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RESUMO

Obijetivo: Avaliar o medo e a ansiedade de criancas em atendimento na Clinica de
Odontopediatria do UniFOA e de seus responsaveis, relacionando com o
comportamento das mesmas durante o atendimento. Método: Foram avaliadas 32
criangcas de ambos os géneros, pertencentes a dois grupos diferentes de faixa etaria
(grupo A: 4 a 6 anos e grupo B: 7 a 9 anos) e seus respectivos responsaveis durante
0s meses de maio e junho de 2017. Foi aplicado o teste Venham Picture Test
Modificado (VPTM) nas criancas e um questionario aos responsaveis. Resultados:
As criangas com idades mais baixas apresentaram maiores niveis de ansiedade em
relagdo as criancas mais velhas. Comparando o nivel de ansiedade das criancas
com o de seus responsaveis, 47% dos responsaveis ansiosos tém filhos ansiosos.
Ao analisar o comportamento das criancas de acordo com sua ansiedade, dentre as
17 criangas com ansiedade classificada em moderada e grave, apenas 1(6%)
crianca apresentou comportamento definitivamente positivo, 5(29%) apresentaram
comportamento positivo, 9(53%) comportamento negativo e 2(12%) definitivamente
negativo. Conclusao: A ansiedade dos responsaveis pode interferir na ansiedade de
suas criancas. Em relagcdo ao comportamento, as criancas classificadas com
ansiedade moderada e grave foram as que obtiveram pior desempenho
comportamental, concluindo que a ansiedade interfere no tipo de comportamento

gue a crianca vai apresentar durante a consulta odontologica.

Palavras-chave: Medo e ansiedade; Fatores etioldgicos; Comportamento Infantil.



ABSTRACT

Objective: To measure the fear and anxiety of children attending treatments at the
UniFOA Dental Care Clinic and their legal holders, relating both behaviors during
treatment. Method: 32 children of both genders were evaluated, divided in two
different groups according to their age (group A: between 4 and 6 years old and
group B: between 7 and 9 years old) during the period of May and June 2017. It was
applied the Venham Modified Picture Test (VPTM) with the children and with their
legal holders. Results: The younger children had higher levels of anxiety compared to
the older children. Comparing the level of anxiety of the children with their legal
holders, 47% of the anxious legal holders have anxious children. When analyzing the
behavior of children according to their anxiety, amongst the 17 classified with severe
or moderate anxiety, only 1 (6%) presented definitely positive behavior, 5 (29%)
presented positive behavior, 9 (53%) presented negative behavior, and 2 (12%)
presented definitely negative behavior. Conclusion: The anxiety of the legal holders
may interfere with the anxiety in their children. Regarding the behavior, the children
classified with moderate and severe anxiety obtained the worse performance,
concluding that anxiety interferes with behavior of the child during a dental

appointment.

Keywords: Fear and anxiety; Etiologic factors; Childish Behaviour.
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1 INTRODUCAO

Durante o tratamento odontolégico infantil surgem varios desafios, sendo o
principal deles, o manejo do comportamento. O comportamento infantii € um
fendmeno multifatorial e alguns fatores podem predizer o comportamento da crianca
durante uma consulta odontologica, entre eles o medo e a ansiedade
(CADEMARTORI, 2014).

O medo e a ansiedade infantil apresentam impacto negativo tanto antes como
durante o atendimento odontologico, afetando assim, a saude bucal e
consequentemente a saude geral da crianca. Por esse fato, torna-se necessario
identificar os fatores associados a essa ansiedade, a fim de proporcionar a melhora

no comportamento da mesma e em sua qualidade de vida (SOARES et al., 2015).

O ambiente familiar € um dos fatores que podem desencadear o medo e a
ansiedade, pela preocupacdo excessiva, superprotecao, rejeicdo ou pela propria
ansiedade dos pais (GUEDES-PINTO; ISSAO, 2012).

De acordo com Cademartori (2014) o odontopediatra deve estar capacitado a
perceber situacbes que possam afetar seu comportamento. Reconhecer o estado
emocional da crianca é fundamental, pois além de facilitar a rotina de atendimento,
permite que o profissional lide mais facilmente com as situacbes adversas sem

torna-las traumaticas ou provocadoras de sofrimento.

O teste Venham Picture Test Modificado (VPTM) tem a finalidade de avaliar o
medo e a ansiedade da crianca. Para isso, sdo apresentados para ela um conjunto
de figuras, com expressdes faciais diferentes e variacbes dos personagens, onde 0
profissional solicita a mesma que escolha a imagem que mais se assemelha a ela no
momento do atendimento (OLIVEIRA; MORAES; CARDOSO, 2012).

Diante dessas consideragfes, esse estudo teve o objetivo de avaliar o medo e
ansiedade das criangcas em atendimento na Clinica de Integrada Infantil do UniFOA,

atraves do teste Venham Picture Test Modificado (VPTM), e de seus responsaveis
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através de um questionério, relacionando com o comportamento das mesmas

durante o atendimento.



2 REVISAO DA LITERATURA

O termo ansiedade pode ser usado para definir um sentimento vago e
desagradavel de medo e apreensdo, caracterizado por tensdo ou desconforto
perante algo desconhecido ou estranho (ALLEN; LEONARD; SWEDO, 1995). E
muitas vezes fundamentada pela ignorancia, imprevisibilidade, falta de controle da
situacao e também experiéncias similares anteriores (TICKLE et al., 2009).

De forma mais especifica, a ansiedade tem se afirmado cada vez mais como
um estado psiquico, que nem sempre possui fundamentacéo logica, observando-se
o fato de que pode ser desencadeada por estimulos imaginérios, ndo so reais, sejam
estes internos ou externos. No geral, tem-se um transtorno que, ao contrario do
medo, ndo precisa de um objeto definido para se estabelecer, apenas consiste em
uma sensacdo de desamparo emocional no paciente, resultando em reacdes

possivelmente inadequadas e desproporcionais (GUEDES-PINTO, 2010).

A ansiedade e o medo odontol6gicos podem ser caracterizados como reacdes
aos instrumentos, procedimentos ou artificios especificos de um consultorio
odontoldgico. Deve-se também atentar-se ao ambiente familiar, as concepcdes
socioculturais e inteligéncia emocional que influenciam o paciente previamente a

consulta, potencializando essas emoc¢des (KLATCHOIAN, 1993).

O medo odontolégico pode ser classificado em objetivo ou subjetivo. O
objetivo é procedente de experiéncias vividas pela prépria crianca, que a remete a
emocOes desagradaveis ou dolorosas. Esse pode ser dividido em objetivo direto,
quando essa experiéncia aconteceu durante um tratamento odontol6gico, ou objetivo
indireto quando foi em ambientes semelhantes, como em um hospital, por exemplo,
criancas que ficaram internadas por algum motivo doloroso. O medo subjetivo é
quando a crianca escuta no ambiente familiar ou até mesmo entre os amigos, sobre
experiéncias ruins e acontecimentos que provocaram dor no consultorio
odontologico, comecando a fantasiar e imaginar sobre como sera a sua consulta
(GUEDES-PINTO; ISSAO, 2012).
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Soares et al. (2015) realizaram um estudo onde concluiram que criangcas com
baixa idade e que ndo possuiam experiéncia odontolégica, com historico de dor e/ou
desconforto oral, apresentavam maiores niveis de ansiedade odontologica. Também
observaram que o nascimento do irméo pode se tornar um fator desencadeante, pois
pode gerar ameaca e ciume, fazendo a crianca regredir emocionalmente ou tornar-

se exigente, aumentando os niveis de ansiedade.

Marques, Gradvohl e Maia (2010) a fim de identificar os principais fatores
causadores de medo e ansiedade na crianca previamente a consulta odontoldgica,
realizaram um estudo com 10 criancas na faixa de 4 a 6 anos de idade, através do
teste VPTM e de desenhos realizados pelas criancas. Alguns fatores foram
identificados como causadores do medo e da ansiedade, como: a caneta de alta

rotacao, o férceps, o proprio dentista, a anestesia e a cor da roupa do dentista.

Ribeiro, Moreira e Coutinho (2016) utilizaram a Escala Visual Analégica (EVA)
com cem criancas, de ambos os géneros e faixa etaria de 6 a 10 anos, a fim de
avaliar a ansiedade infantil ao tratamento odontol6égico. O estudo consistia em cada
crianca responder um guestionario contendo questdes relacionadas ao medo geral e
ao medo odontoldgico, escolhendo uma das cinco faces da escala a cada pergunta
respondida. O responsavel que acompanhava cada crianca respondeu a um
questionario contendo questdes relacionadas ao medo odontolégico. Os resultados
foram analisados e comparados; as mais frequentes queixas em relacdo ao medo
geral foram: ter medo de n&o respirar e ver os pais gritando ou discutindo. Ja em
relacdo ao medo odontolégico, foi a anestesia. Ao final do estudo, encontraram
resultado onde as criangas em geral encontravam-se ansiosas frente ao tratamento
odontoldgico e que a influéncia materna so6 teve relacdo positiva a ansiedade, em

meninos na faixa etaria de 9 anos.

Klingberg e Broberg (2007) destacaram a importancia e a influéncia da
ansiedade familiar, principalmente materna, no comportamento das criancas perante

uma consulta odontolégica.

O comportamento da crianga e a sua compreensdo em relacdo aos
tratamentos dentarios estdo intimamente ligados as ansiedades e experiéncias

vivenciadas pelos pais. As experiéncias passadas negativas ocorrida com os pais,
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ainda que de forma involuntaria, sdo transmitidas a crian¢a, deixando-a receosa a

qualquer tipo de experiéncia odontolégica (MONTAGNA, 2014).

Oliveira, Moraes e Cardoso (2012) avaliaram o grau de ansiedade de 32
criancas que compareceram para atendimento odontolégico na Clinica de
Odontopediatria da Fundacdo Universidade Regional de Blumenau (FURB), através
do teste VPTM e relacionando com a idade, género e procedimento executado no
dia do atendimento. A maioria das criancas analisadas apresentou-se livre de
ansiedade e com baixo nivel de ansiedade. Quando correlacionado com seu
comportamento, utilizando a escala de Frankl, a maioria das criancas apresentou
comportamento definitivamente positivo, podendo correlacionar a baixa ansiedade
com o bom comportamento. Porém ao avaliar a correlacdo entre a ansiedade infantil

com a ansiedade dos responsaveis, ndo houve correlacéo significativa.

Martins e Dias (2016) realizaram um estudo com 34 criangas de ambos os
géneros, na faixa etaria de 3 a 6 anos e seus responsaveis, com 0 objetivo de
avaliar a existéncia de contagio emocional de ansiedade entre as criancas e seus
pais. Para analise da ansiedade das criancas foi utilizado o método VPTM e para
analise dos responsaveis foi utilizado um questionario. Os autores observaram que
56,1% das criancas encontravam-se livre de ansiedade e que 56,1% dos
responsaveis apresentaram-se moderadamente ansiosos. Também foi observado
gue conforme a crianga cresce, 0s niveis de ansiedade tendem a diminuir. Os
autores nao observaram contdgio emocional de ansiedade, uma vez que 0sS

responsaveis se mostravam mais ansiosos que as criancas.

Diversos autores afirmaram que o teste de VPTM é uma ferramenta Gtil para
avaliar os niveis de ansiedade de criancas antes do atendimento odontoldgico. Em
seus estudos, esses autores verificaram que a maioria das criancas analisadas néo
apresentava ansiedade (RAMOS-JORGE; PORDEUS, 2004; MARQUES;
GRADVOHL; MAIA, 2010; OLIVEIRA; MORAES; CARDOSO, 2012).

Antunes et al. (2013) realizaram um estudo com 105 responsaveis por crian-
cas entre 2 e 12 anos de idade que procuraram por atendimento na Clinica de
Odontopediatria de uma Instituicdo Publica de Ensino Superior do Rio de Janeiro,
com o objetivo de avaliar a percepcéo dos pais sobre o comportamento das criancas
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frente a diversas variaveis preditoras de ansiedade e medo ao tratamento
odontoldgico. Através de um formulario entregue a esses responsaveis, 74%
relataram que suas criancas ndo apresentavam medo em ir ao dentista, jA 55%
responsaveis observaram que suas criancas ficavam apreensivas antes do
tratamento odontolégico. Os itens que mais geravam apreensao ou medo antes da
consulta eram respectivamente a anestesia (63,5%), visdo e/ou barulho do motor
(51,9%) e por ultimo o medo de sentir dor (46,2%).

Klein, Manangkil e DeWitt (2015) observaram em seu estudo que 0S pais
superestimam o medo de seus filhos, influenciando no aumento do medo e da
ansiedade antes do tratamento odontolégico, jA& que eles relataram um medo
superior ao real da crianca. Os autores afirmaram que 0s pais que participaram do
estudo foram incapazes de informar com precisdo os niveis de medo e ansiedade

dentérios de seus filhos.

Correlacionando o medo ao comportamento, Reis, Dias e Leal (2008)
verificaram em seu estudo que criancas que foram classificadas com medo foram as
que apresentaram pior comportamento, mostrando que o medo interfere no

comportamento.



3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Casuistica

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario de Volta Redonda (CoEPS) — UniFOA, com numero de CAAE
66180417.1.0000.5237 e foi aprovado em 04/05/17 (Anexo A).

Foram convidadas a participar desse estudo todas as criangas, e seus
responsaveis, em tratamento na Clinica Integrada Infantil do curso de Odontologia
do UniFOA nos meses de maio e junho/17, na faixa etaria de 4 a 9 anos de idade,

totalizando 32 criangas.

Foram solicitadas as autorizacdes prévias de participacdo no estudo para os
pais ou responsaveis legais da crianca, através da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) tanto para os menores quanto para os

adultos (Apéndices A e B).
3.1.1 Critérios de Incluséo
- Responséaveis que concordarem em participar da pesquisa e assinarem o TCLE;

- Criancas em atendimento na Clinica Integrada Infantil do UniFOA, na faixa etaria

de 4 a 9 anos de idade.
3.1.2 Critérios de Excluséo

- Criancas com diagnéstico médico de alteracdes comportamentais.

3.2 Método

Os responsaveis e as criangas foram abordados na recep¢édo do curso onde
aguardavam o inicio do atendimento odontolégico da crianga. Nesse primeiro
contato, a pesquisadora explicava o objetivo do estudo e solicitava a assinatura do

TCLE do responsavel e da criancga.
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Apés a autorizacdo, foi aplicado um teste em cada crianca, de modo
individual, para verificar a ansiedade infantil, através do VPTM (Apéndice C).

O VPTM é uma versdao aprimorada do Venham Picture Test (VPT)
desenvolvido por Venham e Gaulin-Kremer (1979) para mensurar a ansiedade
infantil. Em 2004, Ramos-Jorge e Pordeus, buscando uma maior confiabilidade e
validade do teste, o modificaram reproduzindo fielmente os desenhos e expressdes
corporais, com variagdo apenas dos personagens. O VPTM é composto por 4
personagens (uma para cada 8 pares de figuras), sendo eles dois meninos e duas
meninas de etnia branca e etnia negra, adaptados para a cultura brasileira. Cada
conjunto de 8 pares de figuras apresenta varias reacfes emocionais e a crianca
deve escolher, em cada par, aquela que melhor reflete as suas emocdées (Figuras 1
ad).

No momento da aplicacéo do teste foram coletados os dados de identificacao
de cada crianca. Logo apdés foi apresentado para cada crianca a escala VPTM, de
acordo com a etnia e 0 género da crianca entrevistada e indagando-a de maneira
clara por uma unica examinadora: “Como vocé fica quando vem aqui para a tia (o0
tio) cuidar dos seus dentinhos? Qual boneco mais se parece com vocé quando vem
pra ca?”. Cada par dos oito pares de figura foram mostrados separadamente para a
crianca. Para fins avaliativos, a figura que em cada par revelar o sentimento negativo
somara 1 ponto, e a que revelar sentimento positivo somara 0 ponto, totalizando 0 a
8 pontos, sendo que o O representa criancas livres de ansiedade, 1-2 ansiedade
leve, 3-4 ansiedade moderada e 5-8 ansiedade grave (BRUSCO, 2007).
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Figura 1: Teste VPTM menina branca
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Figura 2: Teste VPTM menina negra

Figura 3: Teste VPTM menino branco

Figura 4: Teste VPTM menino negro
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Para andlise comportamental das criancas foi questionado aos alunos que as
atendiam como era o comportamento delas durante o atendimento. Também foi
observado na ficha de procedimentos como foram os atendimentos passados, e por
fim, o comportamento foi classificado utilizando a escala de Frankl, que é composta
por quatro categorias comportamentais: Definitivamente negativo: n&o quer aceitar o
tratamento, choro intenso, onde ndo é possivel comunicagcdo verbal, Negativo:
timido, ndo consegue comunicacdo devido a timidez, aceita algumas ordens, com
choro mais calado; Definitivamente positivo: coopera, boa comunicacdo, motivacéo
ao tratamento, tranquilidade durante o atendimento; Positivo: aceita o tratamento de
maneira cautelosa, choro esporadico, reservado, comunicac¢do verbal diminuida,
linha ténue entre o comportamento negativo e o positivo (FRANKL; SHIERE;

FOGELS, 1962). Os dados foram anotados na ficha do teste de cada crianca.

Ao responsavel foi realizada uma entrevista com perguntas para avaliar seu
medo e ansiedade, com perguntas abordando se ele tem medo de dentista e o por
gué, se ja cancelou alguma consulta por medo ou ansiedade e se sente ansiedade
antes de um tratamento odontoldgico. O responsavel também foi questionado se ele
observa se seu filho fica ansioso ou com medo antes da consulta odontol6gica
(Apéndice D).

Para avaliacao dos resultados, as criancas foram divididas em dois grupos de

acordo com a faixa etaria: Grupo A- 4 a 6 anos e Grupo B- 7 a 9 anos.

3.3 Andlise Estatistica

Os dados coletados foram tabulados em uma planilha Excel seguindo um
conjunto de categorias descritivas 0 que permitiu obter a média dos dados e realizar
a classificagdo em uma distribuicdo de frequéncias e consolidados em gréficos e
tabelas.



4 RESULTADOS

Para esse estudo foram avaliadas 32 criangas, sendo 15(47%) meninos e
17(53%) meninas na faixa etaria entre 4 a 9 anos e seus respectivos responsaveis
(Grafico 1). Dos 32 responsaveis, 4(12%) eram do género masculino e 28(88%) do

género feminino, com idade média de 33 anos (Grafico 2).

Gréfico 1: Dados percentuais género das criangas

E Meninos
E Meninas

% : percentual

Graéfico 2: Dados percentuais género dos responsaveis

m Homens

m Mulheres

% : percentual

Para melhor avaliagdo dos resultados, investigando se ha diferenga entre as
idades mais novas e mais velhas, as criancas foram divididas em dois grupos, grupo
A com criancas de 4-6 anos e grupo B de 7-9 anos.

Ao comparar os niveis de ansiedade infantil, os grupos A e B se manifestaram

de forma semelhante nos quesitos ansiedade leve e ansiedade moderada.
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Entretanto, nas criancas livres de ansiedade os resultados revelaram uma diferenca,
onde 28% das criancas do grupo A e 36% das criancas do grupo B néo
apresentavam ansiedade. Também, pode-se observar uma diferenca entre os
grupos A e B no quesito ansiedade grave, onde 33% e 21% das criancas do grupo A

e B, respectivamente, apresentaram muita ansiedade (Tabela 1).

Tabela 1: Grau de ansiedade das crian¢as

Variaveis Grupo A Grupo B
n(%) n(%)
Livres de ansiedade 5(28%) 5(36%)
Ansiedade leve 3(17%) 2(14%)
Ansiedade moderada 4(22%) 4(29%)
Ansiedade grave 6(33%) 3(21%)

n: amostra; %: percentual
Quando observado o comportamento das criancas durante o atendimento
odontoldgico, os grupos A e B reagiram de forma similar apenas nas categorias de

comportamento negativo e definitivamente negativo (Tabela 2).

Tabela 2: Dados referentes ao comportamento das criancas

Variaveis Grupo A Grupo B
n(%) n(%)
Definitivamente positivo 3(17%) 6(43%)
Positivo 8(44%) 4(29%)
Negativo 5(28%) 3(21%)
Definitivamente negativo 2(11%) 1(7%)

n: amostra; %: percentual

Ao analisar o comportamento das criangas de acordo com sua ansiedade,
dentre as 17 criangas com ansiedade classificada em moderada e grave, apenas
1(6%) crianga apresentou comportamento definitivamente positivo, 5(29%)
apresentaram comportamento positivo, 9(53%) comportamento negativo e 2(12%)
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comporta mento definitivamente negativo, consolidando a teoria de que a ansiedade
interfere no comportamento das criangas durante o atendimento (Tabela 3).

Tabela 3: Dados percentuais do comportamento relacionado a ansiedade

Variaveis Criangas com ansiedade
n=17

Definitivamente positivo 1(6%)

Positivo 5(29%)

Negativo 9(53%)

Definitivamente negativo 2(12%)

n: amostra; %: percentual

ApoOs analisados os questionarios, pode-se notar um namero consideravel de
responsaveis com medo e ansiedade. Dos 32 responsaveis avaliados, 13(41%)
relataram sentir medo e ansiedade do tratamento odontolégico, 10(31%) afirmaram
ter ansiedade e 9(28%) relataram ndo sentir nem medo e nem ansiedade (Tabela 4)
Vale acrescentar que 3(9%) deles ja cancelaram uma consulta odontolégica por

medo.

Tabela 4: Dados percentuais do grau de ansiedade/medo dos responséaveis

Variaveis Responsaveis
n=32
Medo + Ansiedade 13(41%)
Ansiedade 10(31%)
Sem medo/ansiedade 9(28%)

n: amostra; %: percentual

De acordo com os 13 responsaveis que relataram ter medo e ansiedade do
tratamento odontolégico, a causa estava atribuida a experiéncia passada ruim
(38%), ao barulho da caneta de alta rotacdo (38%) e ao medo da agulha (24%)

(Gréfico 3).
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Gréfico 3: Dados da causa do medo dos responsaveis

B Por experiéncia
passada ruim

M Pelo barulho da
caneta de alta rotagdo

H Pela agulha

%:percentual

Outro ponto preocupante gue foi analisado, € que mais da metade (66%) dos

responsaveis s6 procuraram atendimento odontolégico quando ja desenvolveram

processo doloroso intenso, complicando seu prognastico.

Importante ressaltar que os resultados mostraram que 47% dos responsaveis

ansiosos tém filhos ansiosos (Gréfico 4).

Grafico 4: Dados comparativos responsaveis e seus filhos, com ou sem ansiedade
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Ao coletar os dados, percebeu-se que dentre as criangas com ansiedade

moderada e grave, 35% dos responsaveis relataram ndo perceber ansiedade ou
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medo nas criangas. Por outro lado, 48% dos responsaveis que nao possuiam
criancas ansiosas relataram perceber ansiedade nos filhos.



5 DISCUSSAO

O comportamento da crianga durante o tratamento odontologico esté
geralmente relacionado a ansiedade e ao medo. Por isso é necessario ter
conhecimento das emocfes da crianca e de seus fatores etiologicos, a fim de
selecionar a melhor técnica comportamental para adequada colaboracdo da mesma,
durante o atendimento (CARDOSO; LOUREIRO, 2005; REIS; DIAS; LEAL, 2008;
OLIVEIRA; MORAES; CARDOSO, 2012; SOARES et al., 2015).

Métodos confiaveis para avaliar a ansiedade infantil também podem atuar
auxiliando o cirurgido-dentista previamente ao atendimento. O teste de VPTM, em
alguns estudos, foi considerado uma ferramenta util para avaliar os niveis de
ansiedade de criancas antes do atendimento odontolégico (RAMOS-JORGE et al.,
2006; MARQUES; GRADVOHL; MAIA, 2010; OLIVEIRA; MORAES; CARDOSO,
2012).

Esse estudo teve como objetivo avaliar o medo e ansiedade de criangas em
atendimento na Clinica Integrada Infantili do curso de Odontologia do UniFOA,
através do teste Venham Picture Test Modificado (VPTM) e de seus responsaveis
através de um questionario. Foram avaliadas 32 criancas, 15(47%) do género
masculino e 17(53%) do género feminino com faixa etaria de 4 a 9 anos e seus

respectivos responsaveis com faixa etaria média de 33 anos.

A ansiedade e o medo odontoldgicos podem ser caracterizados como reacdes
aos instrumentos, procedimentos ou artificios especificos de um consultério
odontoldgico (KLATCHOIAN, 1993). Teoria que foi comprovada no presente estudo,
onde o medo tinha sido causado por barulho da caneta de alta rotacdo (38%) e ao
medo da agulha (24%). Também comprovada por outros estudos que observaram a
anestesia como o maior indutor do medo odontolégico (MARQUES; GRADVOHL,;
MAIA, 2010; ANTUNES, et al. 2013; RIBEIRO; SILVA; COUTINHO, 2016).

De acordo com Antunes et al. (2013) os itens que mais geravam apreensao
ou medo antes da consulta odontolégica eram respectivamente a anestesia (63,5%),

visdo e/ou barulho do motor (51,9%) e por ultimo o medo de sentir dor (46,2%).
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Esses dados foram semelhantes ao nosso estudo que revelou que a causa estava
atribuida a experiéncia passada ruim (38%), ao barulho da caneta de alta rotacdo
(38%) e ao medo da agulha (24%).

Conforme a crianga vai crescendo e amadurecendo emocionalmente, os
niveis de medo e ansiedade tendem a diminuir (SOARES et al., 2015; MARTINS;
DIAS, 2016). Isso que foi constatado em nosso estudo onde apenas 28% das
criancas do grupo A (idades mais baixas) apresentaram-se livres de ansiedade,
enquanto nas criancas do grupo B (idades maiores) 36% ndo apresentavam
ansiedade. No quesito ansiedade grave, 33% das criangas do grupo A e 22% do
grupo B apresentavam esse quadro. Ou seja, realmente conforme elas vao
crescendo vai aumentando o numero de criancas livres de ansiedade e diminuindo o

namero de criancas com ansiedade grave.

Apds comparar se as criangcas ansiosas possuiam responsaveis ansiosos,
notou-se nesse estudo que mais da metade dos responsaveis relatou medo ou
ansiedade, reafirmando a hipdétese que os responsaveis podem interferir diretamente
na ansiedade e no medo dos seus filhos (KLINGBERG, 2007; CADEMARTORI,
2014; RIBEIRO; SILVA; COUTINHO, 2016). Em contrapartida outros autores em
seus respectivos estudos, ndo notaram correlagdo entre a ansiedade dos
responsaveis com a ansiedade das criancas (OLIVEIRA; MORAES; CARDOSO,
2012; MARTINS; DIAS, 2016).

Colares et al. (2004) constataram que a ansiedade pode refletir no
comparecimento do paciente ao tratamento odontolégico, onde 23% dos
responsaveis por eles entrevistados, cancelaram suas proprias consultas por medo
e ansiedade. Em nosso estudo 9% dos responsaveis cancelaram suas consultas por

medo e ansiedade.

Durante a coleta de dados de nossa pesquisa pode-se perceber que dentre
as criancas com ansiedade moderada ou grave, 35% dos responsaveis relataram
nao perceber ansiedade ou medo nas criangas, sendo que a percepcado dos
responsaveis é de suma importancia para a reducdo dos niveis de ansiedade da
crianca (ANTUNES et al., 2013).
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Por outro lado, 48% dos responséveis que ndo possuiam criangas ansiosas,
relataram perceber ansiedade nos filhos, que também é um fator preocupante, pois
superestimam o medo de seus filhos, influenciando no aumento do medo e da
ansiedade antes do tratamento odontoldgico, j& que eles relataram um medo
superior ao real da criangca (KLEIN; MANANGKIL; DEWITT, 2015).

Ao comparar o comportamento das criangas de acordo com sua ansiedade,
dentre as 17 criancas com ansiedade classificada em moderada e grave, apenas
35% das criancas apresentaram comportamento definitivamente positivo ou positivo,
enquanto 65% das criancas tiveram comportamento negativo ou definitivamente
negativo, consolidando a teoria de que a ansiedade interfere no comportamento das
criancas durante o atendimento (REIS; DIAS; LEAL, 2008; OLIVEIRA; MORAES;
CARDOSO, 2012).



6 CONCLUSAO

Pode-se concluir que as criancas com idades mais baixas apresentaram
maiores niveis de ansiedade em relacdo as criancas mais velhas. Comparando o
nivel de ansiedade das criancas com o de seus responsaveis, pode-se verificar que
os pais interferem na ansiedade de seus filhos, j& que 47% dos responsaveis
ansiosos tém filhos ansiosos. Na questdo comportamento, ele estd intimamente
ligado com a emocédo da crianca, pois criangcas com maiores niveis de ansiedade

apresentaram pior comportamento.

E muito importante para o cirurgido dentista obter conhecimentos sobre a
etiologia da ansiedade infantil, ja que ela interfere diretamente no comportamento da

crianca durante o atendimento.
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Apéndice A: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido da Crianca

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos — CoEPS/UniFOA
1- Identificacdo do responsavel pela execucado da pesquisa:
Titulo do projeto: “O medo e a ansiedade ao tratamento odontolégico infantil: fatores
etiologicos”.
Coordenador do Projeto: Alice Rodrigues Feres de Melo
Telefones de contato do Coordenador do Projeto: 24 33430744 24 981824303
Endereco do Comité de Etica em Pesquisa: UniFOA - Campus Universitario Olezio
Galotti — Prédio 1 - Av. Paulo Erlei Alves Abrantes, n°® 1325, Trés Pocos, Volta
Redonda - RJ. CEP: 27240-560

2- Informacdes ao participante ou responsavel:

(a) Seu(sua) filho(a) esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa que tem
como objetivo avaliar o medo e ansiedade de criancas atendidas na Clinica
Integrada Infantil do UniFOA e saber se existe alguma relagdo com o medo e
ansiedade de seus pais.

(b) Antes de aceitar participar da pesquisa, leia atentamente as explicacdes abaixo
gue informam sobre o procedimento: sera aplicado um teste nas criancgas,
através de figuras, onde a crianca escolherd a figura que mais se parece com
ela no momento do teste. Esse teste sera realizado antes do atendimento
odontoldgico.

(c) Seu(sua) filho(a) podera recusar a participar da pesquisa e podera abandona-la
em qualquer momento, sem nenhuma penaliza¢do ou prejuizo.

(d) A participacdo do menor ao qual vocé é responsavel ndo causard nenhum
privilégio, seja ele de carater financeiro ou de qualquer natureza, podendo se retirar
do projeto em qualquer momento sem prejuizo a V.Sa.

(e) A participacédo do menor ao qual vocé é responsavel ndo envolve nenhum tipo de
risco.

(f) Seréao garantidos o sigilo e privacidade, sendo reservado ao participante o direito
de omissao de sua identificagdo ou de dados que possam comprometé-lo.

(g) Na apresentacgéo dos resultados nédo serédo citados os nomes dos participantes.
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(h) Confirmo ter conhecimento do contetudo deste termo. A minha assinatura abaixo
indica que concordo na participacdo do meu(minha) filho(a) e por isso dou meu
consentimento.

Volta Redonda, de de 20

Responsavel:

Nome da crianca:
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Apéndice B: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do Responsével

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos — CoOEPS/UniFOA
1- Identificac&o do responsavel pela execucédo da pesquisa:
Titulo do projeto: “O medo e a ansiedade ao tratamento odontolégico infantil: fatores
etiologicos”.
Coordenador do Projeto: Alice Rodrigues Feres de Melo
Telefones de contato do Coordenador do Projeto: 24 33430744 24 981824303
Endereco do Comité de Etica em Pesquisa: UniFOA - Campus Universitario Olezio
Galotti — Prédio 1 - Av. Paulo Erlei Alves Abrantes, n°® 1325, Trés Pocgos, Volta
Redonda - RJ. CEP: 27240-560

2- Informacdes ao participante ou responsavel:

(a) Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa que tem como objetivo
avaliar o medo e ansiedade de criancas atendidas na Clinica Integrada Infantil
do UniFOA e saber se existe alguma relacdo com o medo e ansiedade de seus
pais.

(b) Antes de aceitar participar da pesquisa, leia atentamente as explicacdes abaixo
que informam sobre o procedimento: vocé respondera um questionario com o
objetivo de saber se vocé tem alguma ansiedade em relacdo ao tratamento
odontologico.

(c) Vocé podera recusar a participar da pesquisa e podera abandona-la em qualquer
momento, sem nenhuma penalizacdo ou prejuizo. Durante o questionario vocé
podera recusar a responder qualquer pergunta que porventura lhe causar algum
constrangimento.

(d) A sua participacdo como voluntario ndo causara nenhum privilégio, seja ele de
carater financeiro ou de qualquer natureza, podendo se retirar do projeto em
gualquer momento sem prejuizo a V.Sa.

(e) A sua participacdo como voluntario ndo envolve nenhum tipo de risco.

(f) Serao garantidos o sigilo e privacidade, sendo reservado ao participante o direito
de omisséao de sua identificacdo ou de dados que possam comprometé-lo.

(g) Na apresentacao dos resultados ndo serao citados os nomes dos participantes.
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(h) Confirmo ter conhecimento do contetudo deste termo. A minha assinatura abaixo
indica que concordo em participar desta pesquisa e por isso dou meu
consentimento.

Volta Redonda, de de 20

Participante:

Nome da crianca em atendimento:




Apéndice C: Venham Picture Test Modificado

Nome data:

40

Idade: Sexo: () feminino () masculino

E a primeira vez que faz tratamento na Clinica Integrada Infantil do UniFOA?
()Sim () Nao

Se néo, no atendimento anterior foi com uso de anestesia local?

()Sim () Nao
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Nome data:

Idade: Sexo: () feminino () masculino

E a primeira vez que faz tratamento na Clinica Integrada Infantil do UniFOA?
()Sim () Nao

Se néo, no atendimento anterior foi com uso de anestesia local?

()Sim () Néao
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Nome data:

Idade: Sexo: () feminino () masculino

E a primeira vez que faz tratamento na Clinica Integrada Infantil do UniFOA?
()Sim ()Nao

Se néo, no atendimento anterior foi com uso de anestesia local?

()Sim () Néao

@i &%
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Nome data:

Idade: Sexo: () feminino () masculino

E a primeira vez que faz tratamento na Clinica Integrada Infantil do UniFOA?
()Sim ()Nao

Se néo, no atendimento anterior foi com uso de anestesia local?

()Sim () Nao
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Apéndice D: Questionario para os responsaveis

Nome do responsavel: Idade:

Nome da crianca:

44

Sexo: ( ) masculino () feminino

1 — Vocé tem medo de dentista?

()sim ( ) nado

2- Em caso afirmativo, por qué?

( ) Tive experiéncia anterior desagradavel.
( ) Meus conhecidos dizem ser ruim.

( ) Os barulhos .

( ) Medo de agulha.

( ) Outros

3- Vocé fica estressado ou ansioso antes do tratamento odontolégico?

()sim ()néo

4- Vocé ja cancelou uma consulta odontol6gica por medo ou ansiedade?

() sim ( ) ndo

5- Vocé ja percebeu seu(a) filho(a) ansioso ou com medo antes de uma consulta
odontoldgica?

()sim ()néo

6- Com que frequéncia vocé vai ao dentista?
() 1vezaoano

( ) Cada 6 meses

( ) S6 quando tenho dor

( ) Nunca fui

7- Quando foi a sua ultima visita ao dentista?
()1 més

()2a5meses

( ) 6 meses

()1ano



( ) maisde 1 ano

8- Qual a causa?

( ) Dentistica ( restauracao)

( ) Protese

( ) Cirurgia

( ) Tratamento de canal

( ) Periodontia ( raspagem, gengiva, periodontite)

( ) Prevencao ( escovacao e flaor)

45
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Anexo A: Parecer Consubstanciado do CoEPs

. CENTRO UNIVERSITARIO DE
niFOA VOLTA REDONDA - wﬂm
- R UNIFOA/FUNDACAO asd

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADQS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: © MEDO E A ANSIEDADE AO TRATAMENTO ODONTOLOGICO INFANTIL:
FATORES ETIOLOGICOS

Pesquisador: Alice Rodrigues Feres de Melo

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 66180417.1.0000.5237

Institui¢gao Proponente: FUNDACAO OSWALDO ARANHA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2045717

Apresentagio do Projeto:

A trabalho sera a aplicacdo de um questionario aos pais e um teste (WVenham Picture Test Modificado) as
criangas atendidas na Clinica Integrada Infantil do UniFOA como instrumento de avaliacdo do grau de medo
& ansiedade de ambos.

Objetivo da Pesquisa:
Avaliar o medo e ansiedade de criancas atendidas na Clinica Integrada Infantil do UniFOA durante o

atendimento, juntamente com a ansiedade dos pais.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos: ndo ha.
Beneficios: promover a discussdo e conscientizacdo da ansiedade e medo nos pacientes na clinica de

odontopediatria.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Promover a humanizacdo no atendimento infantil na odontologia com a conscientizacdo do sofrimento

emocional dos pacientes.

Enderego: Awvenida Paulo Erlei Alves Abrantes, n® 1325

Bairro: Prédio 03, Sala 05 - Baimo Trés Pogos CEP: 27.240-580

UF: RJ Municipio: VOLTA REDONDA

Telefone:  (24)3340-8400 Fax: (24)3340-8404 E-mail: coeps@foa.org.br
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Continuagdo do Parscer: 2.045.717

CENTRO UNIVERSITARIO DE
VOLTA REDONDA -
UNIFOA/FUNDACAQO

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Todos foram apresentados adequadamente.

Recomendagoes:

N&o ha.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Nao ha pendéncias e inadequacgtes.

Consideragdées Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Rran

47

mo

Investigador

Tipo Documento Argquivo Postagem Autor Situacdo
Informag des Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 18/04/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 880252 pdi 15:51:18
TCLE / Termos de | TCLE responsavel.docx 18/04/2017 | Alice Rodrigues Aceito
Assentimenta / 15:50:45 |Feres de Melo
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_crianca.docx 18/04/2017 | Alice Rodrigues Aceito
Assentimento / 15:50:28 |Feres de Melo
Justificativa de
Auséncia
Outros FOLHA DE ROSTO_ALICE FERES M| 05/04/2017 |Walter Luiz Moraes Aceito

EDO_ASSINADA pdf 11:55:24 | Sampaio da Fonseca

Outros ANUENCIAassinada. pdf 15/03/2017 | Alice Rodrigues Aceito
09:36:04 | Feres de Melo

Folha de Rosto Folhaderosto. pdf 15/03/2017 | Alice Rodrigues Aceito
09:35-31 Feres de Melo

QOutros questionario docx 14/03/2017 | Alice Rodrigues Aceito
14:41:54 |Feres de Melo

QOutros TESTEVPTM . docx 14/03/2017 | Alice Rodrigues Aceito
14:40:21 Feres de Melo

Projeto Detalhado / |PROJETO_PLATAFORMA doc 14/03/2017 | Alice Rodrigues Aceito

Brochura 14:39:33 | Feres de Melo

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Endereco:

Bairro: Prédio 03, Sala 05 - Bairro Trés Pogos
Municipio: VOLTA REDONDA

(24)3340-8400

UF: RJ
Telefone:

Avenida Paulo Erlei Alves Abrantes, n® 1325

CEP: 27.240-560

Fax: (24)3340-8404 E-mail:

coeps@foa.org.br
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Confinuagdo do Parecer: 2.045.717

CENTRO UNIVERSITARIO DE
VOLTA REDONDA -
UNIFOA/FUNDACAO

VOLTA REDONDA, 04 de Maio de 2017

asil

Assinado por:

Walter Luiz Moraes Sampaio da Fonseca
{Coordenador)

Endereco: Avenida Paulo Erlei Alves Abrantes, n® 1325
Bairro: Prédio 03, Sala 05 - Baimmo Trés Pogos CEP: 27240-560

UF: RJ Municipio:
Telefone:  (24)3340-8400

VOLTA REDONDA
Fax: (24)3340-8404 E-mail: coeps@foa.org.br
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