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RESUMO

Objetivo: O objetivo do estudo foi avaliar a percepcdo dos pais e/ou responsaveis em
relacdo ao medo e/ou ansiedade durante o atendimento odontoldgico em criangas de 6 a
12 anos de idade, atendidas na Clinica Odontoldgica da Universidade Federal de Campina
Grande (UFCG) campus Patos e Faculdades Integradas de Patos (FIP). Métodos: A
amostra foi por conveniéncia, com participacdo de 165 acompanhantes de pacientes
odontopediatricos. Para obtencdo de dados foi aplicado um questionario socioeconémico
juntamente a Escala de Ansiedade Dental de Corah (e observou-se um grau entre leve e
moderado de ansiedade dos pais e/ou responsaveis com escore de 10,6). Resultados: A
maioria dos participantes apresentaram idade média maior que 30 anos, possuiam
ensino médio completo (52,7%), renda familiar, entre 1 e 2 salarios minimos (50,3%),
relataram boa experiéncia odontolégica (87,9%) e percebem suas criangas ansiosas
antes de ir ao dentista (78,8%). Sobre os causadores de ansiedade, o “motor” (caneta
de alta rotacdo) foi apontado como maior causa (24,2%) e observou-se um grau entre
leve e moderado de ansiedade dos pais e/ou responsaveis com escore de 10,6.
Conclusdes: A maioria dos pais apresentou um nivel entre baixo e moderado de medo e
ansiedade. Ao avaliar a percepcao do responsavel sobre a ansiedade da crianca, a maior
parte relatou perceber suas criangas ansiosas quando vao ao cirurgido-dentista.

Palavras-Chave: Odontologia. Odontopediatria. Medo. Ansiedade.

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to evaluate the perception of parents and/or
guardians regarding fear and/or anxiety during dental care in children aged 6 to 12
years, attended at the Dental Clinic of the Federal University of Campina Grande (UFCG)
campus Patos-PB and Integrated Colleges of Patos (FIP). Methods: The sample was for
convenience, with the participation of 165 companions of pediatric dental patients. To
obtain data, a socioeconomic questionnaire was applied along with the Corah Dental
Anxiety Scale (and there was a mild to moderate degree of anxiety of parents and / or
guardians with a score of 10.6). Results: Most participants had an average age greater
than 30 years, had completed high school (52.7%), family income, between 1 and 2
minimum wages (50.3%), reported good dental experience (87.9%) and perceive their
anxious children before going to the dentist (78.8%). Concerning the causes of anxiety,
the "motor” (high-speed pen) was indicated as the major cause (24.2%) and there was a
mild to moderate degree of parental and/or guardian anxiety with a score of 10.6.
Conclusions: Most parents had a low to moderate level of fear and anxiety. In assessing
the parent's perception of child anxiety, most reported noticing their anxious children
when they go to the dentist.

Keywords: Dentistry. Pediatric dentistry. Fear. Anxiety.

1. Introducgao

Individuos que sofrem de medo ou ansiedade tendem a evitar visitas ao dentista,
inserindo-se em um ciclo onde o medo leva a evasao do consultério, o que contribui para
uma piora na condicdo de salde bucal, gerando a necessidade de tratamentos mais

invasivos e consequentemente maiores indices de medo®~?.
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Para muitas criangas, a visita ao dentista pode despertar sentimentos de medo e
ansiedade. Estas emocgOes produzem alteragbes no comportamento ao longo do
tratamento dentario, podendo afetar a qualidade deste3.

Segundo Kanegane et al. (2006)*, os fatores etiolégicos mais significantes para o
medo e ansiedade odontoldgica infantil sdo atitudes e experiéncias negativas passadas
pelas maes e suas opinides sobre tratamentos odontoldgicos. A interpretacdo cuidadosa
do comportamento infantil auxilia o odontopediatra a utilizar um adequado manejo do
paciente, que envolve a compreensao dos fatores influenciadores e determinantes do
comportamento da crianca durante o atendimento odontoldgico. Tais fatores relacionam-
se ndo s6 com o paciente, mas também com o profissional e com a estrutura familiar na
qual a crianga esta inserida’.

A observacdo e utilizacdo dessas técnicas de manejo, viabilizam e facilitam o
comportamento da crianca a agir com parceria durante o tratamento odontoldgico. A
associacdo entre a ansiedade de pais e filhos também deve ser levada em conta, uma
vez que o sucesso do tratamento odontopediatrico se deve a interagdo entre pais, filhos e
profissional®.

Desta forma, a Odontopediatria ajuda a fornecer uma perspectiva positiva a elas
quanto a visita ao dentista’. O maior desafio para qualquer profissional é remover a
ansiedade relacionada ao tratamento odontoldgico e ter uma crianga que aceite o
tratamento dental prontamente. Pequenas alteracdes feitas no projeto da sala de espera
do cirurgido-dentista podem ter um grande efeito sobre o modo como a crianga ira
receber ao proximo atendimento. Dessa maneira, pode-se aderir as preferéncias das
criancas de modo a melhorar a sua experiéncia durante o aguardo e reduzir a sua
ansiedade pré-operatéria antes de uma consulta®.

Sabe-se que as criangas se sentem mais seguras ao lado dos pais ou pessoas de
sua confianga e para que haja sucesso durante o tratamento odontoldgico é fundamental
que o profissional também trabalhe a ansiedade dos pais ou responsavel, visto que esta
pode ser repassada para a crianca. Desse modo, objetiva-se avaliar a percepgao dos pais
e/ou responsaveis em relacdo ao medo e/ou ansiedade durante o atendimento
odontologico em criancas de 6 a 12 anos de idade, atendidas na Clinica Odontoldgica da
Universidade Federal de Campina Grande (UFCG) e Faculdades Integradas de Patos
(FIP).

2. Métodos
Esse é um estudo do tipo transversal, observacional com abordagem indutiva, foi
submetido a plataforma brasil para apreciacdo do comité de ética em pesquisa das

Faculdades Integradas de Patos (FIP) e aprovado sob o CAAE: 08506819.2.0000.5181.
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O universo do estudo abrangeu os individuos que acompanhavam criancas que
frequentaram a clinica escola de odontologia da Universidade Federal de Campina Grande
(UFCG) e Faculdades Integradas de Patos (FIP) na cidade de Patos-PB, com o intuito de
usufruir os servigos prestados pelas mesmas.

A amostra por conveniéncia foi composta por 165 pais e/ou responsaveis de
pacientes odontopediatricos com idade entre 6 e 12 anos, sem distincdo de sexo e que
nao apresentavam nenhum sinal de atraso cognitivo de desenvolvimento, defeitos
neuroldgicos e/ou distlrbios psicologicos diagnosticados ou tratados, além da auséncia
de necessidades especiais. Os critérios de exclusdo foram a ndo aceitacdo dos pais e/ou
responsavel em participar da pesquisa, e a auséncia de assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelo responsavel.

Para obtencdo de dados foi apresentado um questionario socioecondmico aos pais
juntamente a Escala de Ansiedade Dental de Corah (CDAS)!3. Este instrumento é um
questionario que apresenta quatro perguntas com cinco opgdes de resposta. O nlumero
de pontos pode variar de 4 para paciente ndo-ansioso, até 20 para paciente muito
ansioso. A classificacao usada propde quatro categorias para a ansiedade, 1-nulo (4 a 5
pontos), 2-baixa (6 a 10 pontos), 3 moderada (11 a 15 pontos) e 4-exacerbada (16 a 20
pontos).

ApoOs coletados, os dados foram registrados na forma de banco de dados do Excel.
A anadlise foi feita mediante estatistica descritiva. A varidvel desfecho foram os niveis de
medo e ansiedade de acordo com cada situagdo. As varidveis independentes foram:

idade, sexo e questdes socioeconOmicas.
3. Resultados

Dos 165 questionarios aplicados e respondidos nos acompanhantes dos pacientes
odontopediatricos, n=28 (17%) eram do género masculino e n=137 (83%) do género
feminino. Quando questionados sobre a idade, a maioria (n=64, 38,8%) apresentou

idade entre 32 a 40 anos (Tabela 1).

Tabela 1 — Dados relacionados a idade.

Grupo de idade Numero (n) Por cento (%)
Menos de 24 anos 5 3%
Entre 24 e 31 anos 44 26,7%
Entre 32 a 40 anos 64 38,8%
41 ou mais anos 52 31,5%
TOTAL 165 100%
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Os dados relacionados a escolaridade dos acompanhantes dos pacientes
odontopediatricos revelaram que a maioria (n=87, 52,7%) possuia ensino médio

completo (Tabela 2).

Tabela 2 — Dados relacionados a escolaridade.

Escolaridade Namero (n) Por cento (%)
Ensino Fundamental 50 30,3%
Ensino Médio 87 52,7%
Ensino Superior 28 17%
TOTAL 165 100%

Relacionado a renda familiar, os participantes foram questionados sobre quantos
salarios minimos a familia dispGe e foi observado que a maioria (n=83, 50,3%) possuia

entre 1 e 2 salarios minimos (Tabela 3).

Tabela 3 - Dados relacionados a renda familiar.

Renda Namero (n) Por cento (%)
Menos de 1 salario 60 36,3%
Entre 1 e 2 salarios 83 50,3%
Entre 2 e 3 salarios 18 11%

3 ou mais salarios 4 2,4%

TOTAL 165 100%

Quando questionados acerca da experiéncia odontoldgica que os acompanhantes
tinham, n=145 (87,9%) relataram que sua experiéncia € boa, por outro lado, apenas
n=20 participantes (12,1%) relataram ser ruim sua experiéncia no dentista.

Sobre perceber o filho ansioso antes de ir ao dentista, a maioria dos participantes
responderam positivamente, com n=130 (78,8%), ja n=35 (21,2%) responderam que o
filho ndo ficava ansioso antes de ir ao dentista.

Quando questionados sobre como se sentiria em ir ao dentista no dia seguinte, a
maioria dos participantes respondeu que estariam esperando uma experiéncia

razoavelmente agradavel (n=58, 35,1%) (Tabela 4).

Tabela 4 - Dados relacionados sobre como se sentiria em ir ao dentista no dia
seguinte.

Como se sentiria? Namero Por cento
(n) (%)
Eu estaria esperando uma experiéncia razoavelmente 58 35,1%
agradavel
Eu ndo me importaria 44 26,7%
Eu me sente ligeiramente desconfortavel 24 14,6%
Eu acho que eu me sentiria desconfortavel e teria dor 19 11,5%
Eu estaria com muito medo do que o dentista me faria 20 12,1%
TOTAL 165 100%
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Os participantes também foram questionados sobre como se sentem ao esperar
pelo atendimento na sala de espera. Evidenciou-se que se sentem relaxados, com 37,6%
(n=62) (Tabela 5).

Tabela 5 - Dados relacionados sobre como se sentem ao esperar pelo
atendimento na sala de espera.
Como se sente ao esperar na sala de espera? Ndmero Por cento
(n) (%)
Relaxado 62 37,6%
Meio desconfortavel 6 3,6%
Tenso 28 17%
Ansioso 57 34,5%
Tao ansioso que comMego a suar ou COmego a me sentir 12 7,3%
mal
TOTAL 165 100%

A cerca de como o participante da pesquisa se sentiria ao estar na cadeira
odontoldgica esperando que o dentista prepare o motor para trabalhar em seus dentes, a

maioria respondeu que se sentiriam tenso, com 24,2% (n=40) (Tabela 6).

Tabela 6 - Dados relacionados sobre como se sente ao estar na cadeira
odontoldégica
Como se sente ao estar na cadeira Namero (n) Por cento (%)
odontolégica?

Relaxado 39 23,7%

Meio desconfortavel 30 18,1%

Tenso 40 24,2%

Ansioso 39 23,7%

Tao ansioso que comego a suar ou me sentir mal 17 10,3%

TOTAL 165 100%

Sobre o participante estar na cadeira odontoldgica, enquanto aguarda o dentista
pegar os instrumentos para raspar os seus dentes (perto da gengiva), o participante foi
questionado sobre como se sente. A maioria respondeu que se sentiria tenso (n=41,
24,8%) (Tabela 7).

Tabela 7 — Dados relacionados sobre como se sente ao ver o dentista pegar os
instrumentos.

Como se sente ao ver o dentista pegar os Namero (n) Por cento
instrumentos? (%)
Relaxado 39 23,7%
Meio desconfortavel 34 20,6%
Tenso 41 24,8%
Ansioso 31 18,8%
T30 ansioso que comego a suar ou me sentir mal 20 12,1%
TOTAL 165 100%

ApOs realizar a somatéria dos valores obtidos com a aplicacdo dos questionarios, o
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grau de ansiedade foi de 10,6, um valor considerado como baixa ansiedade por estar

entre os valores de classificagdao de 6 a 10.

4. Discussao

A ansiedade e o medo geram um estado emocional desagradavel de apreensdo
ou tensao resultando em alteracgoes fisioldgicas, que podem ser observadas nos pacientes
através de sinais fisicos, como a dilatacdo das pupilas, palidez da pele, transpiragao
excessiva, sensacdo de formigamento das extremidades e, inclusive, aumento da pressao
arterial®.

Um aspecto fortemente associado a ansiedade e ao medo frente ao tratamento
odontoldgico em criancas é o que é relatado por membros da familial®. As atitudes e
experiéncias negativas transmitidas pelas mdes e suas opinides sobre tratamentos
odontologicos sdo apontados como fatores etioldgicos do medo e ansiedade odontoldgica
infantil®.

O reconhecimento precoce do medo no paciente odontopediatrico é indispensavel
para que possam ser adotadas técnicas de manejo mais adequadas, podendo dessa
forma ser realizado o tratamento de maneira eficaz!?. Desta forma, antes de iniciar
qualquer tratamento é viavel a analise dos possiveis fatores desencadeadores, visto que
13,

essa possui uma origem multifatoria Na presente pesquisa ao avaliar fatores

estimulantes da ansiedade; itens como marcagcao de consulta, sala de espera, caneta
odontoldgica e raspagem periodontal*®, verificou-se que os pardmetros atuaram
consideravelmente no nivel da ansiedade. Esses dados sdo relevantes para que se possa
buscar estratégias a fim de construir um relacionamento marcado pela confianca entre o
paciente e o profissional, aliviando o medo e a ansiedade das criangcas como
consequéncia.

Este estudo foi composto por uma amostra de 165 participantes, sendo n=28
(17%) do género masculino e n=137 (83%) do género feminino. A Cardoso e Loureiro
(2008)*°, verificou que o responsavel mais frequente durante o acompanhamento da
crianca ao atendimento odontoldgico foi a mae, seguidos por avos e tias.

Segundo Carvalho et al. (2012)!¢, as mulheres sdo tidas como as que mais se
preocupam na busca da saude, seja na manutengdo ou na abordagem curativa. Em seu
estudo demonstra que, em sua maioria, as mulheres buscam com mais frequéncia o
atendimento odontoldgico.

A amostra deste estudo foi composta por individuos com idade média superior a
30 anos, corroborando com o presente estudo, Milgrom et al. (1988)!’, Hakeberg et al.

(1992)'8 e Liddell & Locker (1997)° afirmam que a idade do paciente ndo influiu no nivel
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de ansiedade e/ou medo, afirmando que a ansiedade tende a diminuir com o passar dos
anos.

Na presente pesquisa mais da metade dos pais perceberam a ansiedade
odontoldogica dos seus filhos. Esta percepcao € muito importante para a pratica
odontoldgica, pois algumas vezes os dentistas perguntam aos responsaveis se a crianga é
ansiosa e como é o seu comportamento. Essas Informagdes quanto a ansiedade
odontoldgica da crianca podem ser Uteis aos profissionais para realizacdo do plano de
tratamento, uma vez que problemas comportamentais podem surgir durante a
administracdo da anestesia local, por exemplo®®. Segundo Oliveira, Moraes e Evaristo
(2012)%' o conhecimento sobre a ansiedade odontoldgica infantil auxilia na predicdo do
comportamento da crianga, bem como no sucesso do atendimento.

Além disso, ndao houve relacdo entre a percepcdo dos pais/responsaveis sobre a
ansiedade odontolégica das criancas e os fatores socioeconémicos. Contudo, de acordo
com Soares et al. (2016)* quanto menor a renda familiar, maiores sdo as chances de
alta ansiedade odontoldgica entre as criancas segundo relato dos pais. Segundo Colares
et al. (2013)%, os niveis maiores de escolaridade materna s3o inversamente
proporcionais a ansiedade odontoldgica dos filhos.

Um aspecto fortemente associado a ansiedade e ao medo frente ao tratamento
odontologico em criangas € o medo relatado por membros da familia. Segundo Moreira
et.al. (2015)!!, as atitudes e experiéncias negativas transmitidas pelas mies e suas
opinides sobre tratamentos odontoldgicos sdao apontados como fatores etioldgicos do
medo e ansiedade odontoldgica infantil.

De acordo com Goettems et al. (2011)?*, em uma avaliacdo de 608 maes sobre a
percepcao delas a respeito da qualidade de vida relacionada a saude bucal dos filhos, os
resultados demonstraram que as maes ansiosas eram propensas a sentir culpa pelas
experiéncias negativas de tratamentos ou problemas odontoldgicos apresentados pelos
seus filhos. Estas criangas tinham pior qualidade de vida relacionada a saude bucal do
gue aquelas cujas mdes nao eram ansiosas.

No atual estudo, quando questionados a respeito de experiéncias odontoldgicas
anteriores, 87,9% dos participantes relataram que vivenciaram boas experiéncias, desta
forma sugere que os pais e/ou responsaveis mostram ndo alimentar um possivel medo, e
reforcam a capacidade das criangas em enfrentar o medo e ansiedade diante do dentista.

Na presente pesquisa, dos questionamentos sobre os causadores de ansiedade, o
“motor” - caneta de alta rotacdo foi apontado como maior causa, seguido da raspagem
periodontal e sala de espera. Moreira et al. (2015)!!, relataram em seu estudo que o
motor utilizado pelo Cirurgido-Dentista foi também dito como causador da ansiedade nos
responsaveis pela maior parte dos participantes, geralmente pelo barulho que produz

assim como em outro estudo.
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Em relacdo aos valores da Escala de Ansiedade Odontolégica de Corah, uma
média do resultado dos responsaveis, observou-se um grau entre leve e moderado de
ansiedade (CDAS 10,6), equivalente a um estudo de Chaves et al. (2006)%° em que
houve alta ocorréncia de pacientes com grau de ansiedade moderado, medido também
por meio da CDAS. Essa semelhanga foi provavelmente devido a maior proporgao de
respondentes do sexo feminino no estudo, uma vez que pesquisas tém demonstrado
diferencas nas prevaléncias da ansiedade odontoldgica entre os géneros, sendo as
mulheres normalmente consideradas mais ansiosas que os homens 2% %7,

Apesar dos avangos tecnoldgicos na odontologia, a ansiedade e o medo sdo vistos
com frequéncia como grandes obstaculos para a procura da assisténcia odontoldgica
devido estar junto & possibilidade da ocorréncia de dor e sofrimento?®®.

Cada autor relaciona o medo e a ansiedade a um fator predisponente. A ansiedade
transmitida pelos responsaveis é discutida entre os estudos, o que permite sugerir que,
os odontopediatras atentos aos comportamentos de pais e acompanhantes podem
auxilia-los a atuar como agentes estimuladores de comportamentos colaborativos das

criangas em tratamento °.

5. Conclusao

A maioria dos pais apresentou um nivel entre baixo e moderado de medo e
ansiedade. Ao avaliar a percepcao do responsavel sobre a ansiedade da crianca, a maior

parte relatou perceber suas criangas ansiosas quando vao ao Cirurgidao-Dentista.
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