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Resumo

A situacdo de tratamento odontoldgico em geral esté relacionada a ansiedade e ao stress; a dor e os aspectos fisioldgicos e
psicoldgicos envolvidos no tratamento podem ser avaliados pelos pacientes, em especial pelas criangas, como potencialmente
ameacadores ao seu bem-estar. Objetivou-se comparar, quanto ao estresse infantil e ao perfil comportamental, um grupo de
criancas que apresentam um alto nivel de ansiedade frente ao tratamento odontolégico (G1) a um grupo de criangas que colabo-
ram com o atendimento (G2). Procedeu-se a aplicacao dos instrumentos: Escala Comportamental A2 de Rutter e Escala de Estresse
Infantil. As criancas do G1 apresentaram mais indicadores de estresse e de dificuldades emocionais e comportamentais que as do
G2 (p<0,01). Conclui-se que a utilizagao sistematica desses instrumentos no contexto de uma clinica-escola pode permitir a iden-
tificacdo de criancas com dificuldades e a aplicacdo de medidas profildticas e de interven¢édo que minimizem a ocorréncia de
situacoes de dificuldades para a realizacdo de tratamento odontopediatrico.
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Abstract

Anxiety and stress are usually related to the dental treatment situation,; and pain, physiological and psycological treatment issues may
be evaluated specially by children patients, as they are considered well-being potential threats. The comparison between children’s
stress and behavioral profile of a children’s group with high level of anxiety during dental treatment (G1) to a group of children, who
cooperate to the attendance (G2) was this study proposal. The following technical intruments were applied: the Rutter A2 Parent Scale
and the Child Stress Scale. Children from G1 had presented highier stress and behavioral difficulties rates than the G2 (p<0.01) ones.
According to this paper, the systematic application of these instruments in a clinical school has identified those children with
difficulties, and the best prophylactic and intervention procedures that minimize the pediatric dental treatment dificulties
occurrence situations.

Key words: dental treatment anxiety, stress, pediatric dental treatment; health psychology.
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Asintervenc¢bes odontoldgicas freqlientemente
provocam rea¢des negativas por parte das criangas;
segundo alguns autores (Giron, 1982; Silva, Guedes
Pinto, Reginato & Chippari, 1992; Torriane, 1999), tais
reacoes podem ser associadas a importancia da boca
como fonte de gratificacdo nos primeiros anos de vida.

Corkey e Freeman (1994) afirmam que por volta
dos seis ou sete anos ha uma diminuicao da ansiedade
frente a situacdo odontolégica, havendo um maior
numero de criangas que enfrentam sem dificuldade
essa situacao. Os autores relacionam a diminuicédo da
ansiedade a fase de desenvolvimento psicoldgico em
que se encontram essas Criangas, ou seja, ja apresentam
uma maior independéncia dos pais, tém boas relagdes
com grupos e pares, bom controle do intestino e da
bexiga e dormem durante toda a noite. Apontam,
através de estudo sistematico com criangas nessa faixa
etdria, que altos indices de ansiedade em relacdo ao
tratamento odontoldgico em geral estao relacionados
a atrasos no desenvolvimento psicolégico.

A situacao de tratamento odontoldgico,
segundo Eli (1992), esta freqlientemente relacionada a
ansiedade e ao stress. Existem estimulos fisioldgicos,
como, por exemplo, a dor, e aspectos psicolégicos
envolvidos no tratamento dentério que podem ser
avaliados pelos pacientes como potencialmente
ameacadores ao seu bem-estar.

Jacob (1998) afirma que o stress vivenciado pelo
paciente amplia o seu medo e a sua percepc¢ao da dor,
diminuindo a sua capacidade de colaborar com o
tratamento.

A crianga, tal qual o adulto, esta susceptivel ao
estresse. A vivéncia de um stress intenso pode gerar
graves conseqUéncias para a crianga. Lipp, Souza,
Romano e Covolan (1991) apontam como consequén-
cias do estresse infantil a presenca de doencas fisicas,
como asma, alergias e disturbios dermatoldgicos, que
podem ocorrer como resultado do esforco que o
organismo faz para lidar com o estresse. Também
podem ocorrer desajustes psicolégicos, tais como
comportamento agressivo, enurese, gagueira, medo
exagerado quando submetido a situagao de estresse,
e ainda dificuldades de relacionamento.

Em relacdo a atencdo odontolégica, o estresse
e a ansiedade tém sido relacionados com a evitagao
ou fuga do tratamento dentério, representando uma

barreira a utilizacdo desses servicos, mesmo quando
muito necessarios, comprometendo a salde bucal do
individuo (Cesar, Moraes, Milgrom & Kleinknecht, 1993;
Eli, Uziel, Bath & Kleinhauz, 1997; Elter, Strauss & Beck
1997; Rosa & Ferreira, 1997; Slovin, 1997).

Segundo observa Giron (1988), os pacientes
pediatricos nao tém opcao de escolha e sao geralmente
levados pelos pais para o tratamento dentério. Tais
pacientes em geral manifestam o seu medo através de
seu comportamento, como, por exemplo, choro, recusa
em abrir a boca, chute, vomitos, na tentativa de evitar
o atendimento odontolégico.

O desencadeamento da ansiedade odontolé-
gicatem sido relacionado a fatores referentes a aspectos
comportamentais e de personalidade dos pacientes, a
propria situacao de tratamento e a aprendizagem
através da observacao ou imitagao de modelos (Eli et
al, 1997). Entre esses fatores, a importancia das
primeiras relagbes com o dentista é ressaltada por
Possobon, Caetano e Moraes (1998). Esses autores
descrevem que "as experiéncias odontoldgicas iniciais
deveriam ocorrer com um minimo de trauma fisico e
psicolégico” (p.80). Milgrom, Weinstein e Getz (1995)
afirmam que um dos grandes objetivos do tratamento
odontopediatrico é desenvolver atitudes positivas nas
criangas frente a essa situacéo, uma vez que é mais dificil
e mais caro alterar comportamentos ansiosos.

A importancia dos cuidados com os aspectos
emocionais e afetivos das criancas durante o atendi-
mento odontoldgico é enfatizada por Silva et al. (1992).
Esses autores salientam que contribui¢des da psicologia
e da educacédo podem ampliar os beneficios do
tratamento odontoldgico e evitar 0 aparecimento de
traumas psicoldgicos. Giron (1988) aponta que
“..qualquer programa de salde oral comunitario estara
incompleto e serd, portanto, ineficaz, se ndo levar em
conta, também, os fatores emocionais envolvidos”
(p.125).

Nesse contexto, 0 objetivo do presente estudo
é comparar um grupo de criangas sem necessidades
especiais que apresentam um alto nivel de ansiedade
frente ao tratamento odontoldgico, necessitando de
contencéo fisica para a realizacdo do mesmo, a um
grupo de criancas que colaboram com o tratamento
odontoldgico. Para tal avaliaram-se o stress infantil e o
perfil comportamental das criangcas de ambos os
grupos.




Método

O presente estudo foi desenvolvido junto a
clinica-escola da Faculdade de Odontologia de Ribeirao
Preto, Universidade de Sao Paulo (FORP/USP) apds a
aprovacao do Comité de Etica (Processo n°1012299).
O estudo foi desenvolvido nas condicdes naturais de
atendimento da clinica. A medida de contencao fisica
é utilizada na clinica de odontopediatria, com
consentimento por escrito dos pais ou responsaveis,
quando a crianca nao permite a execugao dos
procedimentos odontolégicos.

Participantes

Das 100 criangas inicialmente avaliadas, foram
identificadas, com base nos dados observacionais das
seis sessdes iniciais de atendimento, 27 criangas que
necessitaram de contencao fisica para a realizacdo do
tratamento odontoldgico. Definiu-se como critério de
exclusdo: criangas com atraso no desenvolvimento
cognitivo (avaliado através de teste especifico), com ma
formacao congénita, com problemas neurolégicos e
ou psicolégicos j& diagnosticados ou tratados, com
internacoes hospitalares por problemas de salde e que
néo residam com a familia bioldgica.

Das 27 criancas inicialmente identificadas,
selecionou-se 20 que preenchiam os critérios e que
requereram contencéo fisica apresentando ansiedade
intensa frente ao tratamento odontoldgico, néo
colaborando com o atendimento (Grupo 1). Com base
nas caracteristicas demogréficas quanto aidade e sexo
dessas criancas, selecionaram-se os 20 participantes do
grupo de criangas que colaboraram com o
atendimento, ou seja, que aceitaram os procedimentos
odontoldgicos propostos.

Afaixa etdaria dos participantes ia de seis a onze
anos e cinco meses, sendo incluidos em cada grupo
onze do sexo masculino e nove do sexo feminino.

Todas as criancas incluidas no estudo foram
submetidas a tratamento odontolégico envolvendo
procedimentos técnicos, segundo a avaliacao
sistematica de odontopediatras, pouco invasivos
(G1=30,3%, G2= 31,1% - profilaxia) e invasivos
(G1=69,7% e G2=68,9% - restauracdes e endodontia),
nado tendo sido observada diferenca significativa entre
0s grupos quanto ao nivel de invasao (Teste do Qui
Quadrado, p<0,05)

Instrumentos para a coleta de dados

o Escala de Stress Infantil (ESI): utilizada para a
avaliacdo do estresse infantil e do tipo de reagdes mais
freqUentes, ou seja: fisicas, psicolégicas, psicoldgicas
com componente depressivo e psicofisiolégicas.
Contém 35 itens em uma escala do tipo likert de cinco
pontos. Foi validada por Lipp e Lucarelli (1998) e a
analise fatorial evidenciou os quatro fatores acima
descritos e um fator geral - stress. Refere bons indica-
dores de consisténcia interna (coeficiente alfa de
Cronbach 0,90).

« Escala Comportamental Infantil A2 de Rutter:
utilizada para a avaliacao de problemas comporta-
mentais e emocionais das criancas, adaptada por
Graminha (1994). Contém 36 itens distribuidos em trés
topicos, que sao: problemas de sadde (oito itens),
habitos (sete itens) e comportamento. O respondente
deve assinalar a freqUéncia ou a intensidade do
problema apresentado. Possui indices psicométricos
adequados, com valores de fidedignidade (teste -
reteste) aceitdveis para 97% dos itens da escala
adaptada e bonsindicadores de validade discriminante
na identificacdo de casos que necessitam de ajuda
psicoldgica.

Todas as criangas foram avaliadas individual-
mente, em uma Unica sessao de aproximadamente 25
minutos. As maes foram entrevistadas sobre os
comportamentos das criangas individualmente, em
situacdo de entrevista face-a-face, em uma Unica sessao,
com duragao média de aproximadamente 20 minutos.

As técnicas utilizadas foram codificadas de
acordo com as proposicoes técnicas. Procedeu-se ao
tratamento estatistico ndo paramétrico dos dados
comparando-se 0s grupos com relagdo aos aspectos
comportamentais e ao estresse. Para a comparacao
foram utilizados o Teste Mann Whitney, Teste do Qui
Quadrado e/ou Teste Exato de Fisher.

Para todos os testes estatisticos utilizados
adotou-se como critério valores de p<0,05.

Resultados

Os resultados obtidos por meio da Escala
Comportamental Infantil A2 de Rutter, relativos a
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aspectos comportamentais das criangas dos dois
grupos, segundo a avaliagao das maes, sao apresen-
tados naTabela 1.

Observou-se diferencas estatisticamente
significativas entre os dois grupos de criangas no que
se refere aos resultados relativos ao escore total e aos
escores de salde e comportamento. Constatou-se que
as criancas do Grupo 1 apresentaram indicadores que
revelaram maior freqliéncia de problemas comporta-
mentais em comparacao com as do Grupo 2.

Os dados normativos da Escala sinalizam como
nota de corte o escore total acima de 16 pontos,
considerado sugestivo da necessidade de atendimento
psicolégico ou psiquidtrico da crianca (Graminha &
Coelho, 1994). As porcentagens de criancas de cada
grupo que atingiram a nota de corte, bem como a
comparacao entre os grupos, encontram-se na
Tabela 2.

Comparativamente ao Grupo 2, o Grupo 1
apresentou porcentagem significativamente maior de
criangas com resultados acima da nota de corte,
sugestivos da necessidade de encaminhamento para
atendimento especializado.

Os resultados obtidos em cada um dos itens
especificos da Escala Comportamental Infantil A2 de
Rutter e a comparacao entre 0s grupos e com 0s
resultados do estudo normativo de Graminha e Coelho
(1994) séo apresentados na Tabela 3.

Observou-se que em trés itens da categoria
comportamento os resultados do Grupo 1 foram
significativamente maiores que os do Grupo 2, a saber:
destrdi as suas coisas e as dos outros; briga freqlente-
mente; crianca dificil, complicada ou muito particular.

Quando comparados aos dados normativos,
verifica-se que em 12 itens o Grupo 1 obteve resultados
maiores que o normativo, a saber: em um item da
categoria saude (asma e crises respiratoérias), em dois
itens da categoria hédbitos (dificuldade de fala, gagueira)
e em nove itens da categoria comportamento (agitada;
impaciente; destrdi as suas coisas e as dos outros;
irritdvel, chupa dedos; crianca dificil, complicada ou
muito particular; maltrata criangas, agarrada a mae e
insegura). O Grupo 2 apresentou resultado maior que
0 esperado pela norma em um item da categoria
comportamento (agarrada a mae).

Em trés itens, os Grupos 1 e 2 apresentaram
resultados menores que o normativo. As criangas do

Tabela 1. Escala Comportamental Infantil A2 de Rutter. Média (M), Desvio-Padréo (DP) e Mediana (ME) dos escores obtidos pelas criangas dos

Grupos 1 e 2.

Grupos 1 2
Escala M+ DP ME M+ DP ME p Comparacao
Escore Total 22,75 + 11,62 22,50 12,95 + 8,00 10,50 0,01 1>2%*
Saude 350 £ 250 3,00 200 + 1,72 2,00 0,05 1>2%
Habitos 205 + 216 1,50 1,50 £ 1,19 1,00 0,08 1=2
Comportamento 1720 + 845 17,00 990 + 6,38 8,00 0,01 1>2%%

*p<0,05; ** p<0,01. Teste Mann Whitney.

Tabela 2. Escala Comportamental Infantil A2 de Rutter. Frequéncia (F) e porcentagem (%) de criancas dos Grupos 1 e 2 que
apresentaram indicadores superiores ou inferiores a nota de corte, segundo os critérios propostos pelos dados normativos

(Graminha & Coelho, 1994).

Grupo 1 2
Rutter F % F % p Comparagao
Presenca 13 65 4 20 0,01 1>2%
Auséncia 7 35 16 80

* p<0,01. Teste Qui-Quadrado.




Grupo 1 apresentaram valores menores que 0s
normativos em dois itens da categoria habitos, ou seja,
dificuldade de alimentagao e de sono. E as criangas do
Grupo 2 apresentaram valores menores que o
normativo em dois itens, a saber: dificuldade de sono
da categoria habitos e crianca fechada e solitéria
inclufdo na categoria comportamento.

Os resultados relativos as manifestacoes de
estresse para cada grupo de criangas sao apresentados
na Tabela 4.

Observa-se que as criangas do Grupo 1 apresen-
taram escore total significativamente maior que as do
Grupo 2, indicando a presenca de maior nimero de
respostas de estresse no Grupo 1.

Tabela 3. Escala Comportamental Infantil A2 de Rutter. Frequéncia (F) e Porcentagens das respostas das criancas dos Grupos 1 e 2 aos itens

e comparagao com os resultados do estudo normativo (N).

Grupos 1 (n=20) 2 (n=20) (n=1614) Comparagéo
ltens da escala F % F % | Entre G1,G2eN
Saude
Dor de cabeca 10 0,50 8 0,40 0,44
Dor de estdbmago 6 0,30 5 0,25 0,24
Asma, crises respiratorias 7 0,35 6 0,30 0,13 G1>N*
Enurese 4 0,20 1 0,05 0,13
Encoprese 0 0 1 0,05 0,02
Mau humor 16 0,80 12 0,60 0,59
Recusa a escola 4 0,20 1 0,05 0,10
“Mata" aula 0 0 0 0 0,06
Habitos
Dificuldade de fala 4 0,20 1 0,05 0,07 G1>N*
Gagueira 5 0,25 1 0,05 0,08 GI1>N*
Roubo 3 0,15 1 0,05 0,08
Dificuldade de alimentacéo 5 0,25 7 0,35 0,48 GT<N*
Dificuldade de sono 4 0,20 1 0,05 047 G1<N*, G2<N*
Medo 11 0,55 6 0,30 0,47
Movimentos repetitivos 4 0,20 1 0,05 0,11
Comportamento
Agitado 14 0,70 12 0,60 0,46 GI>N*
Impaciente 16 0,80 12 0,60 042 G1>N*
Destroi coisas 13 0,65 4 0,20 0,26 G1>G2%, G1>N*
Briga com criancas Il 0,55 4 0,20 0,38 G1>G2*
Ndo querida por pares 2 0,10 4 0,20 0,24
Muito preocupada 13 0,65 13 0,65 0,49
Fechada 5 0,25 1 0,05 0,25 G2<N*
Irritdvel 15 0,75 9 0,45 0,51 GI1>N*
Tristonha, infeliz 8 0,40 3 0,15 0,23
Chupa dedo 5 0,25 3 0,15 0,08 G1>N*

Roi unha 4 0,20 3 0,15 0,25

Desobediente 17 0,85 14 0,70 0,69

Dificuldade de concentracéo 11 0,55 7 0,35 0,44

Medo de situagdes novas 5 0,25 4 0,20 0,33

Crianca dificil 10 0,50 3 0,15 0,25 G1>G2%, G1>N*
Mentirosa Il 0,55 9 0,45 0,40

Maltrata criangas 8 0,40 3 0,15 0,16 G1>N*
Fala palavrées 9 0,45 4 0,20 0,27

Agarrada a mae 15 0,75 17 0,85 0,50 G1>N* G2>N*
Timida 13 0,65 11 0,55 0,50

Insegura 7 0,35 2 0,10 0,31
*p<0,05; | = Incidéncia; Grupo N= amostra representativa de escolares de Ribeirdo Preto (n=1614). Teste Exato de Fisher e/ou Teste Qui Quadrado.
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Tabela 4. Escala de Stress Infantil. Média (M), Desvio-Padrao (DP) e Mediana (ME) dos escores obtidos pelas criancas dos Grupos 1 e 2.

Grupos 1 2
Escala M+ DP ME M+ DP ME p Comparagao
Escore Total 5345 + 21,65 53,00 3468 + 17,28 38,00 0,01 1>2%

*p<0,01. Teste Mann Whitney.

Discussao

Verificou-se que tanto as criangas que
necessitaram de contencao fisica quanto as que
colaboraram com o atendimento odontoldgico foram
submetidas a tratamentos odontolégicos com niveis
de invasao comparavel do ponto de vista técnico,
segundo a avaliacdo dos profissionais. Nesse sentido,
pode-se supor que as manifestacdes de ansiedade
apresentadas pelas criangas que requereram contengao
fisica (Grupo 1) durante o tratamento odontolégico néo
estao diretamente relacionadas ao nivel de invasao dos
procedimentos.

Analisando-se os resultados relativos a Escala
Comportamental Infantil - A2 de Rutter, respondida
pelas maes, verificou-se que as criancas dos dois grupos
diferenciaram-se em relacéo ao escore total e as queixas
relativas a dificuldades quanto as areas saude e
comportamento.

As criangas que necessitaram de contencao
fisica para a realizacdo do tratamento odontolégico
apresentaram mais indicadores de problemas
comportamentais que as criangas que colaboraram
com o atendimento odontoldgico. Em relagao a nota
de corte proposta por Graminha e Coelho (1994),
observou-se uma maior porcentagem de criangas do
Grupo 1 com resultados indicativos de problemas ou
dificuldades de ordem emocional. Pode-se pensar que
essas criangas ao experimentarem um aumento da
ansiedade situacional expressaram-na diretamente no
ambiente através de comportamentos que dificultam
ou impedem o tratamento odontolégico.

Ao analisar as dificuldades comportamentais e
emocionais apresentadas pelas criangas que
necessitaram de contencéo fisica, pode-se pensar que
essas estao enfrentando dificuldades quanto ao seu
desenvolvimento, pois, segundo Corkey e Freeman
(1994), altos niveis de ansiedade odontolégica em
crianga com mais de seis anos estao em geral
relacionados a atraso no desenvolvimento psicoldgico.

As criangas que ndo colaboraram com o
atendimento odontopediatrico apresentaram maior
freqliéncia nos itens: asma ou crises respiratorias,
dificuldade de fala, gagueira, chupar dedo, ser uma
crianca muito agarrada a mae e insegura, comparati-
vamente ao grupo normativo de Graminha e Coelho
(1994). Segundo Lipp et al. (1991), esses indicadores
estao geralmente associados ao estresse vivenciado
pela crianca. Pode-se apresentar como hipdtese, ainda,
que para o enfrentamento de situacoes de dificuldade
essas criancas tentem conter 0s proprios sentimentos,
deslocando-o0s para o corpo e apresentando
comportamentos sugestivos de imaturidade.

Por outro lado, essas criangas comparativa-
mente ao grupo normativo apresentaram também
maior freqiéncia de comportamentos nos itens:
agitada, impaciente, destrdi coisas, irritavel, dificil,
maltrata outras criancas, sinalizando a emissao de
comportamentos de exteriorizagao dos sentimentos,
ou seja, a ansiedade experimentada é depositada no
ambiente.

Segundo Lipp et al. (1991), as criancas que
experimentam estresse intenso apresentam
comportamentos agressivos como forma de alivio e
reducao da ansiedade, o que pode minimizar o estresse
do momento, caracterizando, assim, um comporta-

mento refor¢cado pelas conseqiéncias que produz.

Com relacao a situacao que envolve o
tratamento odontolégico, Silva et al. (1992) afirmam
que, para a crianga, o profissional (cirurgido dentista) e
o0 ambiente do consultério sdao sentidos como
repulsivos. Pode-se supor que o tratamento odontolé-
gico é sentido como uma situagcao aversiva para as
criancas que nao colaboram com o atendimento e que,
segundo a avaliacado das maes, apresentam maiores
indicadores de problemas comportamentais e
emocionais.




As criangas que colaboraram com o tratamento
odontoldgico apresentaram, segundo a avaliagao das
maes, menos indicadores de problemas comporta-
mentais e emocionais. Comparativamente aos valores
normativos, essas criangas apresentaram menor
freqUéncia de comportamentos no item crianca
fechada e solitéria, o que também sugere maior
sociabilidade por parte dessas criancas.

Os resultados referentes a avaliacado do estresse
mostraram que os dois grupos diferenciaram-se quanto
as manifestacoes presentes na Escala de Stress Infantil.
Observou-se que as criangas que necessitaram de
contencdo fisica apresentaram mais indicadores de
estresse que as que colaboraram com tratamento
odontopediatrico. Pode-se supor que as criancas que
necessitaram de contencéo fisica, apresentando mais
indicadores de estresse, vivenciaram a situacao de
atendimento odontolégico como muito ameacgadora,
0 que segundo Jacob (1998) pode diminuir a
capacidade delas de colaborarem com o tratamento.
Tal dado corrobora também a afirmacéao de Eli (1992),
que considera a situacao de tratamento odontolégico
como potencialmente estressante.

Selye (1956) afirma que, ao se deparar com um
estressor, 0 organismo se prepara para reagoes de luta
e fuga. Esse autor considera que a adaptabilidade do
corpo ¢ finita e aponta a necessidade de minimizar
situagoes estressantes, poupando com isso as reservas
de energia do sujeito. Para tanto, Selye (1983) sugere
que se diminua a possibilidade de que um evento
neutro se torne estressante, que sejam suprimidos os
estressores desnecessarios a vida e que se desenvolvam
habilidades para o enfrentamento de condigdes
adversas.

A andlise dos resultados obtidos neste estudo
chama a atencdo para a necessidade de planejar
modelos de intervencdo que favorecam o tratamento
odontopediatrico de criangas com mais indicadores de
estresse de modo a favorecer-lhes um melhor
enfrentamento dessa situacao.

Consideracoes Finais

O perfil das criangas que necessitaram de
contencéo fisica caracterizou-se pela presenca de
comportamentos pouco socializados com elevadas

manifestacdes de estresse, dificultando a aceitacéo e
adaptacao frente ao tratamento odontolégico. O perfil
das criangas que colaboraram com o atendimento
odontoldgico caracterizou-se pela presenca de sinais
de maior sociabilidade, com menos indicadores de
estresse.

Analisando-se alguns limites em relagédo aos
aspectos metodoldgicos deste estudo, pode-se
considerar que a faixa etéria estudada foi ampla. Por
tratar-se de um estudo desenvolvido no contexto
natural de aplicacao, sem qualquer interferéncia na
selecdo de criancas para o atendimento odontolégico,
néo foi possivel restringir a faixa etéria. Por outro lado,
ao serem priorizados os critérios desempenho cognitivo
pelo menos nivel médio inferior, auséncia de problemas
psicolégicos e/ou neurolégicos diagnosticados e/ou
tratados, auséncia de histéria prévia de internacao
hospitalar por problemas de saude, de certo modo
procurou-se garantir certos padroes normativos com
relacao as criancas da amostra. Com a observacao
desses critérios, considera-se que foi possivel controlar
a presenca de indicadores de ansiedade que poderiam
ter relagdo com outros fatores que néo a situacéo de
tratamento odontoldgico.

Nesse contexto de atendimento odontoldgico
acriangas pouco colaboradoras em uma clinica-escola,
fazem-se necessarios novos estudos que acompanhem
o atendimento ao longo das suas diferentes etapas,
com mais recursos de observacao do processo e das
interagoes.

Considera-se que a utilizagao sistematica desses
instrumentos no contexto de uma clinica-escola podera
prevenir e/ou minimizar a ocorréncia de situagoes de
impasse, como a que envolve a contencao fisica de
criangas sem necessidades especiais para a realizacao
de tratamento odontoldgico, em contexto de aprendi-
zagem e formacéao, favorecendo o planejamento de
intervengdes conjuntas da psicologia e da odontologia.
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