linha Ba-
se” ou “Taxa Operante”.

2. Determinar a amplitude de execu-
¢do da conduta a modificar e 0
grau de troca que se requer.

3. Avaliagéo cuidadosa do efeito do
programa que se esta aplicando.
A troca condutual se reflete ao
comparar a condutadurante o pro-
grama com a conduta estabelecida
na Linha Base.

MATERIAL E METODO

Este trabalho foi realizado na
Policlfnica Dental da Forga Aéreado
Chile e no Servico de Urgéncia do
Hospital Roberto del Rlo, entre as
criangas que solicitam atendimento
Odontolégico.

Foram observadas inicialmente
oito criangas na Policlinica Dental
do Hospital da FACH, para determi-
nar uma pauta de observacdo da
conduta dos pacientes no ambiente
Odontolégico.

Os registros foram feitos com
descrigdes amplas e uso de lingua-
gem cotidiana das condutas que na-
turalmente ocorreram quando o pa-
ciente ingressou na clinica Odonto-
l6gica.

Se teve cuidado de trabalhar
com criangas cujas idades variam
entre 4 e 9 anos. Este grupo inicial
nao se inclui no estudo.

As condutas observadas se agru-
pam segundo as notas descritivas e
se definem cuidadosamente os con-
ceitos (Linha Base), estabelecendo-
se 6 categorias (anexo n? 1), o que
se fazia na ficha de observagdo
(anexo n¢ 2).

Em ansiedade mfnima se agru-
pam as criangas com reagdes nor-
mais, relaxadas e com relagéo inde-
pendente com a mae, além de coope-
radoras com as ordens do dentista.

A ansiedade moderada represen-
ta aquelas criangas que caminhavam
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TABELA N: 2

devagar, com expressdo séria no
rosto, tentando ocultar-se, nao fala-
vam, com independéncia da compa-
nhia de sua méae, e que nao se subme-
tiam as ordens do dentista.
Ansiedade alta foi conceituada
quando as criangas tentavam opor-

TABELA Nt 1
Q e de Criangas Pré ol que ag por e de M
N2 de Criangas Observadas (Total 56) -
e
.
Ci G Rosto Bragos Vocallzagho le':?: c?[::?ﬂ&s’h
Pré-escolares Escolares weeaw = s = o - f . -t o ot ot
- 7 15 2 8 1 1 6 12 2 1
4-6 anos 7-9 anos g::;m“ 29.1% 62.5% 8.3 3;B.3% M 45.8% 45.8% 291% 25% 50% 8.3% 41.6% 50% 50% — 54.1% 37.5% B.3%
—) Intensidade Mini (#) Intensidade Moderada (+) Intensidade Alta
HRR FACH HRR FACH (— )So pode eomhulr,-qm hé uma baixa de alta nas Caminhar, Relagio com a Mée e Dentista
11 13 18 14 — £ possivel observar as porcentagers de todas as categorias e as as cri pré
TOTAL 24 32 TABELA N: 3
Quantidade e Porcentagem de Criangas Pré- lares que por ] de
HRR = Hospital Roberto del Rfo da Conduta
FACH = Hospital da Forga Aéreado Chile s St e - otk Relko Petacko.
Intensidade - 2 + - : . - 2 + - 2 + - < + - ¥ ¢
Quantidade 21 10 2 8 5 1 1 8 7 24 6 2 29 1 2 21 9

Porcentagem 65.6% 41.6% 3.1% 46.9% 18.7% 581% 58.1% 25% 21.8% 75% 18.7% 6.2% 90.6% 3.4% 6,2% 65.6% 28.1% 6.2%

— A relagio com a mie nas criangas escolares mostrou altos nfvels de

(=) Intensidade Minima (ﬂ Intensidade Moderada (#) Intensidade Alta
~ € possivel constatar que as criangas uma malor Minima com respeito a maloria das’
| categorias.

ansiedade, ao contrério do grupo de pré-escolares.

Pela comparagéo destas Tabelas é possivel identificar algumas diferen-
¢as com respeito as porcentagens apresentadas.

TABELA N: 6

Andlise de X2 considerando as criangas
com ansiedade minima e a soma das ansie-
dades moderada e alta na relagdo com
a mae,

TABELA N 4
Anélise de X2 considerando as criangas
com ansiedade minima e a soma das ansie-
dades moderadas e alta no caminhar.
Pré-Escolares  Escolares
Ansiedade
Minima 7 21
Ansiedade
Moderada
+ Alta 17 11
TOTAL 24 32
X2+ 7,29 p <-0,01

se, expressando de vérias formas
sua recusa ao atendimento Odonto-
16gico.

Pré-Escolares  Escolares
Ansiedade
Mfnima 12 29
Ansiedade
Moderada
+ Alta 12 3
TOTAL 24 32
X2 = 11,54 p <0,01

Se determinou qual o intervalo
de tempo mais apropriado para 0s
fins desta investigacédo, ficando este

TABELA N2 5

TABELA N: 7

Anélise de X2 considerando as criangas
com ansiedade moderada e alta em voca-
lizag&o.

Andlise de X2 considerando as criangas
com ansiedade moderada e alta na relacéo
com a mée.

Pré-Escolares  Escolares Pré-Escolares  Escolares
Ansiedade Ansiedade
Moderada 2 6 Moderada 12 1
Ansiedade Ansiedade
Alta 10 2 Alta 0 2
TOTAL 24 32 TOTAL 12 3
X2 - 6,80 p <001 X2 923 p<0,01

do momento em que se abria a porta
do consultério até a crianga sentar-
se na cadeira para iniciar o trata-
mento.

Deste modo, sdo suprimidos ele-
mentos modificadores de conduta
como instrumental, procedimentos e
personalidade do Odontélogo.

O observador foi sempre o mes-
mo e se colocava numa posi¢cao on-
de era possivel observar todos os
movimentos da crianga, e tomava a
atitude de uma “filmadora” que tudo
observa, porém em nada interfere.

Foram observadas 56 criangas
que variavam entre 0s 4 e 9 anos
e que foram separadas em grupos
etérios:

— Crianga pré-escolar, com idade en-
tre 4 e 6 anos.

— Crianga escolar, com idade entre
7 e 9 anos (Tabela n2 1).

Os resultados obtidos foram or-
ganizados e tabulados para serem
analisados estatisticamente. Se em-
pregou o Test X2 para buscar dife-
renciais significativas entre:

— Categorias de condutas ansiosas
observadas nas criangas pré-esco-
lares e escolares.

— Também se buscou diferenciais sig-
nificativas entre as intensidades de
manifestacdo de conduta ansiosa
em criangas pré-escolares e esco-
lares.
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RESULTADOS

Nas Tabelas N¢ 2 e 3 estdo consi-
derados os valores e as porcenta-
gens das diferentes categorias de
conduta das criangas e suas respec-
tivas intensidades, de acordo com
a observacao realizada.

Diferencas com respeito
ao Caminhar

Quando se comparam 0s valores
de ansiedade mfinima com a soma
dos valores de ansiedade moderada
e alta nas idades consideradas.

A diferenca observada no teste
estatlstico é significativa para valo-
res de p<0,01.

Vocalizacao:

Quando se comparam as ansie-
dades moderadas e alta entre as fai-
xas etarias consideradas neste tra-
balho.

A diferenca estatistica observa-
da é significativa para um valor de
p<0,01.

Relagao com a Mae:

Nesta categoria foi possivel
constatar diferencas significativas
quando se considera os valores de
ansiedade minima com a soma dos
valores de ansiedade moderada e al-
ta para as diferentes idades. Valor
de p<0,01.

Também foram demonstradas di-
ferencas significativas entre a com-
paragcdao das médias de ansiedade
moderada e alta nas diferentes ida-
des. Valor de p<0,01.

Todos os demais valores obtidos
foram submetidos ao mesmo Teste
Estatfstico (X?), porém em nenhum
foi possivel demonstrar diferencas
significativas com relagdo a idade
escolar e pré-escolar, como se pode
constatar pela. semelhanga dos va-
lores médios das categorias de com-
portamento e intensidades conside-
radas neste trabalho. Comparar 0s
valores das Tabelas 2 e 3.

DISCUSSAO

Com o fim de aproximar a dis-

cussdo dos achados deste trabalho
com os objetivos propostos, consi-
deramos as categorias de comporta-
mento de forma que se possa eviden-
ciar as que se mostraram mais im-
portantes além de buscar as possf-
veis limitagdées que determinaram a
menor importancia para categorias
que devem ser menos exploradas em
outras investigagdes.

Com relagcdo ao caminhar das
criangas constatamos que esta ca-
racterfstica deve ser considerada
quando se busca o estabelecimento
de uma “Linha Base” para um pro-
grama de troca condutual, j& que se
pode constatar nas Tabelas N2 2, 3
e 4 que esta é uma categoria de com-
portamento que apresentou diferen-
¢as significativas entre as criancas
de diferentes idades considerando-
se a ansiedade mfinima e a soma de
ansiedade moderada e alta. Além dis-
to, os escolares mostraram em me-
nor porcentagem sua ansiedade
através do caminhar, j& que 65,6%
deles entraram para a consulta cami-
nhando normalmente, comparando-
se com somente 29,1% dos pré-es-
colares.

Com relagdo ao rosto dos pa-
cientes observados, se constatou
que as médias para os diferentes ni-
veis de ansiedade eram praticamente
idénticas, o que demonstra que esta
categoria é importante de ser consi-
derada no estabelecimento de uma
“Taxa de Linha Base”, tanto para
criangas em idade pré-escolar como
escolar.

Outro achado interessante diz
respeito as diferentes intensidades
de manifestacdo de ansiedade que
também foi praticamente a mesma
em todo o Universo observado.

Considerando-se 0os movimentos
dos bragos se constata o mesmo que
com a expressao do rosto, ou seja,
tanto como categoria como com re-
lagao a intensidade, os dois grupos
etdrios apresentam praticamente a
mesma distribuicao.

Com relagdo a vocalizagao fo-
ram constatados alguns dados bas-
tante interessantes. As criangas de
idade pré-escolares apresentaram
preferentemente choro, 41,6%, as
criangas de idade escolar eram mais
silenciosas, 18,7 %.

Baseando-se nestes dados se po-
deria deduzir que as criancas de ida-
de pré-escolar apresentam um nivel
de ansiedade mais alto que as crian-
cas de idade escolar (Ver Tabela N¢
5), porém é importante considerar
que aos 7 anos a maturidade da per-
sonalidade de uma crianga é maior,
0 que permite que ela reprima seu
choro, ao contrario de uma crianga
de 4 anos.

Esta constatagdo permite propor
a vocalizacao como uma categoria
para o estabelecimento da “Linha
Base”, porém suas intensidades de-
vem ser avaliadas de acordo com
0 grupo etéario que se estd consi-
derando.

A relagdo da crianga com a mae
mostrou ser a categoria com maio-
res diferencas para o estabelecimen-
to da “Taxa de Linha Base”.

Na Tabela N2 6 se constata que
as criangas em idade escolar sdo
mais independentes da mae que os
pré-escolares. Porém na Tabela N
7 se constata que as criangas em
idade pré-escolar sao dependentes
da mae, ao contrério das criangas
em idade escolar que apresentaram
condutas agressivas em maior por-
centagem, 6,2%.

Apesar do nimero de casos ser
baixo, este € um fato que esta de-
monstrado.

As criangas menores sao mais
dependentes da mae ao contrério
dos maiores que sao mais indepen-
dentes, porém as criangas maiores,
quando manifestam comportamentos
ansiosos em sua relagdo com a mae
s80 mais agressivas.

Levando em consideracgéo a re-
lagédo da crianga com o dentista, se
pode constatar pela comparagéo en-
tre as Tabelas N¢ 2 e 3, que os valo-
res médios sdo praticamente idénti-
co0s, 0 que permite considerar esta
categoria e suas diferentes intensi-
dades no estabelecimento de uma
“Taxa de Linha Base” independen-
temente da idade da crianga que se
estd observando.

Nos parece importante destacar
que as observagdes das diferentes
categorias de ansiedade foram reali-
zadas por um Unico observador.
Kazdin (11) preconiza pelo menos
dois observadores diferentes. Esta
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possivel falha no trabalho pode ser
solucionada com a proposta de uma
préxima investigagédo, onde as cate-
gorias aqui definidas seriam subme-
tidas a comprovagdao e se julgado
necessario se modificariam.

A importancia estd em propor
uma metodologia de observagédo
prévia, quando se necessita imple-
mentar um programa de modificacdo
condutual.

E necessério avaliar a conduta
quc se quer trocar por observagao
da resposta e confronto da situacdo
provocadora de ansiedade, ou seja,
registrar o comportamento natural
que a crianga tem ao enfrentar-se
com a clfnica odontolégica.

O controle de programas de mo-
dificacdo de condutas é realizado
pela constatagao da troca de condu-
ta inicial do indivlduo, j& que o obje-
tivo & modificar a conduta da pessoa
e os testes estatisticos estao basea-
dos nas médias dos grupos (11).

Nossas andlises estatlsticas se
justificam por estarem dirigidas ao
estabelecimento das condutas mais
predominantes na observagéo de di-
ferengas entre os diferentes grupos
etérios.

Na busca de definir condutas ob-
servaveis para estabelecer uma li-
nha base do comportamento na si-
tuagdo odontolégica, poderfamos
orientar as observagdes para pré-
escolares e escolares.

Com o objetivo de determinar o
grau de ansiedade e aplicar a técnica
adequada ao grupo etério do préprio
paciente:

Pré-Escolar Escolar
Caminhar Caminhar
Expressdo do rosto Expressdo do rosto
Movimento de Movimento de

bragos bragos
Choro Vocalizagédo
Dependéncia da Agressividade com
mae a mée
Relagdo com o Relagdo com o
Dentista Dentista
CONCLUSAO

1. E possivel estabelecer uma “Taxa
de Linha Base” do comportamento
ansioso das criangas no ambiente
odontolégico.

2. Se pode propor diferentes catego-
rias para a “Taxa de Linha Base”,
além de se poder determinar dife-
rentes intensidades dentro das ca-
tegorias.

3. Existem categorias que sa@o de
maior ou menor importancia de
acordo com a idade da crianca.

4, As criangas de idade pré-escolar
manifestam mais marcadamente
sua ansiedade na relacao com a
mae e no choro que apresentam.

5. As criangas em idade escolar apre-
sentam sua ansiedade através da
agressividade com a mae e néo
respondendo as perguntas que lhes
sdo feitas.
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