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RESUMO 

Foi realizado um estudo clínico, observando-se o comportamento de 54 crianças 
com idades que variavam entre os 04 e 09 anos de idade e que buscavam 

atendimento odontológico. 
Se consideraram os comportamentos apresentados até o momento do início do 

atendimento odontológico. 
As crianças em idade pré-escolar mostraram maior apego à mãe e maior tendência 
a chorar, como maneira de se negar ao atendimento. As crianças de idade escolar 

manifestavam a sua recusa ao tratamento através de atitudes interruptivas. 

SUMMARY 

This paper studied the behavior of chi ldren 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 
chi Idren. 

INTRODUÇÃO 

O Odontólogo que atende crian-
ças deve ter presente em seu coti-
diano, que está tratando com indiví-
duos em intenso e ativo processo 
de desenvolvimento físico, intelec-
tual e emocional. 

Este processo que caracteriza 
as crianças nos exige conhecimen-
tos de cada etapa de seutlesenvol-
vimento, para compreender melhor, 
ajudar e dar a criança uma resposta 
adequada à situação odontológica. 

A visita ao Odontopediatra deve-
ria ser vista como um processo de 
rotina da saúde, como é costume 
com o médico pediatra. Com  fre-
qüência, a primeira visita odontoló-
gica é um episódio traumático, o que 
causa uma conexão Dentista-Sofri- 

mento, que predispõe as crianças a 
apresentar condutas ansiosas ou te-
merosas, segundo sua idade e nível 
de maturidade emocional. 

O Dentista deve observar cons-
tantemente a conduta da criança e 
estar preparado para adequar um 
programa de aproximação, no caso 
de detectar alguma alteração na res-
posta, frente a situação odontoló-
gica. 

O objetivo deste trabalho é des-
crever condutas observáveis que a 
criança pode apresentar, quando se 
enfrenta com o ambiente odontoló-
gico, com o fim de estabelecer uma 
pauta de observação que permita 
avalar quais condutas são as mais 
características nas diferentes ida-
des, e que importância podem ter co-
mo manifestações de ansiedade. 

REVISÃO DA LITERATURA 

Crescimento e amadurecimento 
psicológico envolvem um processo 
de formação de padrões de conduta 
com normas generalizadas para gru-
pos etários, cada criança tem um rit-
mo e estilo que lhe são próprios, 
o que formam sua individualidade. 

A criança pode apresentar am-
plas oscilações de conduta entre li-
mites normais, como passar da 
agressão à complacência, do pro-
gresso à regressão. Alguns compor-
tamentos dependem, principalmente 
da educação, porém nunca o ensino 
poderá produzir efeito, se o orga- 

*Trabalho apresentado como requisito 
para a conclusão do curso de Especiali-
zação em Odontopediatria na Faculdade 
de Odontologia da Universidade do Chile 
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nismo não está preparado para ser 
ensinado. 

Segundo Piaget, a ação humana 
consiste em um mecanismo contínuo 
e perpétuo de reajuste e equilíbrio, 
o que se alcança "quando a reflexão 
compreende que sua função caracte-
rística não é contradizer, mas sim, 
proceder e interpretar a experiên-
cia" (32). 

A tensão que experimenta uma 
criança a qual se exige demasiado, 
ou que não compreende o que se 
espera dela, pode provocar um des-
vio da tendência de conduta fora de 
seu curso normal (4, 7, 22). 

O medo e a ansiedade são senti-
mentos desagradáveis, e que de uma 
maneira muito geral podem ser defi-
nidos como uma resposta antecipada 
interna a intuição de uma situação 
perigosa, ou um acontecimento de-
sagradável (4, 13). 

O medo é uma resposta a objetos 
e estímulos definidos reais ou imagi-
nários (4), ao contrário da ansiedade 
que se caracteriza por ser um estado 
emocional mais difuso, com um "fo-
co" menos preciso. 

O organismo da criança durante 
o período de amadurecimento emo-
cional, se encontra em "estado de 
alerta" constante, por estar enfren-
tando situações desconhecidas em 
sua rotina diária (4, 13, 30). 

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

Posteriormente, com o passar 
destes acontecimentos provocado-
res, desencadeiam-se os sentimen-
tos desagradáveis associados com 
a situação inicial. 

No caso particular do pré-esco-
lar, a situação pode tornar-se mais 
aguda, já que estas crianças têm a 
tendência a desenvolver medos irra-
cionais, como temor a situações 
desconhecidas, sofrer algum dano 
ou ser abandonado (2, 5, 12, 13). 

Alguns autores coincidem ao 
considerar a ansiedade, como uma 
característica presente no compor-
tamento da criança que deve ser vis-
ta como resposta normal e saudável 
em muitas situações, cujo objetivo 

é manter a integridade física e emo-
cional do indivíduo (4, 13). 

Para cada situação, há um nível 
ótimo de ansiedade necessária e de-
sejável, pois este sentimento é o mo-
tor para a iniciativa da criança na 
busca do domínio de situações (30). 

Pode ocorrer que o estado de 
ansiedade alcance um nível superior 
a capacidade de adaptação e inte-
gração do organismo, dando lugar 
a respostas incompatíveis com o 
equilíbrio físico e psíquico da crian-
ça (4, 13), determinando condutas 
inadequadas ou de desajuste a situa-
ção que se está vivenciando. 

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

A conduta inadequada da criança 
pode surgir como conseqüência do 
tipo de relação pai-filho, tal como 
castigos físicos e psíquicos, priva-
ções afetivas, restrições severas, 
trocas freqüentes do trato dos pais, 
exigências muito elevadas de nor-
mas de conduta, estimulações nega-
tivas e ásperas, separação dos pais. 
Estes estímulos que afetam frontal-
mente a criança e que desencadeiam 
nela uma ansiedade superior a sua 
capacidade adaptativa, passam a ser 
emocionalmente paralizadores, le-
vando a criança a ter respostas ina-
dequadas a uma conduta construtiva 
e estável (4, 13, 30). 

CARACTERÍSTICAS DO 
COMPORTAMENTO ANSIOSO 
DA CRIANÇA FRENTE 
A SITUAÇAO ODONTOLÓGICA 

Baldwin (10) propõe que por 
mais estressante ou desagradável 
que seja uma situação na rotina de 
uma criança, esta responde enfren-
tando-a. Fazer frente a esta situação 
desagradável ou desconhecida gera 
ansiedade, que inclui processos 
mentais, emocionais e resposta de 
comportamento externo (2, 24). 

Chambers (30) propõe que a po-
sição do dentista na educação de 
seu paciente jovem, além do enfoque 
de prevenção e manutenção da saú-
de oral, deveria também ser dirigido 
a auxiliar a criança a ajustar sua 
ansiedade, a um nível apropriado pa- 

ra cada situação. 
O comportamento do paciente é 

a única resposta que o Odontólogo 
pode observar como manifestação 
de ansiedade, daí o estabelecimento 
de parâmetros objetivos de compor-
tamento de crianças em tratamento 
odontológico, é primordial para o 
diagnóstico do estado de ansiedade 
(30). 

Jenks (17) afirma que as caracte-
rísticas de conduta, aberta ou sutil-
mente demonstradas pelas crianças 
podem nos orientar, com respeito a 
como devem ser abordadas as situa-
ções pelo Odontólogo. 

Os primeiros temores que a 
criança associa com a Odontologia 
são produzidos pelo estranho e ines-
perado, já que qualquer estimulação 
imprevista dos órgãos sensitivos, 
produz medo na criança. 

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

Para Losano (13) a ansiedade em 
uma criança tem um componente 
subjetivo muito importante, se trata 
de um temor indefinido; "a criança 
sente temor, mas não sabe a que". 

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

Vários autores (7, 9, 12, 19, 29) 
concordam em que as crianças tam-
bém adquirem temores através da 
identificação ou da aprendizagem 
por observação dos membros da ca-
sa. 

A criança de pouca idade é muito 
sugestionável (9, 19). Se ouve seus 
pais ou companheiros de brincadeira 
falarem sobre supostos padecimen-
tos em consulta odontológica, os 
aceitará como reais e tratará de evi-
tá-los o mais possível (9, 19). 

É indispensável ressaltar que a 
atitude positiva dos membros da fa-
mília em relação a Odontologia, esti-
mulará a criança a responder favo-
ravelmente (9, 12, 28). 

Outros antecedentes significati-
vos na vida da criança que determi-
nam uma conduta ansiosa na consul- 
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ta, relacioam-se com hospitalização 
para procedimentos cirúrgicos ou 
para tratamento de enfermidades ge-
rais. Problemas prévios de origem 
dentária, também terminam levando 
a criança a resistir ao tratamento 
odontológico (10, 16, 19, 20). 

As manifestações de ansiedade 
frente a odontologia são várias (9, 
14, 15); alguns podem recusar entrar 
para a consulta, alguns se negam a 
abrir boca, choram, tremem as mãos, 
gritam, choram chamando a mãe ou 
acompanhante. Outros manifestam 
menos marcadamente sua ansiedade 
(9, 18, 24). São em geral tensos, em-
pregam condutas interruptivas como 
falar animadamente. ou manifestam 
sintomas fisiológicos, tais como pal-
pitações, sudoração, respiração 
acelerada; senho franzido, tics ner-
vosos e manifestações motoras de 
recusa (9, 14, 15, 18, 24, 26, 30). 

Outro fator de identificação de 
diferentes níveis de ansiedade em 
crianças, é o tipo de choro que elas 
apresentam (10). 

Esbahc (18) descreveu quatro ti-
pos de choro em crianças, que são 
para descarregar a ansiedade frente 
a situação odontológica: 
—Choro Obstinado: É um pranto for- 

te, como o som de uma sirene. 
— Choro de Temor: É acompanhado 

de muitas lágrimas e soluços con-
vulsivos. 

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

--Choro Compensatório: É um "zum- 
bido monótono" que a criança emi- 
te para amortizar o ruído da broca. 

Diferentes autores concordam 
com a afirmação de que a ansiedade 
é um sentimento natural e desejável 
na criança que vai enfrentar a situa-
ção Odontológica (2), porém pode 
gerar comportamento inadequado, 
se ultrapassa um nível ótimo, que 
é individual. 

Os níveis de ajuste, o controle 
de si mesmo, a confiança nos pró-
prios recursos em situações exigen-
tes, dependem muito da segurança, 
afeto, confiança dados aos filhos 
por seus pais (21). 

Na situação Odontológica 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 críticas influem 
muito sobre as crianças, a tal ponto 
que os sentimentos positivos gera-
dos na tenra idade influirão sobre 
futuras atividades Odontológicas 
(12, 28). 

As pessoas que trabalham com 
crianças tem um papel muito impor-
tante em modelar o caráter e perso-
nalidade de seus pacientes. Cada 
profissional pode contribuir com al-
go bom para o processo de matura-
ção das crianças e com isto desen-
volver sua própria 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 Odontoló-
gica, seja canalizada para uma pos-
tura positiva e colaboradora (24, 26, 
30). 

O Odontopediatra pode ter uma 
influência importante na evolução 
emocional da criança, pois as expe-
riências que ela tiver em uma con-
sulta Odontológica servirão para en-
frentar experiências semelhantes em 
outras situações (30). 

Proposição do Problema 

De tudo que encontramos em 
nossa Revisão de Literatura é possí-
vel constatar que as crianças mani-
festam de diferentes maneiras sua 
recusa ao atendimento Odontológi- 
c o. 

O comportamento é bastante va-
riável e depende de múltiplos fatores 
(1, 8, 9, 14), que terminam por impe-
dir o bom êxito do atendimento 
Odontológico. 

No caso de crianças que apre-
sentam condutas ansiosas frente ao 
Odontopediatra, é importante a ob-
servação das manifestações desta 
conduta, anterior a introdução de 
uma técnica de manejo condutual 
(11, 31). esta observação deve ser 
o mais objetiva possível para que 
se possa avaliar corretamente os 
progressos alcançados, portanto, se 
deve estabelecer quais são realmen-
te as condutas que devem ser modifi-
cadas. O objetivo da manifestação 
de conduta é proporcionar experiên-
cias de aprendizagem que promovam 
no indivíduo condutas socialmente 
aceitáveis (11). 

Kazdin descreve as principais 
características de enfoque condu-
tual de um programa modificador da 
conduta, baseando-se nos princípios 
de condicionamento operante: 
1. Observação direta da conduta-ob-

jetivo da troca e sua cuidadosa 
avaliação, anterior ao programa, 
o que se conhece como "Linha Ba-
se" ou "Taxa Operante". 

2. Determinar a amplitude de execu-
ção da conduta a modificar e o 
grau de troca que se requer. 

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

MATERIAL E MÉTODO 

Este trabalho foi realizado na 
Policlínica Dental da Força Aérea do 
Chile e no Serviço de Urgência do 
Hospital Roberto del Rio, entre as 
crianças que solicitam atendimento 
Odontológico. 

Foram observadas inicialmente 
oito crianças na Policlínica Dental 
do Hospital da FACH, para determi-
nar uma pauta de observação da 
conduta dos pacientes no ambiente 
Odontológico. 

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

Se teve cuidado de trabalhar 
com crianças cujas idades variam 
entre 4 e 9 anos. Este grupo inicial 
não 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 ri? 1), o que 
se fazia na ficha de observação 
(anexo ri? 2). 

Em ansiedade mínima se agru-
pam as crianças com reações nor-
mais, relaxadas e com relação inde-
pendente com a mãe, além de coope-
radoras com as ordens do dentista. 

A ansiedade moderada represen-
ta aquelas crianças que caminhavam 
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TABELA PC 2 

Quantidade e 	Porcentagem 	de 	Crianças 	Pré-escolares que apresentaram 	Ansiedade. agrupados por categorias P 	intensidade de Manifestação 

de Conduta 

Categoria 	Caminhar 	 Rosto 	 Braços 	 Vocalização 	
Relação 
c/Mãe 	 c/RDeelanCta°1sta 

• « 	• 	. 	 . Intensidade 	— 	I 	• 	— 	! 	 — 	 — 	 — 	 — 

Quantidade 	7 	15 	2 	85 	11 	11 	7 	6 	12 	2 	10 	12 	12 	O 	13 	9 

Porosntagain 	29.1% 	62.5% 	8.3% 	33.3% 	20.8% 	45.8% 	45.8% 	29.1% 	25% 	50% 	8.3% 	41,6% 	50% 	50% 	— 	54.1% 	37.5% 

• 
2 

B.3% 

(—) Intensidade Mínima 	 (t) Intensidade Moderada 	 (.) Intensidade Alta 

— Se pode constatar que há uma porcentagem balsa de ansiedade alta nas categorias: Caminhar, Relação com a Mãe e Dentista 

— É possível observar as porcentagens de todas as categorias e as diferentes Intensidades considerando as crianças pré-escolares observadas. 

TABELA 14: 3 

Quantidade 	e 	Porcentagem 	de 	Crianças 	Pré-escolares que apresentaram 	Ansiedade, agrtpados por categorias e 	Intensidade de 

da Conduta 

Manifestação 

Categoria 	Caminhar 	 Rosto 	 Braços 	 Vocalização 	
Reiná:, 
c/Mãe 	 c 

Relação 
/ Dentista 

Intensidade 	— 	! 	• 	— 	! 	• 	— 	1 	• 	— 	! 	• 	— 	1 	• 	— 

Quantidade 	21 	10 	2 	8 	5 	11 	11 	8 	7 	24 	6 	2 	29 	1 	2 	21 

Porcentagem 	66.6% 	41.6% 	3.1% 	46.9% 	18.7% 	58.1% 	58.1% 	25% 21.8% 	75% 18.7% 	6.2% 	90,6% 	3.1% 	6,2% 65.6% 

1.• 
9 

28.1% 

• 
2 

6.2% 

(—) Intensidade Mínima 	 (o) Intensidade Moderada 	 (a) Intensidade Alta 

— É 	possível constatar que as crianças escolares apresentam 	uma maior porcentagem 	de Intensidade Mínima com 	respeito 

categorias. 
— A relação com a mãe nas crianças escolares mostrou altos níveis de areie:lede, ao contrário do grupo de pré-escolares. 

a maioria das 

Pela comparação destas Tabelas é possível identificar algumas diferen-
ças com respeito as porcentagens apresentadas. 

TABELA N2 1 

N: de Crianças Observadas (Total 56) 

Pré-escolares 	Escolares 
4-6 anos 	 7-9 anos 

HRR FACH 	HRR FACH 
11 	13 	 18 	14 

TOTAL 24 	 32 

HRR = Hospital Roberto dei Río 
FACH = Hospital da Força Aérea do Chile 

devagar, com expressão séria no 
rosto, tentando ocultar-se, não fala-
vam, com independência da compa-
nhia de sua mãe, e que não se subme-
tiam as ordens do dentista. 

Ansiedade alta foi conceituada 
quando as crianças tentavam opor- 

TABELA N2 4 

Análise de 	X2  considerando as crianças 
com ansiedade mínima e a soma das ansie-
dades moderadas e alta no caminhar. 

Pré-Escolares 	Escolares 

Ansiedade 
Mínima 	 7 	 21 

Ansiedade 
Moderada 
+ 	Alta 	 17 	 11 

TOTAL 	 24 	 32 

X 2  + 7,29 	p <•0,01 

se, expressando de várias formas 
sua recusa ao atendimento Odonto-
lógico. 

TABELA N2 5 

Análise 	de X2  considerando as crianças 
com ansiedade moderada e alta em voca-
lização. 

Pré- Escolares 	Escolares 

Ansiedade 
Moderada 	 2 	 6 

Ansiedade 
Alta 	 10 	 2 

TOTAL 	 24 	 32 

X 2  — 6,80 	p < 0,01 

TABELA N2 6 

Análise de X2  considerando as crianças 
com ansiedade mínima e a soma das ansie-
dades moderada e alta na relação com 
a mãe. 

Pré-Escolares 	Escolares 

Ansiedade 
Mínima 	 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 os 
fins desta investigação, ficando este 

TABELA N2 7 

Análise de X2  considerando as crianças 
com ansiedade moderada e alta na relação 
com a mãe. 

Pré-Escolares 	Escolares 

Ansiedade 
Moderada 	12 	 1 

Ansiedade  
Alta 	 O 	 2 

TOTAL 	 12 	 3 

X 2 	9,23 	p < 0,01 

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

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

O observador foi sempre o mes-
mo e se colocava numa posição on-
de era possível observar todos os 
movimentos da criança, e tomava a 
atitude de uma "filmadora" que tudo 
observa, porém em nada interfere. 

Foram observadas 56 crianças 
que variavam entre os 4 e 9 anos 
e que foram separadas em grupos 
etários: 
— Criança pré-escolar, com idade en-

tre 4 e 6 anos. 
— Criança escolar, com idade entre 

7 e 9 anos (Tabela re 1). 

Os resultados obtidos foram or-
ganizados e tabulados para serem 
analisados estatisticamente. Se em-
pregou o Test X 2  para buscar dife-
renciais significativas entre: 
— Categorias de condutas ansiosas 

observadas nas crianças pré-esco-
lares e escolares. 

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

Nas Tabelas N° 2 e 3 estão consi-
derados os valores e as porcenta-
gens das diferentes categorias de 
conduta das crianças e suas respec-
tivas intensidades. de acordo com 
a observação realizada. 

Diferenças com respeito 
ao Caminhar 

Quando se comparam os valores 
de ansiedade mínima com a soma 
dos valores de ansiedade moderada 
e alta nas idades consideradas. 

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

Vocalização: 

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

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

Relação com a Mãe: 

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

Também foram demonstradas di-
ferenças significativas entre a com-
paração 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 
Estatístico (X2), porém em nenhum 
foi possível demonstrar diferenças 
significativas com relação a idade 
escolar e pré-escolar, como se pode 
constatar pela semelhança dos va-
lores médios das categorias de com-
portamento e intensidades conside-
radas neste trabalho. Comparar os 
valores das Tabelas 2 e 3. 

DISCUSSAO 

Com o fim de aproximar a dis- 

cussão 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 possí-
veis limitações que determinaram a 
menor importância para categorias 
que devem ser menos exploradas em 
outras investigações. 

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

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

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

Considerando-se os movimentos 
dos braços se constata o mesmo que 
com a expressão do rosto, ou seja, 
tanto como categoria como com re-
lação a intensidade, os dois grupos 
etários apresentam praticamente a 
mesma distribuição. 

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

Baseando-se nestes dados se po-
deria deduzir que as crianças de ida-
de pré-escolar apresentam um nível 
de ansiedade mais alto que as crian-
ças de idade escolar (Ver Tabela N? 
5), porém é importante considerar 
que aos 7 anos a maturidade da per-
sonalidade de uma criança é maior, 
o que permite que ela reprima seu 
choro, ao contrário de uma criança 
de 4 anos. 

Esta constatação permite propor 
a vocalização como uma categoria 
para o estabelecimento da "Linha 
Base", porém suas intensidades de-
vem ser avaliadas de acordo com 
o grupo etário que se está consi-
derando. 

A relação da criança com a mãe 
mostrou ser a categoria com maio-
res diferenças para o estabelecimen-
to da "Taxa de Linha Base". 

Na Tabela NV: 6 se constata que 
as crianças em idade escolar são 
mais independentes da mãe que os 
pré-escolares. Porém na Tabela NP: 
7 se constata que as crianças em 
idade pré-escolar são dependentes 
da mãe, ao contrário das crianças 
em idade escolar que apresentaram 
condutas agressivas em maior por-
centagem, 6,2%. 

Apesar do número de casos ser 
baixo, este é um fato que está de-
monstrado. 

As crianças menores são mais 
dependentes da mãe ao contrário 
dos maiores que são mais indepen-
dentes, porém as crianças maiores, 
quando manifestam comportamentos 
ansiosos em sua relação com a mãe 
são mais agressivas. 

Levando em consideração a re-
lação da criança com o dentista, se 
pode constatar pela comparação en-
tre as Tabelas Nr.' 2 e 3, que os valo-
res médios são praticamente idênti-
cos, o que permite considerar esta 
categoria e suas diferentes intensi-
dades no estabelecimento de uma 
"Taxa de Linha Base" independen-
temente da idade da criança que se 
está observando. 

Nos parece importante destacar 
que as observações das diferentes 
categorias de ansiedade foram reali-
zadas por um único observador. 
Kazdin (11) preconiza pelo menos 
dois observadores diferentes. Esta 

8 
	

Revista da Faculdade de Odontologia 



possível falha no trabalho pode ser 
solucionada com a proposta de uma 
próxima investigação, onde as cate-
gorias aqui definidas seriam subme-
tidas a comprovação e se julgado 
necessário se modificariam. 

A importância está em propor 
uma metodologia de observação 
prévia, quando se necessita imple-
mentar um programa de modificação 
condutual. 

É necessário avaliar a conduta 
quc se quer trocar por observação 
da resposta e confronto da situação 
provocadora de ansiedade, ou seja, 
registrar o comportamento natural 
que a criança tem ao enfrentar-se 
com a clínica odontológica. 

O controle de programas de mo-
dificação de condutas é realizado 
pela constatação da troca de condu-
ta inicial do indivíduo, já que o obje-
tivo é modificar a conduta da pessoa 
e os testes estatísticos estão basea-
dos nas médias dos grupos (11). 

Nossas análises estatísticas se 
justificam por estarem dirigidas ao 
estabelecimento das condutas mais 
predominantes na observação de di-
ferenças entre os diferentes grupos 
etários. 

Na busca de definir condutas ob-
serváveis para estabelecer uma li-
nha base do comportamento na si-
tuação odontológica, poderíamos 
orientar as observações para pré-
escolares e escolares. 

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

Pré-Escolar 
	

Escolar 

Caminhar 
	

Caminhar 
Expressão do rosto 
	

Expressão do rosto 
Movimento de 
	

Movimento de 
braços 
	

braços 
Choro 
	

Vocalização 
Dependência da 
	

Agressividade com 
mãe 	 a mãe 

Relação com o 
	

Relação com o 
Dentista 
	

Dentista 

CONCLUSÃO 

1. É possível estabelecer uma "Taxa 
de Linha Base" do comportamento 
ansioso das crianças no ambiente 
odontológic o. 

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 são de 
maior ou menor importância de 
acordo com a idade da criança. 

4. As crianças de idade pré-escolar 
manifestam mais marcadamente 
sua ansiedade na relação com a 
mãe e no choro que apresentam. 

5. As crianças em idade escolar apre-
sentam sua ansiedade através da 
agressividade com a mãe e não 
respondendo as perguntas que lhes 
são feitas. 
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