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PEDIATRIA

Children Emotional Reactions After Dental Treatment
~ Reacoes Emocionais Infantis
Apos o Atendimento Odontologico

Avaliagao em Servico Publico, Mediante Premiacao

INTRODUCAO

= = . Acrianga, que vai pela primeira vez ao cirurgido-dentista, cria antes da consulta
uma expectativa de como serd o tratamento®’. Este grau de ansiedade varia muito de
crianga para crianga, dependendo de virios fatores, tais como informacdes distorcidas
a respeito do que € um tratamento odontoldgico por familiares ou amigos, ansiedade
des pais e influéncia cultural &% 13

O dominio das técnicas de manejo do comportamento aliado a conhecimentos

de psicologia infantil desperta, nos pacientes pré-escolares maiores, confianca e

seguranca, auxiliando a cooperagio do atendimento.™

As criangas pré-escolares de classe economicamente menos favorecidas sdo
negligenciadas no servico publico, por motivo de despreparo das clinicas e
profissionais, em trabalhar com criancas mais novas de 0 a 5 anos, desencadeando
falta de orientacdo e mais doencas na cavidade bucal infantil.> 2

-, O primeiro encontro da crianca e do cirurgido-dentista deve ser agradavel,
pois assim, o profissional estard preparando o comportamento infantil, para que a
proxima visita seja melhor que a anterior. > 7'

A recompensa tangivel ou premiacdo ¢ uma das técnicas de manejo do
comportamento infantil, também chamada de técnica de recompensa. Conforme Seger
et al.'s, Melamed® e Wright®, a prética de oferecer brindes pode ter resultados positivos,
pois.muitas criangas que parecem tensas apos os métodos operatérios, subitamente se
tornam felizes ao receberem o presente. Representando assim, uma lembranca
agradavel da consulta.

Embora haja diversos autores citando em seus livros de odontopediatria a
importincia do controle do comportamento infantil, e recomendando a técnica de
recompensa como reforco positivo, ndo foram encontradas na literatura, pesquisas
cientificas que comprovassem a eficicia desta técnica. *°

A ansiedade € um estado emocional interno, nao observavel, porém de grande
importincia no processo cognitivo, assim sendo, a auto-descricao deste acontecimento
subjetivo e individual, pela prépria crianca, supre valiosos dados inacessiveis em
gemparacio a outras técnicas mais objetivas."” Esta pesquisa utilizou o teste projetivo
com auto-anilise de Venham e Gaulin-Kremer" e modificado por Rank™, para que
criancas em idade de 4 a 6 anos se auto-avaliassem.

MATERIAL E METODOS

Aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Faculdade Sio Leopoldo
Mandic, n° 790 (Parecer 196/1.996 do CNS — Ministério da Saidde).
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Tabela 1 - Cédigos das cartelas relacionadas a reagdo emocional.

Codigo Reac&o emocional
0 Neutro — emocéo de pouca ansiedade
B Alegre — emocao ausente de ansiedade
2 Medo — emocéo de ansiedade
= Aflito-choro — emocéo de ansiedade
4: Triste — emocao de ansiedade
B Raiva — emocdo de ansiedade
6: Panico — emocéao de ansiedade

Selecionaram-se 153 criangas, na faixa etdria de 4 a 6
anos, as quais procuraram o posto de satide municipal de Gurupi
—TO para atendimento odontoldgico. As criancas ndo possuiam
experiéncia odontolégica anterior e as maes acompanhavam
durante o atendimento. O grupo controle foi composto de 75
criangas em que 41 eram do género feminino e 34 do género
masculino, o grupo experimental com 78 criangas em que 36
eram do género feminino e 42 do género masculino.

O material do teste projetivo aplicado utilizou 7 cartelas
de tamanho 8 x 12 cm, representados por desenho de figura
humana com 7 variedades de emogdes. As 7 ilustracoes foram
retiradas da cartela do artigo de Venham e Gaulin-Kremer"’
composta de 42 figuras de desenhos humanos. As cartelas
sofreram modificagdes em nimero, forma, cor, codificacdo e
acréscimo do género feminino'. As cartelas foram codificadas
conforme as reacoes emocionais (TAB.1).

Os testes aplicados foram:

Teste 1: na primeira visita antes do atendimento odontolégico
Teste 2: apds o atendimento na primeira visita

Teste 3: apds receber o prémio (somente para o grupo
Experimental)

Teste 4: na segunda visita antes do atendimento odontolégico

A crianca foi convidada a responder o 1° teste projetivo
antes de entrar no consultério odontolégico, acompanhada pela
mae ou responsivel, numa sala a parte. No momento do teste,
a auxiliar instruiu a crianca para apontar o dedo para a figura
que mais parecia com o que ela estivesse sentindo no momento.
Apresentaram-se as cartelas masculinas (FIG. 1) ou as femininas
(FIG.2 ¢ FIG. 3 ), segundo a tipificagio sexual dos mesmos'.

Ao apontar o dedo para a primeira figura (FIG. 4),
anotou-se o cddigo correspondente e a crianca foi encaminhada
para sala clinica. O profissional realizou o exame clinico e
orientagdo de higiene bucal com a devida profilaxia.

O teste 2 foi aplicado para ambos 0s grupos, no mesmo
dia, ap6s o atendimento clinico. Entretanto, no grupo
experimental, apés a aplicagdo do teste 2, as criangas receberam
como premiacao um baldo colorido (FIG. 5) e responderam o
3° teste (FIG. 6). O grupo controle ndo respondeu ao terceiro
teste.

Na segunda visita, as criangas responderam ao 4° teste,
antes de entrar na sala de atendimento. Ao término do teste, o
paciente foi encaminhado para a sala clinica, onde o profissional
realizou o procedimento odontolégico que se fez necessario.
Os dados obtidos foram registrados, tabulados e analisados
estatisticamente com o teste Exato de Fisher.
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Fig. 1 - Cartelas do géneroenino. Fonte: Rank'™.

RESULTADOS

Os resultados obtidos foram representados em tabela ¢
grifico (TAB. 2, GRAFE.1).

As distribuigoes dos resultados percentuais do grupo
controle nos testes 1, 2 e 4 foram e a distribuicdo percentual
dos testes 1, 2, 3 e 4 do grupo Experimental apresentadas
demonstram em forma de bolhas, em que os tamanhos dos
circulos foram proporcionais aos percentuais encontrados no
grupo controle e experimental, simultaneamente.

DISCUSSAO

A ansiedade infantil, que acompanha o tratamento
odontoldgico, tem sido objeto de estudo por vérios autores® '
%, relatando sua complexa e multifatorial etiologia ¢ afirmam
que a ansiedade varia quantitativamente e qualitativamente de
crianga para crianca, pois cada individuo tem sua historia
individual, sujeito a experiéncias odontoldgicas anteriores,
contexto sécio-econdmico e cultural. De acordo com
Pawlicki'?, os pacientes ndo temem em ir ao consultério por
causa do dentista, mas porque este pode produzir ou induzir a
dor. Desse modo, quando o medo e a ansiedade sdo modificados
também se modifica a percepcio da dor.

Aragone e Vicente! afirmaram que, para se conseguir
o controle do comportamento da crianga € preciso
primeiramente conseguir o controle da ansiedade. De acordo
com Mussen et al.’, véarios fatores refletem na alteracio do
comportamento da criancga, tais como atitudes familiares,
histéria médica, disposi¢des varidveis do ambiente como o
tempo e o espaco (fome, hora do dia e sono).

Essa pesquisa foi realizada em duas visitas ao clinico,
objetivaram testar as variacdes emocionais entre uma e outra
visita, que estd de acordo com os relatos de Grinberg e Schor?,
que consideram relevante a primeira visita, afirmando ainda
que ela deve ser a mais atrativa possivel, dependendo sempre
do préprio profissional.

O atendimento a criangas pré-escolares, na rede ptblica
¢ ainda muito limitado, segundo Crall?, a situa¢do continua em
parte por causa de técnicos e cirurgides dentistas ndo
capacitados ao atendimento infantil ou com grande limitagéo
para dedicar cuidados a esses, faltando assim, atencédo pelo
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Fig. 2 - Cartelas do género feminino. Fonte: Rank'™.

sistema, especialmente a criancas de baixa renda. No processo
de interacdo com o ambiente, a crianca gradualmente
desenvolve estrutura psicolégica adequada. Este trabalho
buscou comprovar cientificamente a técnica de controle de
comportamento simples e acessivel, o refor¢o positivo tangivel,
ou seja, premiacao, aos profissionais da drea de satide piblica.
Por se basear em tantos estudos ¢ relatos da ansiedade
infantil na consulta odontolégica, a premiacido como técnica
de controle de comportamento infantil, por meio de reforco
positivo, tornou-se o ponto alvo de interesse desta pesquisa.
Concordando com Guedes-Pinto®, que a premiacao reforca o
bom comportamento estimulando a crianca, valorizando-a e
favorecendo o relacionamento dentista-paciente e encorajando-
a ao retorno. Melamed?® afirmou em seu estudo, que o brinquedo
deveria ser oferecido antes de iniciar o atendimento, pois a
premiacio apés o atendimento ndo iria ensinar ou modelar o
que se desejava do comportamento da crianga. Essa pesquisa
estudou a premiagdo, apds o atendimento odontoldgico como
objeto de influéncia no estimulo positivo, para avaliar as mais
variadas reacdes emocionais da ansiedade do paciente.

Todas as criangas deste estudo receberam o reforco
positivo verbal, mas apenas o grupo experimental recebeu a
premiagao tangivel ou recompensa. Notou-se uma melhora de
comportamento global, mas os melhores resultados da reducao
das emocdes de ansiedade foram apresentadas no grupo
experimental. Concordando com a afirmacdo de Seger et al.’®
que o ideal seriam reforcadores de curta duracio de tempo como
um elogio, agradecimento, adesivos auto-colantes, brinquedos
de plasticos, pois s6 o elogio poderia ser insuficiente, e este
tornaria-se mais efetivo quando utilizado com outros
reforcadores. Destaca ainda, a importincia de utilizar um
reforcador que possa ser dado imediatamente apds o
comportamento que se quer reforcar, pois a demora na
apresentacio deste, pode diminuir sua efetividade. No entanto,
deve-se evitar reforcos como alimentos cariogénicos, pirulitos,
balas e doces. O presente trabalho adotou como prémio baldes
coloridos, devido ao baixo custo do produto, grande aceitacao
infantil como brinquedo, e por apresentar uma conotacio de
festa e alegria.

Existe distincdo entre reforco, suborno e chantagem.
O suborno e chantagem aparecem condicionalmente a um
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comportamento'®. Suborno € diferente de prémio, pois o uso
deste artificio para obter a colaboracio do paciente seria um
estimulo negativo para o desenvolvimento da personalidade
infantil. A crianca subornada nao melhora o comportamento®.
Por isso, nesta pesquisa, as criancas nio ficavam sabendo que
receberiam premiacdo apds o atendimento, para que este prémio
nio se transformasse em um suborno.

A técnica projetiva tem a capacidade de proporcionar
informacdes mais reveladoras, se for preparada de tal forma
que permita a crianca reagir espontaneamente, com a finalidade
de baixar sua guarda e deixar transparecer pensamentos e
sentimentos dos quais normalmente nio falaria nem expressaria
abertamente em seu comportamento, afirmaram os autores
Venham; Gaulin-Kremer™.

O teste projetivo de Venham e Gaulin-Kremer”, o VPT
original, tem os itens do teste apresentados em oito pares de
emocdes. Entretanto, RANK" modificou este teste
individualizando em 13 as cartelas. A presente pesquisa utilizou
a modificacio de Rank" e ainda reduziu as figuras individuais
de 13 para 7 figuras, “neutro, alegria, medo, raiva, timidez,
choro, panico”. Esta modificacao foi realizada pelo fator
atengdo e centralizacdo que a crianga pré-escolar possui.
Klatchoian® defende que a crianca em idade pré-escolar tem
um pequeno limite e duragdo de atencdo, pois elas se distraem
facilmente.

Mantiveram-se as modificacdes de Rank'* com cartelas
individuais no tamanho padrdo de 8 X 12 c¢m, o fundo com a
cor cinza destacou o desenho, pois criangas de 2 a 7 anos nio
conseguem fixar sua atencdo em mais de um aspecto de uma
situagao ao mesmo tempo, por esta afirmacédo, apresentou-se
figura por figura a crianca, e foram deixadas sobre a mesa para
que a crianca apontasse o dedo.*

Concordando com os estudos de Rank', houve z
necessidade de desenhos femininos para apresentar ao género
feminino. Segundo conhecimentos apresentados por Mussen
etal.’, as criancas se identificam mais com a figura de seu género
correspondente, como auto-imagem.

Em relacdo a ansiedade infantil antes do atendimento
odontolégico, os resultados dos dois grupos no teste 1.
observaram-se pouca diferenca percentual nas reacoes
emocionais entre os grupos (TAB. 1). Crall® atesta que o
conhecimento da existéncia de doenga bucal por parte da
crianca é um dos fatores que podem afetar a ansiedade na
primeira consulta. '

O grupo controle apresentou dados estatisticamente
significantes quando comparados os testes 1 e 4 (= 0,0001). ou
seja, nas duas visitas. O estado emocional “alegre” (ausente de
ansiedade), reduziu na segunda visita, entretanto, o “neutro”
(pouca ansiedade) e 0 “medo” (estado emocional de ansiedade)
aumentaram os percentuais na segunda visita. Nainar e Crall’
atestam que, o comportamento infantil freqlientemente sc
deteriora durante uma seqiiéncia de visitas odontolégicas.
porém Koenigsberg e Johnson’ determinaram a variacdo de
respostas infantis e ndo encontraram alteracoe
comportamentais significativas, entre a 1* e 2* consulta e a 2°
3% consulta.

No grupo experimental as emogoes que aumentaram
na segunda visita foram o “neutro” (emocéo de poucz
ansiedade) e o “alegre” (emocao com auséncia de ansiedade)

"]
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Fig. 5 - Crianga do grupo experimental recebendo premiacéao
apods atendimento odontoldgico e responder o tesie 2.

na segunda visita, atestando assim, reducio da ansiedade
infantil. Os resultados conferem o que Nainar e Crall'®
afirmaram, que o comportamento infantil fregilentemente se
deteriora durante uma seqiiéncia de visitas odontolégicas,
porém quando utilizadas técnicas de condicionamento e
adaptacdo a situagado dental, o comportamento melhora. As
lembrancas favorecem o relacionamento profissional-paciente,
tornando-se coadjuvantes para a motivacdo ao retorno da
crianga ao consultério.*

Comparando-se o teste 2 do giupo contiole e tesie 3 do
grupo experimental, o reforgo positivo também apresentou
efeito psicolégico nas criancas, com dados estatisticos
significantes (= 0,048). Confirmando o que os autores Guedes-
Pinto* e Seger er al.'®, afirmaram a respeito do poder do reforco
positivo como condicionamento psicolégico, ajudando a crianga
a cooperar e adaptar-se ao tratamento dentdrio. Conforme
Wright®, as criancas que parecem tensas ap6s o tratamento
dentério ficam contentes ao receber o prémio.

CONCLUSAO

A premiacdo apds o atendimento odontolégico
apresentou um resultado positivo em relacdo a diminuicao das
reacdes emocionais de ansiedade na crianca pré-escolar. em
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Fig. 4 - Apos cartelas expostas na mesa, a crianca aponta o
dedo para a cartela que mais se identifica.

Fig. 6 - Crainga realizando o tee 3, selecado da figura apés
ganhar o prémio (teste 3)

duas visitas. Assim sendo, torna-se imprescindivel, a busca
continua por meios e solucdes vidveis que auxiliem o servigo
publico.

O cirurgido-dentista que se propde a assumir a
responsabilidade de trabalhar com o paciente infantil na idade
pré-escolar, deve ter em mente que o exercicio da
odontopediatria ndo pode limitar-se a prevencdo ou a
tratamentos curafivos, mas trabalhar a crianca como um todo.
Assim sendo, para possibilitar a ampliacdo dos beneficios do
atendimento piiblico e facilitar a execugdo de uma odontologia
de alto padrio, € importante que o profissional busque trabalhar
preventivamente na ansiedade e tensdo emocional infantil.
Buscando evitar o uso exagerado de contengdes fisicas e agentes
farmacoldgicos para reduzir a ansiedade. A tarefa de transformar
o0 paciente cativo em cooperador € a chave mestra para melhorar
o relacionamento do cirurgido-dentista e paciente

RESUMO

O fator mais importante de influéncia da cooperagio
infantil, no tratamento odontoldgico, € a ansiedade. O objetivo
deste estudo foi avaliar as reacdes emocionais de 153 criangas
de 4 a 6 anos de idade, sem experiéncia odontolégica anterior;
frente ao uso da técnica de reforco positivo com premiagao
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Tabela 2 - Distribuigdo em niimero e percentual das criangas nos
testes 1, 2, 3 e 4 dos grupos controle e experimental em relagéo
a emogoes.

26 Hbams 38 2= 28 0.0
310|128 Sehed . 1 |13 8 |103 40

78 i00,0 75 f00,0 78 |1000 78 |100,0 75 |100,0

ap6s o atendimento odontoldgico, em sadde piblica.

Aplicou-se o teste projetivo com auto-andlise das
reagdes emocionais infantis (Venham Picture Test — VPT), em
duas visitas ao dentista. As criancas foram atendidas pelo
odontopediatra no posto de satide piiblico do municipio de
Gurupi —TO, receberam orientacdo de higiene bucal, profilaxia
e exame clinico na primeira visita. Apenas o grupo experimental,
com 78 criangas, recebeu uma bexiga colorida como premiagéo.
As criangas foram capazes de responder o teste projetivo com
auto-andlise. O resultado da técnica de reforco positivo com
premiagdo, apés o atendimento odontolégico, foi
estatisticamente significativo na redugao da ansiedade.
Palavras-chave: Odontopediatria. Comportamento infantil -
Psicologia

ABSTRACT

The most important factor related to child cooperation
in dental setting, is anxiety. The goal of this study was to assess
emotional reactions in 153 children ages 4-6 years with no
previous dental experience when the technique of positive
reinforcement with reward following dental treatment was used
in public health. A projective test with self analysis of child
emotional reactions (Venham Picture Test — VPT) was used
during two appointments with the dentist. The 153 children
were seen by the pedodontist in the ambulatory of public health
in the city of Gurupi —TO. Children received instructions about
oral hygiene, dental prophylaxis and clinical examination during
the first appointment. Only the experimental group, formed by
78 children, received a colorful playing ballon as a reward.
The second appointment of the experimental group increased
the emotion “happiness” or “no anxiety”. Children were able
to respond to the projective test with self analysis. The result
of the positive reinforcement technique using reward following
the dental intervention, was statistically significant in reducing
anxiety.

Keywords: Pedodontist. Child behavior - Psychology.
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