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RESUMO: O trabalho investiga as mudancas comportamentais dos bebés de G a 30 meses
de idade e relaciona os diferentes padrées com a fase oval Pré-eruptiva e Pos-eruptiva. Foi
verificado que a maioria das criancas, quando desdentadas, apresentam um
comportamento positivo (Conduia “D”) maior (76%), e quando da erupcdo e inicio da
limpeza existe uma mudanca para pior no comportamento passandc de 76% de conduia
‘D" para 45%, havendo uma diminuicdo do predominio de conduta positiva.

Outro fator importante observado é que as mdes relataram que as crian¢as séo mais
receptivas ao uso de escova e creme dental do que a limpeza com gaze e H,0, diluida
assim como relataram que as escovas dentais ndo sdo adequadas parva as crian¢as nesta
faixa etaria, havendo necessidade de adequd-las para que isso ndo desestimule essas
criancas diante do hdbito de escovar os dentes.

PALAVRAS-CHAVE: Comportamento; Escovacdo Dental.

ABSTRACT: This work intends to investigate the behavioral changes of 0 to 30 months
babies and to associate the different patterns to the pre and post-eruptive oral phase. It was
verified that when children have no teeth, most part of them (76%) have a positive behavior
(D conduct) and when the eruption and cleaning procedures start there is a change for
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worse, passing from 76% of D conduct to 45%, showing a decrease in the predominance of

the positive conduct.

Another important factor verified was that mothers reported that the children are more

receptive for the use of toothbrush and dentifrice than to the cleaning with gauze and
dilute H20? (Hydrogen Peroxide) and they also reported that infantile toothbrushes are not

adequate for children of these ages (0 to 30 months), existing the need of their adequacy

to avoid that this fact deviates these children from their toothbrushing habits.
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1. INTRODUCAO

Existem na literatura algumas escalas de definigdo do
comportamento infantil, dentre estas, a de WRIGHT ¢
uma das mais usadas e onde o comportamento varia de A
a D (A negativo e D conduta positiva).

QUADRO 1 - Escala comportamentai de Wright (1975)

Simbolo Tipos de Caracterizacio das
Condutas Condutas
A conduta negativa | -recusa ao Lratamento

-resisténcia e choro forte

B .‘ conduta indefinida | -pequena resisténcia e
} choramingo

-medo e nervosismo

C conduta satisfatéria _adap[agﬁo cautelosa e
reserva ao tratamento

-pequena relutdncia

D conduta positiva | _pom relacionamento

-interesse ao tratamento

Este quadro de condutas apresentado mostra que a
conduta “A” ¢ a conduta indesejada no consultério, a
conduta B ¢ a indefinida ¢ pouco desejada enquanto a
conduta “C e D” sflo as descjadas durante o atendimento,
pois permite uma aproximacio positiva.

Com base na literatura, a crianga menor de 30 meses

de idade passa por alguns periodos de desenvolvimento
que caracterizam seu comportamento. De acordo com
PIAGET (1919) , um destes periodos denomina-se
Sensério-motor e para FREUD (1936), este mesmo
perfodo denomina-se Fase Oral sendo que esta se
subdivide em fase oral passiva ou de suc¢o (antes da
erupg¢do dos dentes) e fase oral ativa ou canibalesca (com
o inicio da erupgdo dos dentes), onde a crianga aprescnia-
se bastante agressiva.

Na Cdontologia para Bebés a aten¢do odontoldgica
inicia-se neste periodo e sendo mais direcionada 2
educagio dos pais e prevengdo nos fithos (WALTER ct
al, 1996), apresentando uma interrogagio sobre as
condutas dos bebés durante as consultas.

MELO E WALTER em 1994 evidenciaram que o
atendimento precoce desperta o condicionamento
contfnuo e progressivo, onde as criangas se ambientam,
aceitam e até se interessam pelo tratamento e NAKAMA
e WALTER (1993) mostraram que a visita ao dentista ji
no primeiro ano de vida, € justificada, principalmente,
pela manutengfo da satide bucal.

Com os tratamentos educativos/preventivos, a
crianga nflo tem contato com a dor ¢ existe a tendéncia de
que ¢ seu comportamento evolua para melhor sem que
ocorram traumas decorrentes de dor causada pela cérie
(MELO e WALTER, 1994). Neste estudo, 80.6% das
criangas pesquisadas apresentaram conduta positiva ou
satisfatdria (C ou D) na ultima consulta, enquanto que, no
inicio do tratamento, 71% dos bebés apresentaram
conduta negativa ou indefinida (A ou B), sem que fossc
avaliado a presenga ou nio dos dentes. Interessa pois, aos
odontopediatras, que com o decorrer do tratamento a

64

Semina, v. 18, ed. especial, p. 63-68, fev. 1997


http:agressi.va

TABELA 1 - Conduta inicial registrada nas fichas clinicas de 200 pacientes desdentados e apds a erupcdo dentdria, Bebé-

Clinica, 1996.

Conduta na Limpeza (% com dente) (% com dente) (% com dente) (% com dente)
com dente A B C D TOTAL
Condutana ™ (% sem dente) (% sem dente) (% sem dente) (% sem dente) FINAL
limpeza sem dentes
(48,2%) (20,6 %) (20.6%) (10,3%)
A 14 6 6 3 29
(26,4%) (10,5 %) (10,4%) (7,14%) (11,3%)
B 19,0%) (57,1%) (19,0%) (4,76%)
4 12 4 1 21
(7,54%) (21,0 %) (8,33%) (2,38%) (8%)
e (33.3%) (26.1%) (30.9%) (10,2%)
C
14 11 13 4 42
(26,4%) (19,2 %) (27,0%) (9,52%) (19%)
(19,4%) (25,9 %) 23,1%) (31,4%)
D 21 28 25 34 108
(39,62%) (49,1%) (52,0%) (80,95%) (62,6%)
g ey e e e e
TOTAL (26,5%) (28,5 %) (24,0%) (21,0%) 200

crianca sc torne cooperativa, por isso o atendimento
precoce ¢ fundamental tanto para a manuten¢io da satde
bucal como para a adaptagdo da crianga aos tratamentos
odontoldgicos futuros (WALTER et al,1996).

2. OBJETIVOS

O presente trabalho busca observar a mudanga do
comportamento infantil em dois momentos. O primeiro,
quando da erupgao dos lo dentes e os pais iniciam a
limpeza com gaze e H,O, destes dentes.

O segundo momento ocorre quando erupcionam os
primeiros molares ¢ se tem inicio o uso da escova e
creme dental.

3. MATERIAIS E METODOS

Este estudo consta de coleta de informagdes de 200
fichas do arquivo da Bebé-Clinica* e da andlise das
respostas de 132 mées a um questiondrio aplicado
alcatoriamente em mdies presentes na sala de espera da
Bebé-Clinica, onde se observou as condutas destas

# Bebé-Clinica - Universidade Estadual de Londrina

criangas durante os procedimentos de limpeza com H,0,
diluida e gaze quando se apresentam ainda sem dentes
isto é , por volta dos 6 meses de idade média. Foi
observado também suas condutas quando jd se
apresentam com dentes, mantendo-se¢ ainda o
procedimento de limpeza com H,0, diluida e gaze, o
que ocorre até por volta do 180 més.

O ultimo aspecto observado na coleta de dados das
fichas clinicas ¢ nos questiondrios, foi a conduta no inicio
do uso da escova e creme dental, o que se da por volta de
um ano e meio de idade (18 meses).

O Questiondrio foi aplicado a 132 mies que iniciaram
a escovagdo em seus filhos, e foi previamente testado a
fim de adequar as questdes a serem analisadas.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

PIAGET (1919) Apud DIAMANT (1989), afirma quc
0 bebé passa por perfodos variados de comportamento,
onde cada um deles tem a sua conduta caracteristica. A
tabela I montra que 81,6% da populacio estudada
apresentou conduta satisfatéria ou positiva (C ou D)
quando esta ainda apresentava-se sem dentes (Perfodo
Sensério-motor), também chamada de fase oral passiva
ou de sucg¢io (FREUD, 1936).
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A tabela I evidencia que, das fichas pesquisadas,
62,6% das criangas desdentadas apresentavam-se com
conduta “D”, porém com a erup¢fo dos dentes e o inicio
da limpeza ocorreu declinio desta conduta para 21%
(tabela I) e, baseado nas informagdes das méies, esse
percentual foi de 12,1% (figura 1), reafirmando o relato
de FREUD em 1936, em relacdo a fase oral ativa ou

canibalesca.

DOLTO (1988) relata que, com a presenga dos
dentes, o prazer que o bebé sentia se transforma em
agressdo e, de acordo com o questiondrio respondido
pelas mies (22,72% - figura I) e com a busca feito nas
fichas (26.5% - tabela 1) as criangas tornam-se arredias a
limpeza com a gaze e HyO,.

Com base nas informagées do firgura II, 84,8% das
mdes perceberam que a crianga com idade superior a 18
meses, além de apresentarem-sc agressivas durante a
limpeza com gaze ¢ H,O, dilufda, se interessam por
atitude que siio realizadas pelos adultos, deste modo elas
senlem-se mais amadurecidas, mostrando acs pais que
estao se ajustando aos seus costumes (DOLTO, 1988 e
KLATCHOIAN, 1991). Uma das primeiras primeiras
manifestagdes deste interesse, € pelo hédbito de escovagio
dentdria executado pelos adultos e/ou irmdos maicres,
ficando a crianca por perto quando estes a executam e
pedindo para que cscovem seus dentes. Quando da
introdugdo deste hdbito, 54,84% das mdes relatam uma
melhora no comportamento de seu filho (figura II).

34,09%
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0%

FIGURA 1 - Conduta relatada pelas mées durante a
limpeza com H20O, na presenga dos dentes (Bebé Clinica,
1996)
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FIGURA 2 - Respostas das mies a pergunta: como seu
filho reage quando as pessoas de sua casa estdo
escovando os dentes? (Bebé Clinica, 1996)

A figura I mostra que, de acorde com as fichas,
ocorre mudanca do comportamento infantil para melhor,
quando se introduz o uso da escova e creme dental,
indicando que a escovagdo € melhor aceita pelos bebés do
que a limpeza de seus dentes e, que, 9,52% das criangas
que se apresentavam com conduta “D” apés a erupgio
dentdria, pioraram seu comportamento durante a pratica
da escovagdo. Ainda com base na figura III, pode-se
notar que ocorre mudanga do compertamernto infantil em
dois momentos: um, quando se inicia a erup¢io dos
dentes e ela torna-se arredia a higienizagdo, outro quando
se introduz o hdbito de escovar os dentes, e sua conduta
muda novamente para positiva (D).

120

100

80
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FIGURA 3 - Comparacio das condutas dos bebé&s nos 3
periodos analisados (Bebé-Clinica, 1996)
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Foi abordado no questiondrio aplicado as maes, o tipo
de escova utilizada na escovagido dos dentes de seus
filhos (figura IV) ¢ 56% utilizavam qualquer escova
infantil e 11,36% utilizavam escova prépria para bebés.
De acordo com este relato, embora as escovas sejam
infantis, as mées considcraram inadequadas para o uso
em scus bebés, uma vez que as marcas comerciais
cxistentes no mercado brasileiro ndo suprem as
necessidades de escovas dentais para menores de 30
meses.

Observando a tabela II (fichas clinicas) e o figura V
(informagdes das mées) ¢é possivel verificar que a
conduta positiva ou satisfatéria durante a escovagio, foi
de 67,5% e 59,84% respectivamente, mostrando que a
escovagdo dental nas criangas menores de 30 meses, foi
bem aceita, mesmo que ela ainda se encontre na fase oral
ativa ou canibalesca, preferindo esta prética a de limpeza

com H,O, diluida e gaze.

3 Qualquer escova infantil

Escova propria para bebCs

B Escova fornecida peto denlista

T

FIGURA 4 - Resposta das maes a pergunta 2 pergunta:
Que tipo de escova dental vocé usa em seut filho? (Bebé-
Clinica, 1996)

Nijo mudon o comportamento

Melhorou o comportamento

Piorou o comportarmento

FIGURA 5 - Conduta relatada pela méc apés a
tntroducic do uso de escova e creme dental em seu filho
(Bebé-Clinica, 1996)

TABELA 1 - Conduta inicial registrada nas fichas clinicas de 200 pacientes desdentados ¢ apds a erupgéo dentdria, Bebé-

Ciinica, 1996.

Conduta na (% com dente) (% com dente) (% com dente) (% com dente)
Escovacao A B C D TOTAL
Condutans ™ (% sem dente) (% sem dente) (% sem dente) (% sem dente) FINAIL
limpeza sem dentes
T “(48.2%) (20,6%) (20,6%) (10,3%)
A 14 9 15 16 53
(26,4%) (10,5%) (104%) (1,14%) (26,5%)
B (19.0%) (57.1%) O (19.0%) (4.76%)
6 13 15 22 57
(7,54%) (21,0%) (8,33%) (2,38%) (28,5%)
T C“ (33,3%) (26,1%) (30,9%) (10,2%)
6 9 19 23 48
(26,4%) (19,2%) (27,0%) (9,52%) 19%}
T ) (19,4%) (25.9%) (23,1%) (31,4%) i
D 3 5 i1 23 42
(39,62%) (49,1%) (52,0%) (80,95%) (62,6%)
T B 29 36 R 84
TOTAL (14,5%) (18,0%) (25,5%) (42,0%) 200
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5. CONCLUSOES

1. As criangas, quando sem dentes, a conduta que
prevalece € a positiva ( D ) com 54% dos casos
estudados.

2. Com o inicio da limpeza com H,0, diluida e gaze,
a tendéncia das criancas ¢ de piorar a conduta
apresentando conduta negativa ou indefinida ( A ou B), e
isso ocorreu em 55% dos casos.

3. As criangas maiores de 18 meses e menores de 30
mescs, prefercm o uso da escova e creme dental a
limpeza com gaze e H,O, diluida, realizada até os 18
meses em 84,84%.

4. E preciso iniciar o uso de escova e creme dental
nos menores desde o inicio da erup¢do da dentadura
decidua, aproveitando o scu interesse em tal tarefa.

5. Faz-se necessdrio adequar as escovas dentais

infantis para os menores de 30 meses, para que o uso nao
implique em desconforto a crianga, desestimulando-a.

Este trabalho recebeu Mengdo Honrosa na Universidade
Estadual de Londrina para concorrer ao 6° Prémio
Estimulo Kolynos
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