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CINTRA TS, AGUIAR SMHCA. A ludoterapia utilizada na dessensibilizagdo
odontoldgica de criancas portadoras de necessidades especiais.

Resumo: Brincar é essencial & saude fisica, emocional e intelectual do ser
humano. E brincando que a crianca mergulha na vida. Toda crianca precisa
usufruir dos beneficios emocionais, intelectuais e culturais que as atividades
lidicas proporcionam. O objetivo deste estudo foi avaliar a reacao
comportamental de criancas portadoras de necessidades especiais, motivando,
dessensibilizando e amenizando ou extinguindo o medo e a ansiedade destas
com relagdo a odontologia, através de simulagéo da situagdo odontolégica e de
brincadeiras com material odontopedagdgico. Participaram do estudo 120
criancas de ambos os géneros, com idades entre 5 e 12 anos, portadoras de
deficiéncia mental de leve a moderada, assistidas no CAOE, separadas em
dois grupos: Grupo 1 - 60 criancas que brincaram e simularam a situacdo
odontologica em uma oficina odontopedagdgica; Grupo 2 - 60 criancas sem
contato algum com a oficina odontopedagdgica, nem com estimulos
odontoldgicos. A escala utilizada para a analise do comportamento da crianca
no consultério foi a Escala de Comportamento de Frankl. Os resultados
obtidos mostraram uma diferenca significativa entre os Grupos, confirmando
que as criancas participantes das atividades de dessensibilizagéo,
demonstraram melhor aceitacdo ao tratamento odontolégico. Concluimos que a
ludoterapia mostrou-se eficaz para criancas portadoras de necessidades
especiais, motivando, amenizando ou extinguindo o0 medo e a ansiedade em
relacdo ao tratamento odontolégico.

Palavras-chave: Ludoterapia; dessensibilizacdo odontoldgica; paciente com
deficiéncia.



CINTRA TS, AGUIAR SMHCA. Recreational therapy used in the dentistry
desensitization for children with special needs.

Abstract: Play is essential to the human physical, emotional and intellectual
health. It is playing that the child dives in life. Every child needs to enjoy the
emotional, intellectual and cultural benefits that the recreational activities
provides. The aim of this study was to evaluate the behavioral reaction of
children with special needs, motivating, desensitize and alleviate or abolish the
fear and anxiety of these related to dentistry, through dental treatment
simulation and playing with dental material toys. 120 children of both genders,
aged between 5 to 12 years old participated in this study,all of them suffering
from mental disabilities from mild to moderate, assisted at CAOE, and,
separated into two groups: Group 1 - 60 children that played and simulated the
odontological situation in a dental office and dental material toys, Group 2 - 60
children without any contact with a dental office and dental material toys or with
dental stimuli. The Frankl Behavior Scale was used for analyzing the behavior
of the child in the dental office. The results showed a significant difference
between the groups, confirming that the children participating in the activities of
desensitization, showed better acceptance to dental treatment. We conclude
that the recreational activities was effective for children with special needs,
motivating, mitigate or abolish the fear and anxiety regarding dental treatment.

Keywords: Recreational activity; dental desensitization, patient with disability
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INTRODUCAO:

Brincar é essencial a saude fisica, emocional e intelectual do ser
humano. Brincar € coisa séria, porque na brincadeira ndo ha trapassa, ha
sinceridade, engajamento e doacdo. Brincando nds reequilibramos, reciclamos
nossas emocdes e nossa necessidade de conhecer e reinventar,
desenvolvendo atencado, concentracdo e muitas outras habilidades.

E brincando que a crianca mergulha na vida, sentindo-a na dimenséao
de suas possibilidades. No espaco criado para brincar, nessa aparente
fantasia, acontece a expressao de uma realidade interior que pode estar
bloqueada pela necessidade de ajustamento as expectativas sociais e
familiares. A brincadeira proporciona oportunidades de transferéncias
significativas que resgatam situagdes conflituosas.

Toda crianga precisa usufruir dos beneficios emocionais e intelectuais
e culturais que as atividades ladicas proporcionam. Se observarmos a crianca
enquanto brinca, certamente constataremos sua realidade, pois o brincar é o
momento da verdade da crianca. Ela estar4d se desenvolvendo de forma
integral e aprendendo, constituindo 0s objetos e os brinquedos a ela
disponiveis, meios através dos quais podera descobrir o mundo e construir
seus conhecimentos a respeito dele.

Através da brincadeira, as formas de comportamento sao
experimentadas e sociabilizadas. O brincar e aprender fazem parte do mesmo
processo, sendo assim, a brincadeira esta diretamente ligada a educacao.

Salimon (1992), propde um tratamento do instrucional a partir do
ludico. Ele sugere que € preciso tratar 0 assunto como um jogo, ou usar 0 jogo
como fonte de motivacdo do instrucional para desenvolver comportamentos
que favorecam a formacédo de estruturas psicomotoras, capazes de suportar 0s
conhecimentos formais.

Gracas ao jogo e a brincadeira, a crianga desenvolvera conhecimentos
de regras, sobre o perder e o ganhar, amplia seus sentimentos, enfim, aprende
sobre a vida e adquire autoconfianga. Ela explora suas capacidades e adquire
auto-estima e confianga, fixando e alcancando metas e “aprende o respeito a si

mesma e ao seu meio”.



A brincadeira € um instrumento que fornece a criangca a experiéncia
necessaria ao seu desenvolvimento sensorial, motor, perceptual, cognitivo,
afetivo e cultural. O brincar é o inicio do processo de aprendizagem: a crianga
brinca naturalmente, num processo bioloégico inato e genético, com a mera
finalidade de aprender e aprender. Pela brincadeira, ela explora o seu corpo e
0 seu ambiente, desenvolvendo as sensacdes exteroceptiva e proprioceptiva e
vestibular.

Segundo Muris et al. (1996), os medos infantis fazem parte do
desenvolvimento normal, tém funcdo adaptativa e surgem em decorréncia da
maior percepc¢do da crianca dos perigos presentes em seu meio ambiente.
Sentir medo e conseguir supera-lo permite que a crian¢a aprenda interagir no
mundo ao seu redor (Schachter; Mccauley, 1990).

Assim, inserindo neste contexto, o medo desempenha um papel
importante, ndo representando apenas um sistema de resposta emocional com
impacto negativo sobre o desenvolvimento, mas atuando de forma positiva,
ajudando a crianca a lidar com seus problemas com éxito. Portanto, é
importante definir qual o indice de intensidade e caracteristicas do medo sao
positivas e negativas no desenvolvimento da crianga (Ferrari, 1986).

O medo e a ansiedade ainda sdo comuns em criancas e adultos,
constituindo-se em significantes barreiras para a atencdo odontologica, pois
podem reduzir a cooperacdo do paciente ao tratamento, influenciar
negativamente na adaptacdo, aumentar a dificuldade dos procedimentos
terapéuticos, ampliar a percepcdo da dor e ainda gerar maior tensdo ao
profissional (Kleiman, 1982).

Portanto, além de identificar é preciso compreender a etiologia da
ansiedade ao tratamento odontolégico, a qual esta inserida em um contexto
multifatorial e, ainda, conhecer os principais métodos de gerenciamento
comportamental e técnicas para reducéo e alivio da ansiedade.

A Escala de Comportamento de Frankl, apos mais de 40 anos desde a
sua elaboracdo, é ainda a mais aplicada. Ela consiste de quatro critérios de
comportamento, variando da categoria “definitivamente positivo” para o
“definitivamente negativo” e pode ser interpretado de diferentes maneiras:

mostrando uma avaliagdo do comportamento infantil para cada etapa, ou



fornecendo uma avaliacdo global do comportamento durante a assisténcia
odontoldgica (Winer, 1982).

Diversos estudos demonstraram que a idade pode estar relacionada a
ansiedade ao tratamento odontolégico, pois criancas de pouca idade sdo mais
receosas que aquelas de uma faixa maior, provavelmente por perceberem a
situacdo mais ameacadora (Klingberg; Berggren; Norén, 1994; Klingberg et al.,
1995).

Na literatura, pode ser observado que as criancas do género feminino
reportam mais medo em comparacdo as do género masculino, além de
demonstrarem respostas mais intensas. No entanto, este fato pode estar
associado a um estigma, em que 0S meninos ndo reconhecem seus medos,
sdo encorajados a escondé-los, e os pais, professores e outras pessoas
tendem a néo rotuld-los como medrosos (Wright; Lucas; Mcmyrray, 1980;
Ferrari, 1986; Chapman; Kirby-Turner, 1999).

Além da idade e do género, as condi¢cdes socioecondmicas e as
variaveis culturais sdo também importantes (Ferrari, 1986).

Em odontologia, o0 desenvolvimento do medo através do
condicionamento direto pode ser representado através de variaveis como a
presenca de dor durante o tratamento e a ocorréncia de experiéncias
odontoldgicas traumaticas anteriores (Liddell, 1990), indice de cérie elevado
(Milgron et al., 1995) e experiéncia médica pregressa negativa (Holst et al.,
1988).

Por meio da observagcdo das reacbes de dor ou medo de outras
pessoas expostas a um estimulo aversivo, o individuo pode desenvolver o
medo do objeto ou situacdo, mesmo que ndo tenha vivenciado a experiéncia
diretamente, isto ocorre através da aprendizagem indireta ou modelacdo
(Ferrari, 1986).

No consultério odontolégico sdo muitas as situacbes que causam
medo na crianga, como por exemplo, os ruidos produzidos pela turbina de alta
rotacdo, queda de instrumentos, objetos e odores incomuns, a perda de apoio
fisico ou psiquico, estimulo intenso e repentino, movimento inesperado, medo
do desconhecido e as opinides negativas de terceiros sobre o tratamento
odontoldgico (Frankl et al., 1962, Jersild, 1969).



Como ja dito, as criancas se desenvolvem através de sua interacao
com o ambiente que as envolve, mas a profundidade dessa interagdo vai
depender de sua capacidade para interagir.

A crianca com deficiéncia fisica e/ou mental tem certa especificidade
nas suas caracteristicas e, portanto, necessidades de mediacdo social, de
comunicacado, de sociabilizacéo, de atividades culturais, entre outras, que séo
universais.

A crianca bem dotada € motivada a agir porque extrai do seu meio 0s
estimulos provocadores de acdo, entretanto, a criangca portadora de
necessidades especiais pode nao captar esses estimulos ou ndo saber como
reagir a eles, ficando assim privada das melhores oportunidades de
desenvolvimento. Essa é a razdo pela qual pode precisar de ajuda até para
brincar. A crianca especial, mais do que a chamada “normal”, precisa ser
corretamente estimulada para alcangcar o desenvolvimento maximo de suas
potencialidades. E foi por esta razdo, que os primeiros trabalhos em torno da
utiizacdo pedagogica de brinquedos surgiram ligados a familia de
excepcionais, todas as criancas precisam brincar, todas as criancas precisam
de estimulos, mas as criancas especiais dependem dessa estimulacdo para se
desenvolverem.

As pessoas com quem elas interagem devem estar preparadas para
fazé-las de maneira eficiente: utilizando brinquedo adequado a etapa de
desenvolvimento mental e/ou dificuldade fisica na qual a crianca se encontra.
Caso contrério, pode causar maior frustracéo ao deficiente.

No contexto do deficiente, ndo deveriamos apenas tentar refazer as
etapas malsucedidas do seu desenvolvimento, mas também pensar a acédo
educativa em termos de comunicacdo da criangca com 0 meio e com 0S
profissionais, para evitar o aprisionamento dela em estado de inadaptacao.
Nesse sentido, a brincadeira relne o que é basico para o desenvolvimento
global, permitindo um plano de acdo em situacdes interativas desejaveis do
ponto de vista dos interesses da crianga, para sua autonomia e sua
independéncia nas relagdes com o meio.

CondigOes satisfatorias e pessoas envolvidas deverdo ser orientadas
Nao para se tornarem terapeutas, mas para que passem a vivenciar a situagao

juntamente com a crianca, aprendendo tanto a lhe fornecer experiéncias que,



além de mais envolventes, estimulem todas as areas simultaneamente, como a
perceber a efetividade do seu trabalho. Essas condigbes nortearam a eleger a
familia ou responsaveis como principais agentes no processo, pois seriam as
primeiras pessoas a estabeleceram um vinculo com o especial, além de
participarem do seu cotidiano, de poderem propiciar o que é de fundamental
importancia: que as atividades sejam desenvolvidas com motivagao, alegria,
bom-humor, delicadeza e afeto.

A aproximacao da mée (ou responsavel) traz satisfacdo a crianca e a

resposta desta, passa a ser uma fonte de estimulos para a mée.



OBJETIVO:

O objetivo do presente estudo foi avaliar a reacdo comportamental de
criangas especiais, durante a assisténcia odontologica, apds participarem de
brincadeiras com material odontopedagdgico e simulacdo da situacdo
odontologica, antes do tratamento propriamente dito, visando a motivacao,

dessensibilizacdo e extincdo do medo e a ansiedade destes.



METODOLOGIA:

A realizacdo deste estudo foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa, da Faculdade de Odontologia, do Campus de Aracatuba-UNESP,
através do Processo FOA 761/2004.

Participaram do estudo 120 criancas de ambos os géneros, com
idades entre 5 e 12 anos, com deficiéncia mental de leve a moderada, que
iniciaram recentemente o tratamento odontoldégico no CAOE. As criangas foram
separadas em dois grupos:

Grupo 1 — 60 criancas que brincaram e simularam a situacao
odontolégica em uma oficina odontopedagdgica, contendo consultério de
brinquedo, com cadeira odontolégica de madeira, inclusive com refletor, equipo
e instrumental em miniatura, onde a crianca p6de sentar e realmente se sentir
em um consultorio. A oficina também dispunha de brinquedos odontopeda-
gogicos: bonecos de pelicia com dentadura, réplica de uma escova dental
grande, jogos com temas odontolégicos, quebra-cabeca, desenhos com
alimentos adequados ou ndo para uma 6tima saude bucal dentre outros.

A estas criancas foram fornecidos gorro, mascara e luvas para que
incorporassem a figura do dentista, atendendo a uma boneca “Eliana”, do
tamanho de uma crianga com cinco anos de idade, simulando ser a paciente. A
oficina também possuia uma outra boneca “Eliana” vestida como dentista e, a
partir da técnica de modelacdo, eles se sentiram motivados a brincar como
dentista. E, assim, minimizar, atenuar ou eliminar a imagem negativa do
dentista, o receio e 0 medo.

Apbés uma sessdo de aproximadamente 45 minutos, brincando na
oficina odondopedagdgica, a crianca era encaminhada para o consultério onde
foram realizados procedimentos odontolégicos e todas as reacdes
comportamentais da crianca, frente a realizagdo dos procedimentos
odontologicos, foram anotadas pela pesquisadora.

Grupo 2: 60 criangas que brincaram ou néo na sala de recreagéo do
CAOE, sem contato algum com a oficina odontopedagdgica, nem com
estimulos odontolégicos, pois nesta sala havia apenas instrumentos musicais,
brinquedos comuns, televisdo, videoké e desenhos para colorir. ApGs o periodo
de recreacdo, a crianca foi encaminhada ao consultorio odontologico para



iniciar a consulta, sempre acompanhada da pesquisadora que observou e
anotou toda a reacdo comportamental frente aos diversos estimulos
odontolégico.

As criancas selecionadas para participar do grupo experimental que
recusaram-se a entrar na salinha odontopedagogica, foram incluidas nesse
grupo, para manter a fidelidade da pesquisa.

Os pais e/ou responséveis pelos pacientes, foram devidamente
esclarecidos sobre toda a metodologia do estudo, concordaram e colaboraram,
observando as reagcdes e os comentarios de seus filhos, bem como reforcando
positivamente, através de comentarios e atitudes que incentivaram a imagem
positiva do dentista e do tratamento odontolégico, propriamente dito.

A escala utilizada, para a analise do comportamento da crianca no
consultério, foi a Escala de Comportamento de Frankl, com quatro critérios
de comportamento: “definitivamente positivo”, “positivo”, “negativo” e
“definitivamente negativo”.

Na categoria “definitivamente positiva”, a crianca apresentou-se
cooperativa durante toda a consulta, ndo demonstrou medo ou resisténcia; na
categoria “positiva”, a crianca nao apresentou medo, porém nao colaborou,
oferecendo certa resisténcia; na categoria “negativa”, a crianca demonstrou
medo, mas colaborou, ndo oferecendo resisténcia durante a intervencéo; na
“definitivamente negativa”, a crianca ndo colaborou, demonstrando medo,
resisténcia e necessitando de contencao fisica (com faixas e ajuda de auxiliar
ou do préprio responsavel).

Todos os dados observados foram tabulados e encaminhados para

analise estatistica, visando melhor interpretacdo dos resultados obtidos.



RESULTADOS:

Tabela 1- Resultados encontrados, com relacdo ao comportamento, nos grupos
experimental e controle.

def. positivo | positivo | negativo | def. negativo | total

grupo experimental 29 7 11 13 60

grupo controle 23 11 4 22 60

Grafico comparativo entre os grupos experimental e controle
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Gréfico 1- Grafico comparativo, com relacdo ao comportamento, nos grupos experimental e
controle.

Analise comportamental do grupo controle,
segundo o sexo

def. positivo positivo negativo def. negativo
‘EI grupo controle feminino 37,50% 17% 8% 37,50%
| |® grupo controle masculino 39% 19% 6% 36%

Gréfico 2- Andlise comportamental do grupo controle, segundo o0 sexo



Analise comportamental do grupo experimental segundo o
sexo
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Gréfico 3- Andlise comportamental do grupo experimental, segundo o sexo

Distribuicao dos grupos segundo o tipo
de necessidade especial
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Gréfico 4- Distribuigdo dos grupos segundo o tipo de necessidade especial

Foi verificado, apés a analise estatistica, que 48% das criancas do
grupo experimental se enquadraram na categoria “definitivamente positiva”;
12% na categoria “positiva”; 18%, na categoria “negativa” e 22% na categoria
“definitivamente negativa”. Dentre o grupo controle, 38% das criangas se
18%
“positiva”; na categoria “negativa”, 7% das criancas se enquadraram e 37% na

enquadraram na categoria “definitivamente positiva”; na categoria
categoria “definitivamente negativa”.

Analisando as criancas segundo o género, observou-se que dentre o
género feminino do grupo experimental, 52% se enquadraram ha categoria

“definitivamente positiva”; 8% na categoria “positiva”; 20%, na categoria



“negativa” e 20% na categoria “definitivamente negativa”. No grupo controle,
37,5% se enquadraram na categoria “definitivamente positiva”; 17% na
categoria “positiva”; 8% na categoria “negativa® e 37,5% na categoria
“definitivamente negativa”.

No género masculino do grupo experimental, 46% se enquadraram na
categoria “definitivamente positiva”; 14% na categoria “positiva”; 17%, na
categoria “negativa” e 23% na categoria “definitivamente negativa®. No grupo
controle, 39% se enquadraram na categoria “definitivamente positiva”; 19% na
categoria “positiva”; 6% na categoria “negativa” e 36% na categoria
“definitivamente negativa”.

As criancas nao foram analisadas segundo a faixa etaria, por serem
portadores de necessidades especiais com retardo mental de leve a moderado,
pois nessa populacdo, a idade cronoldgica, na maioria das vezes, nao
corresponde a idade mental.

Na andlise segundo o tipo de necessidade especial, 72% das criancas
dos grupos experimental e controle apresentaram algum tipo de retardo mental
e 28% de ambos o0s grupos eram portadores de deficiéncia fisica, como déficit
de audicéo e fala, fissura palatina, algum tipo de distrofia muscular entre outras

alteracoes.



DISCUSSAO

O presente estudo avaliou a reacdo comportamental de criancas
especiais, frente ao tratamento odontologico apés atividades ludicas com
material odontopedagdgico e simulacdo da assisténcia odontoldgica.

A presenca ou ndo de medo dos pacientes pode ser observada, além
da reacédo de choro ou reclamacéo, pela maneira com que mantinham seus pés
e méos. Na reacdo frente ao medo, as criangas contraem as maos e
posicionam 0s pés junto ao corpo ou para fora da cadeira, como se quisessem
fugir do atendimento. Tais observacdes foram ateis na classificacédo
comportamental dos pacientes, segundo a escala de Frankl.

Os resultados obtidos demonstraram uma diferenga significativa entre
0S grupos experimental e controle; sendo que 48% do grupo experimental se
concentrou na categoria “definitivamente positiva®, contra 38% do grupo
controle nesta mesma categoria; ja na categoria “definitivamente negativa”, os
resultados foram ainda mais satisfatorios, pois observou-se que 22% das
criancas do grupo experimental contra 37% do grupo controle se concentravam
nesta categoria. Salimon (1992) propés motivacdo instrucional através do
ludico, isso pdde ser confirmado em nosso estudo, pois 0s pacientes que
participaram de atividades para dessensibilizacdo, demonstraram melhor
aceitacdo ao tratamento odontolégico e menor incidéncia de reacfes aversivas
extremas, que levassem a necessidade de contencédo fisica do paciente. O
ludico utilizado de modo flexivel possibilitou a ampliacdo das modalidades de
intervencao odontoldgica, como ja citado na literatura.

Nas categorias “positiva” e “negativa”, baseando-se nos resultados
encontrados, deduz-se que o grupo controle se mostrou mais colaborador que
o experimental, porém deve ser salientado que nestes grupos concentraram-
se, aleatoriamente, 0s pacientes com mais problemas de saude e
emocionalmente mais sensiveis, recém-saidas de tratamento médico
prolongado, interna¢cdes hospitalares, ou que tomaram muitos medicamentos e
injecbes, por isso na maioria das vezes apresentam-se temerosos e
assustados. Isto porque todas aquelas situagbes desagradaveis pelas quais
passaram, de repente sdo revividas e trazem péssimas lembrancas. Tais

situacdes sdo muito frequentes na populacdo estudada, uma vez que, criancas



portadoras de necessidades especiais apresentam, quase em sua totalidade,
outros problemas de saude associados, além do odontologico, também
confirmado no presente estudo.

Corkey e Freeman (1994) verificaram em um grupo de sessenta
criancas, todas com seis anos de idade, que aquelas com atraso de
desenvolvimento psicolégico, com enurese noturna, distarbios de sono,
dificuldade de separacdo materna, alteracdes de humor e reacbes fobicas a
objetos comuns, demonstraram maior nivel de ansiedade ao tratamento
odontologico.

Além disso, a categoria positiva, de acordo com a escala de
comportamento de Frankl, significa que a crianca ndo apresentava medo a
situacdo odontoldgica, mas oferecia resisténcia ao tratamento, assim sendo,
observa-se que no grupo controle 18% dos pacientes, ndo apresentaram medo,
mas ofereceram resisténcia ao tratamento, contra 12% do grupo experimental.
Da mesma forma, observa-se que na categoria negativa, as criangcas
apresentavam medo, mas nao ofereciam resisténcia ao tratamento, de modo
que nesta situacdo observou-se que no grupo experimental, 18% deles
apresentaram medo, mas ndo ofereceram resisténcia ao tratamento, j& no
grupo controle, apenas 7% deles nao ofereceu resisténcia.

Um estudo realizado na enfermaria pediatrica do HU/UFSC(2006),
avaliou a utilizagdo do “brinquedo” como recurso mediador durante o
atendimento odontolégico dos pacientes internados, mostrando-se ser indicado
para o ambiente da enfermaria pediatrica, uma vez que foi efetivo como
mediador,além do mesmo ser de facil execucédo e aplicacdo. Confirmando mais
uma vez, a eficacia da ludoterapia para criancas.

A analise dos grupos experimental e controle divididos por género,
mostrou-se contraditoria a literatura, onde é descrito que as criancas do género
feminino reportam mais medo em comparacdo as do género masculino, além
de demonstrarem respostas mais intensas. No entanto, este fato pode estar
associado a um estigma, onde os meninos nao reconhecem seus medos, séo
encorajados a escondé-los, e os pais, professores e outras pessoas tendem a
nao rotula-los como medrosos (WRIGHT; LUCAS; MCMYRRAY, 1980;
FERRARI, 1986; CHAPMAN; KIRBY-TURNER, 1999). Porém no presente

estudo a diferenca comportamental entre os géneros feminino e masculino,



segundo as categorias foi pequena. Tanto que no grupo experimental,
“definitivamente positiva”: encontrou-se 52% de criangas do género feminino e
46% do género masculino; “definitivamente negativa”: 20% do género feminino
e 23% do género masculino. No grupo controle, “definitivamente positiva”:
encontrou-se 37,5% de criancas do género feminino e 39% do género
masculino; ja como categoria “definitivamente negativa”: 37,5% do género
feminino e 36% do género masculino.

Diversos estudos demonstraram que a idade pode estar relacionada a
ansiedade ao tratamento odontoldgico, pois criancas de pouca idade sdo mais
receosas que aquelas de uma faixa maior, provavelmente por ja terem
condicdo de perceber uma situacdo mais ameacgadora (Klingberg; Berggren;
Norén, 1994; Klingberg et al., 1995).

No presente estudo as criancas ndo foram analisadas segundo a faixa
etaria, por serem pacientes portadores de necessidades especiais e, nessa
populacdo, a idade cronoldgica, na maioria das vezes, ndo corresponde a
idade mental.

Além da idade e do género, as condicBes socioecondbmicas e as
variaveis culturais sdo também importantes, pois criancas de baixo nivel socio-
econdmico podem apresentam mais medo do que aquelas de poder aquisitivo
maior. No entanto, os tipos de estimulos temidos podem ser mais significativos
do que o numero absoluto de medos (Ferrari, 1986).

A populagdo estudada, ou melhor, os pacientes portadores de
necessidades especiais, assistidos no CAOE, geralmente pertencem ao nivel
socioeconémico bem baixo, por isso procuram sempre por atendimento
gratuito, ja que a incidéncia de tais pacientes é muito maior onde ha caréncia
social, cultural e econémica.

A ludoterapia, através da simulacdo odontolégica, mostrou-se eficaz
na dessensibilizacdo de individuos portadores de necessidades especiais,
motivando, amenizando ou extinguindo o medo e a ansiedade em relagéo ao
tratamento odontolégico.

Aléem do conforto do paciente frente ao tratamento odontologico, tais
atividades ludicas sao importantes para estreitar o elo crianca-dentista, onde o
profissional consegue penetrar no mundo da crianca. Através das brincadeiras

especificas, a criangca expande seus conhecimentos a respeito do tratamento,



de forma que ela possa compreender 0 ato como menos agressivo do que
anteriormente imaginava. Com a compreensao da crianca sobre o tratamento
odontoldgico e sua intimidade com o profissional, ela se torna mais tranquila e
colaboradora.

A populacao alvo do estudo foi de criancas que necessitam de atencéo
especial em todos os aspectos, inclusive no tratamento odontolégico. Sdo
criancas geralmente excluidas pela sociedade, alvo de preconceito e vitimas de
sua condicdo de deficiéncia fisica e/ou mental. Tornar o tratamento, seja
meédico ou odontolégico, menos traumatico e mais confortavel €, aléem de um

dever do profissional, uma questdo de humanizagéo.



CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos nesta pesquisa, podemos
concluir que:

e 0 ludico é de extrema importancia e eficaz quando o objetivo é
dessensibilizar as criancas e,
e utilizando-se o ludico de modo flexivel possibilita-se a ampliacdo das

modalidades de intervencdo na area odontologica e o bem-estar da
crianca.
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