Avaliacao das reacoes emocionais em
criancas com idade entre 2 a 8 anos, frente a
uma sala de espera odontologica

Evaluation of emotional reactions in children aged 2-8, resting
in a child dental witing room

/RESUMO

Os cirurgides dentistas que se
propdem a trabalhar com o pa-
ciente infantil, na maioria das
vezes, confrontam com reacdes
de ansiedade e tensdo relaciona-
das ao tratamento odontolégico.
Assim sendo, o objetivo deste
estudo foi avaliar reacdes emo-
cionais em 214 criancas com di-
ferentes faixas etarias (2-4, 4-6,
6-8 anos), frente a uma sala de
espera antes do atendimento
odontoldgico. Dividiu-se em
grupo controle numa sala de es-
pera comum € O grupo experi-
mental numa sala de espera in-
fantil. Aplicou-se um teste
projetivo com auto andlise das
emocdes infantis. A sala de es-
pera infantil obteve um resulta-
do positivo em relagdo a dimi-
nuicdo da ansiedade da crianca.
A 22 visita do grupo experimen-
tal, apresentou efeitos de moti-
vacgdo e adaptacdo da crianga.

UNITERMOS
ReagOes emocionais; sala de es-
pera; criangas;

INTRODUCAO

A reducfo da ansiedade infantil se
torna essencial para uma profissdo que
almeja a cooperagdo do paciente e moti-
vacdo ao retorno. O grau de ansiedade
pode variar muito de crianga para crian-
ca, e serd tanto maior quanto pior for a
condi¢do do pré-tratamento. Quebrar ou
modificar o conceito negativo da experi-
éncia anterior € muito importante para se
comecar uma nova proposta de atendi-
mento BADRA”, (1987).

Nem sempre a crianga tem conscién-
cia de sua ansiedade, ou que ela é gerada
por sentimentos de inseguranga e ndo de-
vido a uma situacéo externa. A psicolo-
gia voltada para as relagdes humanas tem
enfatizado que o primeiro contato da cri-
anca com o Cirurgido Dentista é funda-
mental na constitui¢io de uma boa rela-
cdo. Desta forma, oferecer um tratamen-
to no qual a proposta inicial € a tentativa
de tranqiiiliz4-1a e agrada-la, tornou-se um
objetivo a se alcangar.
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Considerando que mudar experiénci-
as ou expectativas negativas da crianga
que busca o tratamento odontoldgico é
possivel, desde que ela possa se readaptar
aum novo conceito de odontologia, a pro-
posta do presente trabalho € verificar se
uma sala de espera preparada exclusiva-
mente as criangas exercer influéncia nas
reagdes emocionais e na motivagao infan-
til, se esta influéncia esté relacionada a
idade.

REVISAO DE LITERATURA

Segundo PEREIRA (1995) a ansie-
dade é um receio sem objeto ou relagio
com qualquer contexto de perigo, que na
realidade, tem causa psicolégica incons-
ciente. A ansiedade apresenta sempre
acompanhada de uma sensacdo de desam-
paro, porque o ansioso sente-se bloquea-
do e incapaz de encontrar solugio para
seu problema03.

De acordo com NATHAN? (1995) a
fase mais critica da ansiedade é a pré-es-

* Especialista em Odontopediatria pela faculdade de Odontologia de Anapolis (FOJOP-1999).
Prof? Assistente da Disciplina de Microbiologia no Curso de Odontologia da Faculdade

de Filosofia e Ciéncias Humanas de Gurupi

* * Profa.Odontopediatria da Graduagdo e Pés-graduagédo da Faculdade de Odontologia de
Andpolis Mestranda em Odontopediatria pela University of Michigan — Ann Arbor

FOA - Rev. da Fac. de Odontol. Andpolis, V. 4, N. 1, jan./jun./ 2002 47



RANK, R. C.I.C.; SILVA, D. R. P Avaliagdo das reacbes emocionais em criangas com idade entre 2 a 8 anos, frente a um;

a sala de espera odontologica

colar, que em muitos casos, sa0 pré-coo-
perativas. Defini-se como crianga pré-
cooperativa aquela que possui imaturida-
de, alta limitacdo na coordenagéo motora,
atengdo de curta duragdo, e que nao pos-
sui nenhuma experiéncia, poderd respon-
der mal a situagdes de ansiedade. Pelo fato
do tratamento odontolégico ser visto
como desagraddvel em nossa sociedade
e envolver um certo grau de desconforto,
a consulta odontolégica também represen-
ta ameaca.

GUEDES-PINTO’ (1987) classifica o
medo em objetivo e subjetivo: objetivo
seria considerado oriundo de experiénci-
as vividas diretamente pela crianga, as
quais provocaram emogdes desagradéveis
ou dolorosas. Entretanto, o subjetivo te-
ria origem por sugestdes, criangas que
ouviram falar de experiéncias.desagrada-
veis vividas por seus pais, parentes ou
amigos, no consultério odontolégico ou
especialidades afins. Ela grava esta des-
crigdo e pode fantasiar exagerando o qua-
dro.

A crianga que vai pela primeira vez
ao dentista cria antes da consulta uma
expectativa de como serd o encontro. A
qualidade desta criagdo dependerd das
informagdes reais € dlstor01das que a cri-
anca utiliza (KRAMER 1974;
MARTIN et al"®, 1977; GUEDES-PIN-
TO’, 1987; SEXTON et al”’, 1993).

Baseado em tantos estudo's1 e
e relatos da ansiedade infantil na consul-
ta odontolégica, a sala de espera tornou-
se 0 ponto alvo de interesse desta pesqui-
sa, estudd-la como objeto de influéncia
no estimulo positivo, para avaliar as rea-
¢Bes emocionais da ansiedade do pacien-
te.

GRINBERG et al® (1984) considera
de suma importancia que a crianga se fa-
miliarize com o dentista e sua clinica, para
se alcangar uma situagdo favordvel nas
atitudes emocionais da crianga. A crian-
ca pode receber uma impressdo de esti-
mulos visuais na sala de espera, devendo
a mesma ser bem ventilada, cores e uni-
formes claros, desenhos e quadros de
criangas e satde dental na decorag@o das
paredes.

De acordo com BIAGGIO® (1983)
a mensuracdo da ansiedade infantil ne-
cessita de métodos, técnicas com emba-

samento cientifico e sustentagdes confid-
veis mais préximos da realidade. A psi-
cologia € uma ciéncia empirica. Isto sig-
nifica que ela se baseia em observagéo e
experimentac¢@o, e ndo em opinides ou
crengas. Toda ciéncia empirica tem como
problemas centrais o problema da men-
suragfo e o da defini¢do. Os fendmenos
estudados em psicologia, como a inteli-
géncia, sdo muito mais dificeis de se me-
dir do que os objetos com que a ciéncia
fisica lida. Existem vérios métodos para
se atingir uma mensuragdo, entre 0s
quais, os diversos testes psicolégicos.
No estudo de KLINGBERG
& HWANG" (1994) eles citam
véarios métodos para avaliar o
medo odontoldgico em criangas
como: avalia¢do pswometnca4 it
testes psicolGgicos, testes fisiolo- |
icos'”® e técnicas projeti-
22102632
Desde que a ansiedade € um
estado emocional interno, nédo
observével, porém de grande im-
portancia no processo cognitivo,
uma auto-descri¢do deste aconte-
cimento subjetivo e individual
pela prépria crianga, supriria valiosos da-
dos inacessiveis em comparag¢do com me-
didas técnicas mais objetivas.
SONNEMBERG & VENHAM apud
KLINGBERG" (1994) desenvolveram
um sistema de pontuagdo e uma escala
de desenho de figuras humanas (DFH),
pela qual, encontrou-se dados estatistica-
mente significantes e correlagdes entre o
teste e a idade, respostas fisiolo- ma
gicas e respostas da ansiedade. ‘f
Este método abrange uma infini-
dade de processos que permitem
a uma crianga revelar sua percep-
¢do das coisas, suas fantasias, pen-
samentos € sentimentos, sem fa-
lar diretamente sobre si mesmas € |
oferecem meios de descobrir emo- |
¢bes ocultas guardadas no sub-
consciente.'® "

MATERIAL E
METODOS

Participaram desta pesquisa 214 cri-
angas que procuraram os postos munici-
pais de sadde para atendimento
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odontolégico. A faixa etéria selecionada
foi de 2 a 8 anos, idade pré escolar. As
criancas eram de um mesmo nivel s6cio
econdmico (de 1 a 5 saldrios minimos).
Dividiu-se aleatoriamente: 106 criangas
no grupo controle e 108 no grupo experi-
mental.

O grupo controle foi atendido em
postos de satide nas periferias da cidade
de Gurupi - To. As criangas aguardavam
numa sala de espera comum a todos 0s
outros pacientes. Este local ndo possuia
nenhum objeto motivador ou de distra-
¢do infantil.(Fig 1)

FIGURA 1 — Sala de espera do Posto de Saude

O grupo experimental foi atendido
numa clinica privada onde as criangas
aguardavam numa sala de espera decora-
da e preparada especialmente para crian-
cas, com cores claras, bem iluminada,
com brinquedos pedagégicos, méveis e
quadros com motivos infantis, fantoches,
lapis de cor e desenhos educativos
odontolégicos. (Flg 2)

FIGURA 2 — Sala de eépera in}ar{til

O método projetivo desta pesquisa foi
o teste com a cartela (DFH) Desenhos de
Figuras Humanas segundo VENHAM e



RANK, R.C.I.C.; SILVA, D. R. P. Avaliagdo das reagdes emocionais em criangas com idade entre 2 a 8 anos, frente a uma sala de espera odontolégica

FIGURA 3 — Cartela de VENHAM®=

GAULIN-KREMER” (1979), modifica-
do. (Fig.3) Este artigo foi selecionado
como referéncia pelo alcance do desen-
volvimento e avaliacdo de uma auto and-
lise com teste projetivo, na situagdo de
ansiedade infantil em criangas de idade
pré-escolar. O teste recebeu algumas
adaptagdes para esta pesquisa. As adap-
tacdes incluiram:

1. A reducdo da quantidade de dese-
nhos do cartaz, no qual foram selecio-
nadas apenas 13 figuras das 42 figuras
de VENHAM™ (1979). Esta modificago
foi realizada pelo fator ateng@o e centra-
lizagdo que a crianga possui. Os autores
como BIAGGIO’ (1983) e NATHAN®
(1995) defendem que a crianga em idade
pré-escolar tem um pequeno limite e du-

ragdo de atengdo, pois elas se distraem
mais facilmente. .

2. Os 13 desenhos foram retirados do
cartaz de VENHAM?* (1979) e foram
confeccionadas cartelas individuais no
tamanho padrdo de 8 X 12 cm. O
fundo com a cor cinza claro teve o intui-
to de evidenciar o desenho preto e bran-
co, para auxiliar a atencéio e percepgdo
dos detalhes do desenho. Conforme
KLATCHOIAN" (1998), criancas de 2 a
7 anos ndo conseguem fixar sua aten-
¢éo, com freqiiéncia, em mais de um as-
pecto de uma situagdo ao.mesmo tempo.

3. Estilizou-se os desenhos femini-
nos. Segundo conhecimentos apresenta-
dos por CHAPMAN® (1984) e MUS-
SEN*! (1977) as criangas se identificam
como auto-imagem, mais com a figura de
seu sexo correspondente.

4. A criagdo de um cédigo para cada
figura, teve como finalidade de facilitar a
coleta dos dados e o cédlculo estatistico

todo da aplicacdo do teste projetivo foi
padrdo para ambos os grupos.
O teste foi realizado em duas visitas

(Tabela 3). ao Dentista:
FIGURAS CODIGO iy
Neutro Ap6s cinco minutos de es-
pera, cada crianca era chamada
Alegre 1A para a realizacdo do teste
Mate lears i prO_]CtIV(? numa sala a parte. To-
das as criangas entraram com os
Medo oA pais ou responsaveis. Uma tini-
ca auxiliar foi treinada para co-
Muito medo 2B letar os dados, explicou aos pais
; 0 objetivo da pesquisa e a im-
Aflitosschoro SA portancia da nfo interferéncia
i Ao e 3B ou opini(“)e§ no momentg do tes-
te, nem apos o teste, pois have-
Timido 4A ria uma préxima consulta.
Apresentou-se cartelas se-
Muito timido 4B gundo a tipificacdo sexual do
paciente. As figuras foram mos-
Pl 24 tradas uma a uma, em seqiién-
i 5B cia al_eatc’)ria, na alturg dos olhos
da crianca e em média de 30 a
Vontade de ir embora 6 A 40 centimetros de distancia. O
tempo de apresentacdo das fi-
Muita vontade de ir embora 6B guras foi de 3 a 4 segundos

TABELA 3 — Cddigos dos desenhos

Utilizou-se as 13 Figuras femininas
(Fig.4) e as 13 masculinas (Fig.5). O mé-

FIGURA 4 — Cartelas modificadas - feminina

cada, e colocados vagarosa-
mente sobre a mesa. Todas as
figuras ficaram expostas. Dirigiu-se a cri-
ancga:

FIGURA 5 — Cartelas modificadas - masculina
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“(nome da crianga)..., aponte o de-
dinho para aquele(a) menininho(a) que
mais parece com o que vocé estd sentin-
do agora...” (Figs. 6 e 7).

FIGUA 6 —Aplicégéo do teste projetivo.
Crianca observando as cartelas

FIGURA 7 — Crianga apontando a cartela
(teste projetivo)

Ao apontar o dedo para a primeira fi-
gura, anotou-se o cédigo correspondente
e agendou-se uma segunda visita ao den-
tista, para uma nova avaliagdo do teste
projetivo. Na sala clinica, o(a) Cirurgia(o)
Dentista realizou apenas o exame clini-
co. O clinico nio comunicou aos pais o
que seria realizado na proxima sessao.

Idade (em Anos )
Estado Emocional Pleceat A 4 ——6 61—18

1* V. 2%V, 15V DRV 12V 2° V.

Neutro 7,14 7,14 6,52 17,39 2,70 10,81

Alegre 10,72 10,72 13,04 17,39 35,13 35,13
Muito Alegre 10,72 17,86 10,87 13,04 | 16,22 18,92
Medo 7,14 7,14 8,69 257 2,70 2,70
Muito medo 0,00 | 10,72 2817 0,00 | 540 2,70
Aflito — choro 0,00 7,14 15,22 6,52 0,00 2,70
Aflito — muito choro 10,72 0,00 0,00 10,87 8,11 5,40
Timido 7,14 7,14 8,69 435 0,00 5,40
Muito Timido 7,14 7,14 15,22 0,00 5,40 2,70
Raiva 3,58 0,00 2,19 0,00 0,00 0,00
Muita raiva 7,14 3,58 2,17 435 5,40 0,00
Vontade de ir embora 7,14 10,72 6,52 15,22 5,40 13,51
Muita vontade de ir embora 14,28 10,72 8,69 8,69 13,51 0,00
Sem Escolha de figura 7,14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Total

TABELA 1 — Comportamento emocional: [dade - Grupo Experimental

22 Visita:

A crianga retornou ao mesmo ambi-

ente de espera da primeira visita, apos
poucos dias. Aguardou 5 minutos e a
mesma auxiliar da 1* visita realizou
novamente os testes projetivos, porém
com uma modificacéo na frase de ins-
trucdo da 1* visita :

“Old... (nome da Crianga). Aquele
dia o dentista s6 olhou sua boquinha, mas
hoje ele ird tratar seu dentinho, entdo eu
quero que vocé olhe novamente para es-
tas criangas e aponte o dedinho para
aquele(a) menininho(a) que mais parece
com o que vocé estd sentindo agora!!!!
Olhe direitinho....... '

Repetiu-se os procedimentos da téc-
nica projetiva. Ao término do teste, o
profissional realizou os procedimentos
odontolégicos que se fizeram necesséri-
0s. Os dados foram submetidos a anélise

estatistica por meio do teste Qui-Quadra-
do .

RESULTADOS

Considerou-se, nesta pesquisa, 0 es-
tados emocionais de “medo, choro, timi-
do, raiva , vontade de ir embora e ndo que-
rer escolher a figura” , de acordo com vé-
rios autores™'""**®, como as reagdes mais
comuns de uma crianga ansiosa. As res-
postas como “neutro e alegre” caracteri-
zaram as emogdes de menor ansiedade.

Encontrou-se dados altamente signi-
ficativos em relacdo a idade das crian-
cas. Observou-se no grupo experimental
que a faixa etéria de 2 a 4 anos, o maior
percentual obtido na primeira visita, fo-
ram as figuras com emogdes de “medo,
choro e raiva”, e na segunda visita, al-
guns sentimentos permaneceram e outros
alteraram, de acordo com a Tabela 1.

Idade (em Anos )
Estado Emocional 2 |—4 4+—6 6—I8
1V 2 V; 1 WV 2. V. 1 V. 2 V.

Neutro 7,14 9,09 9,09 9,09 6,52 6,52 6,52 10,42 | 2,70 2,78 10,81 5,56
Alegre 10,71 4,55 13,64 4,55 13,04 4,35 4,35 6,25 35,14 16,67 | 35,14 | 16,67
Muito Alegre 10,71 4,55 22,73 4,55 10,87 8,70 8,70 4,17 16,22 | 13,89 | 18,92 | 19,44
Amedrontado 7,14 4,55 9,09 4,55 8,70 8,70 8,70 6,25 2,70 8,33 2,70 2,78
Muito Amedrontado 0,00 0,00 13,64 4,55 2,17 19,57 | 19,57 8,33 5,41 2,78 2,70 5,56
Aflito — vontade de choro 0,00 9,09 9,09 4,55 15,22 | 13,04 | 13,04 | 12,50 0,00 2,78 2,70 2,78
Aflito — muita vontade choro 10,71 9,09 0,00 4,55 0,00 15,22 15,22 4,17 8,11 8,33 5,41 8,33
Timido 7,14 9,09 9,09 4,55 8,70 8,70 8,70 2,08 0,00 5,56 5,41 0,00
Muito Timido 7,14 4,55 9,09 4,55 15,22 | 2,17 2,17 10,42 541 8,33 2,70 19,44
com raiva 3,57 9,09 0,00 9,09 2,17 207751 62,17 6,25 0,00 556 | 0,00 0,00
Com muita raiva 7,14 18,18 4,55 13,64 2,17 0,00 | 0,00 12,50 5,41 5,56 0,00 0,00
Com vontade de ir embora 7,14 9,09 13,64 4,55 6,52 10,87 | 10,87 8,33 5,41 5,56 13,51 8,33
Muita vontade de ir embora 14,29 9,09 13,64 | 27,27 8,70 4,35 4,35 8,33 13,51 | 13,89 0,00 11,11
Sem Escolha de figura 7,14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Total 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 100,00 | 100,00 | 100,00

TABELA 2 — Comportamento emocional: Idade (Controle x Experimental)
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TABELA 1 — Comportamento emocional: Idade - Grupo Experimental

“Muito alegre” passou de 10,72% para
17,86% e “muita vontade de ir embora”
caiu de 14,28% para 10,72%. Entretanto
no grupo controle predominou na primei-
ra visita “muita raiva” 18,18% e o alegre
apenas 4,55% mas na 22 visita surgiu um
alto indice de “muita vontade de ir em-
bora” com 27,27%.

A resposta das criancas de 4 a 6 anos
no grupo experimental, destacou-se o
“muito timido”, que na primeira visita
erade 15,22% e caiu para 0% na segun-
da visita. Entre a 12 e 22 visita as emo-
¢cOes de ‘“neutro, alegre e muito alegre”
obtiveram uma alta, porém no grupo con-
trole “com muita raiva” passou de 0%
para 12,50%. ’

Comparando as tabelas 1 e 2, obser-
va-se que as criancas de 6 a 8 anos, a op-
cdo “alegre” foi de 35,14% em ambas vi-
sitas do grupo experimental, porém no
grupo controle foi de 16,67%.

DISCUSSAO

Por se basear em tantos estudos e re-
latos da ansiedade infantil na consulta
odontoldgica, a sala de espera tornou-se
o ponto alvo de interesse desta pesquisa,
estudd-la como objeto de influéncia no
estfmulo positivo, para avaliar as mais
variadas reagdes emocionais dos pacien-
tes em diferentes faixas etarias. Concor-
dando com os autores GRINBERG®
(1984) e MELAMED" (1986), a sala

de espera muda a imagem do “dentista”,
pois a crianga passa a vé-lo como um
amigo querido.

SHESKIN*® (1982) atesta que o fator
mais importante de influéncia da coope-
racdo infantil, no tratamento odon-
tol6gico, € a ansiedade. O medo tem mui-
tas formas e varia¢Ges. Algumas delas sdo
verdadeiras e outras sdo criadas pela fan-
tasia. Em diferentes idades, os medos
diferem em intensidade e caracteristicas.
Mas h4 um medo comum, universal, que
permanece imutdvel, mesmo depois que
crescemos adquirimos experiéncia: é o
medo da dor. Ndo ha grupo, ndo hd idade,
ndo ha estrutura fisica isenta da ansieda-
de de tal medo, real ou imagindrio.

Achados estatisticos afirmam que cri-
angas na idade entre 2 a 6 anos possuem
um comportamento mais negativo que
as mais velhas, frente ao tratamento
odontolégico MUSSEN e cols™, (1977);
KLINGBERG et al”®, (1998).

KLINGBERG et al”’, (1998) acres-
centam que as criangas timidas podem
desenvolver o medo odontolégico se ndo
forem bem atendidas. Estudos demons-
tram que a etiologia do medo odonto-
16gico e os problemas de comportamento
da crianca t&ém origem: dos pais, expe-
riéncia dolorosa anterior e temperamen-
to negativo da personalidade'” MUS-
SEN e cols*', (1977); HURLOCK apud
TAYLOR®, (1983); KLINGBERG et al”,
(1998).

No estudo de KLINGBERG &
HWANG" (1994), eles citam vérios mé-
todos para avaliar o medo odontolégico
em criancgas e o método eleito foi a auto-
andlise com teste projetivo.

A técnica projetiva tem a capacidade
de proporcionar informagdes mais
reveladopag® 132628 € 2

Existem fatores considerados ansio-
liticos que podem estimular reagdes
comportamentais negativas, como a au-
séncia dos pais, o tempo de espera, o
ambiente e experiéncia dolorosa anterior.

Das 214 criangas pesquisadas, todas
possufam um mesmo nivel sécio econd-
mico e entravam sempre acompanhados
da mde ou responsivel.

Esta pesquisa procurou respeitar o
fator tempo, ndo permitindo que a crian-
ca ficasse por um tempo prolongado na
sala de espera, pois segundo KLAT-
CHOIAN", (1998), a crianca fica em es-
tado de alerta, dando vazio a suas fanta-
sias a respeito do que se passard com ela.
Um dos itens que as criangas optavam
por gostar no consultério era: salas de
espera interessantes, incluindo livros de
estdrias, revistas e aquario; porém um dos
itens que elas ndo gostavam era: manté-
lo esperando e sala de espera sem atrati-
vo MILLENSON™, (1967); NATHAN",
(1995); SWALLOW™, (1975).

Acreditando que a distragdo com
brinquedos, jogos e livros, possa fazer
com que o tempo da crianga seja preen-
chido de uma forma prazeirosa, autores
como JERSILD'® (1977), SILVA et al”®
(1992), sugerem que se crie uma sala de
espera planejada ao paciente infantil com
brinquedos.

FREUD apud BADRA® (1987) assi-
nalou que nfo ha adaptacdo especifica a
ansiedade que seja eficaz. Entretanto,
PIAGET apud BIAGGIO’, (1983) afirma
que todas as espécies herdam duas ten-
déncias bésicas adaptacéo e organizacao.
Na adaptac@o: todos os organismos tém
a tendéncia a se adaptar ao ambiente.

VENHAM apud NAINAR?, (1991),
relatam que o comportamento infantil
freqiientemente se deteriora durante uma
segiiéncia de visitas odontolégicas cura-
tivas, porém se houver condicionamento
e adaptaco a situagdo dental, o compor-
tamento tende a melhorar.
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No presente estudo, constatou-se que
o efeito da sala de espera infantil tem um
resultado altamente significativo frente a
ansiedade da crianga. Na primeira visita o
grupo experimental se destacou com 0 neu-
tro, alegre e muito alegre obtiveram um
resultado positivo, pois na segunda visita
alcangou-se um aumento da percentagem,
conseguindo demonstrar que houve uma
motivagdo em todas as idades. Os resulta-
dos conferem o que SILVA et a129(1992)
comprovaram a respeito da percep¢do da
crianca em relagdo a odontopediatria, que
elas gostariam de fugir da situagdo na sala
de espera, através de brincadeiras.

Entretanto, deve-se ter o cuidado na
decoragdo para ndo criar uma atmosfera
excessivamente estimulante, excitante,
com o uso de muitos desenhos e cores
vivas. Relatos segundo MAC. DO-
NALD'® (1977); GUEDES-PINTO’
(1987) reforga que a limpeza e arruma-
¢do sdo essenciais podendo ocasionar
efeito ansiolitico.

Nesta avaliagdo constatou-se que O
grupo experimental obteve uma elevagao
percentual nas opgdes “neutro”, “alegre”,
“muito alegre”, e diminui¢do percentual
nos estados emocionais de maior ansie-
dade.

Na segunda visita, a emog@o “muita
vontade de ir embora” na idade de 2-4
anos se sobressaiu com 27,27%, concor-
dando com MUSSEN? (1977), a historia
e disposigdes varidveis do ambiente, con-
tribuem no comportamento (fome, hora
do dia, sono etc).

A resposta das criangas de 4 a 6 anos,
no grupo experimental destacou-se 0 “mui-
to timido”, que na primeira visita era de
15,22% e caiu para 0% na segunda visita,
demonstrando uma queda na ansiedade.

As criangas de 6 a 8 anos, a opgao
“alegre” foi de 35,14% em ambas visi-
tas do grupo experimental, porém no
grupo controle foi de 16,67%. BADRA’
(1987) afirma que com o passar do tem-
po, na crianga mais velha, esse medo
transforma-se em valentia e por efeito das
pressdes sociais, cessam as reagdes de
choro e a crianga simplesmente se afasta
do que lhe causa temor.

O cirurgifo dentista que se propoe a
assumir a responsabilidade de trabalhar
com o paciente infantil na idade pré-es-

colar, deve ter em mente que o exercicio
da odontopediatria ndo pode se limitar a
prevengdo ou tratamentos curativos, mas
de um ser como um todo. Assim sendo,
para possibilitar a ampliagdo dos benefi-
cios do atendimento e facilitar a execu-
¢do de uma odontologia de alto padrdo, €
importante que o profissional trabalhe
preventivamente a respeito da ansiedade
e tensdo emocional infantil. Buscar evi-
tar o uso exagerado de contengdes fisicas
e agentes farmacologicos para reduzir a
ansiedade. A tarefa de transformar o pa-
ciente cativo em cooperador, é também,
a chave mestra para melhorar a imagem
do dentista®".

A necessidade de mudar experiénci-
as ou expectativas negativas desta crian-
ca que vem em busca do tratamento
odontolégico & possivel, desde que, ela
possa se readaptar a uma nova odontolo-
gia. “No processo de interagdo com o
ambiente, a crianga gradualmente desen-
volve estruturas psicolc’)gicas”zs.

CONCLUSAO

1. O grupo controle demonstrou an-
siedade na 12 e 22 visita, em comparagéo
ao experimental.

2. A sala de espera infantil obteve um
resultado positivo diminuindo a ansieda-
de da crianga.

3. A 22 visita do grupo experimental
comprovou o efeito da motivagdo e adap-
tacdo da crianca.

4. Alto indice de ansiedade em cri-
ancas de 2 a 4 anos foi observado na 12 e
22 visita, tanto no grupo controle quanto
no experimental.

5. As criangas pré-escolares (2 a 8
anos) foram capazes de auto-anélise com
o teste projetivo.

SUMMARY

The dentists who attempt to work
with young patients some times face
anxious emotions and stress related to
dental treatment. Therefore, the purpose
of this study was to evaluate the
emotions reaction in 214 children aged
2-4, 4-6, 6-8, while resting in a waiting
room before dental treatment. The
children were divided in a control group
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on public waiting room and an expetimen-
tal group in a child waiting room. A
projective test was applied with self-
report. The child waiting room got a
positive result concerning to decrease
child anxiety. The 24 visit presented
motivation and adaptation in the experi-
mental group.
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