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RESUMO

Durante o atendimento odontopediatrico podemos notar desde a entrada da crianca
até o momento de saida alteracbes em seu comportamento que podem ser estaveis
ou varidveis a depender das influéncias fenotipais dessas. Esta pesquisa teve como
objetivo analisar as reagfes da crianca frente ao tratamento odontoldgico antes e apos
o atendimento associado a influéncia do motivo da consulta. Esclarecendo os
diferenciais que afetam no comportamento da crianca durante o atendimento
odontoldgico. Utilizou-se a escala de imagem facial (FIS) adaptada para este estudo
em que, foram observadas 63 criancas entre 4 e 11 anos, de modo que aos
responsaveis informarem a causa do atendimento, estas assinalaram figuras
diferenciadas apenas por cor, representando o humor do paciente no momento.
Observou-se ao final que o motivo do atendimento ocasionou diferenca significativa
nas reacdes de antes e depois porém somente em analise bivariada, havendo valores
menores nas variaveis analisadas quando o motivo foi prevencéo. Conclui-se que, o
motivo da consulta odontolégica contém alta influéncia sob a reacdo da crianca,
ressaltando a importancia das consultas preventivas e da precocidade da primeira

consulta para o comportamento futuro da crianga no dentista.

Palavras-chaves: Crianca, Ansiedade, Odontopediatria e Tratamento Odontoldgico.



ABSTRACT

During pediatric dental care, changes in behavior can be observed from the child's
entry until the moment of exit, which may be stable or variable depending on their
phenotypic influences. This research aimed to analyze the child's reactions to dental
treatment before and after the service associated with the influence of the reason for
the appointment. Clarifying the differentials that affect the child's behavior during dental
care. The facial image scale (FIS) adapted for this study was used, in which 63 children
between 4 and 11 years old were observed, so that those responsible for informing the
cause of the care, they marked figures differentiated only by color, representing the
patient's mood at the time. At the end, it was observed that the reason for the
attendance caused a significant difference in the before and after reactions, but only
in the bivariate analysis, with lower values in the analyzed variables when the reason
was prevention. It is concluded that the reason for the dental consultation has a high
influence on the child's reaction, emphasizing the importance of preventive
consultations and the precocity of the first consultation for the future behavior of the
child at the dentist.

Keywords: Child, Anxiety, Pediatric Dentistry and Dental Treatment.
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1. INTRODUCAO

O medo e a ansiedade séo alternantes dos sentidos e sensac¢fes advindos de causas
subjetivas ou objetivas muitas vezes potencializados por alteracdes externas. Desse
modo, estes se correlacionam ao rodear situacdes como o atendimento odontoldgico,
em que, em sua maioria € motivo de fobia por causas diversas e na crianca todo esse
compilado se amplia ao ter influéncia do motivo da consulta, da posicéo

socioecondmica, experiéncia passada dos pais e entre outros.

Os fatores extrinsecos podem influenciar em como serd a reagdo da crianca ao
tratamento odontolégico, onde se faz necessario um profissional capacitado
cientificamente para realizar a conducéo psicolégica e conduta adequada para tal
paciente. As reacdes do paciente infantil ocorrem em sua maioria estritamente
correlacionadas ao medo e a ansiedade gerado prévio ao atendimento , que por sua

vez no paciente infantil € mais comum.

Na atualidade indica-se a visita odontolégica desde o momento da concepcao, ao
passo de, a gestante receber orientacdes em relacdo a sua saude bucal e dos
cuidados odontolégicos infantis. Entretanto a busca por atendimento odontoldgico
ocorre na primeira infancia geralmente em sua maioria por alteracées ou doencas
gue a crianca apresenta a partir da identificacdo de sintomas e sinais por parte dos

seus cuidadores, tornando o primeiro contato com o ambiente odontolégico tardio.

O primeiro impacto gerado ao conhecer o ambiente odontol6gico € modificado por
como se encontra o ambiente em torno da crianca. Desta forma, por se tratar de seres
em formacdo de seu psicolégico e por possuirem a capacidade de sensibilidade
agudizada o paciente pediatrico tem grandes chances de surpreender a todos com
suas reacdes em decorrer do motivo no qual esta sendo colocado no consultério.
Reconhecer os diferenciais que modificam o comportamento infantil, possibilita ao
profissional cirurgido-dentista o controle do medo e da ansiedade e a melhora na

gualidade de seu atendimento.
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2. PROPOSICAO

O objetivo dessa pesquisa foi esclarecer através de uma pesquisa clinica, quais os
diferenciais que impactam no comportamento da crianga e mostrar os cuidados em
relacdo a estes para que se possa ter atendimentos mais seguros e efetivos dentro

do dia a dia.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Quando fala-se de tratamento em criancas dentro da odontologia , entra-se na
complexidade que é de fato atender criancas, pois além do procedimento clinico por
si pode-se ter a influéncia de diversos fatores que modificam e afetam as reacoes
destes dentro do ambiente odontoldgico, como questdes socioecondmicas, 0 motivo

do tratamento, experiéncias passadas dos pais e entre outros (MOREIRA et al.,2021).
3.3 Medo e Ansiedade

O medo é conhecido como um estado natural emocional de alerta ante ao perigo,
sendo um reflexo inconsciente. A ansiedade é o temor do que vai ocorrer que podem
ser influenciados por fatores como o ambiente externo, aspectos internos dos
individuos, condi¢Bes de atendimento no qual € submetido. Durante o atendimento
odontologico esses sentimentos podem se manifestar por meio de inquietacao,
irritabilidade, choro, palidez, aumento da pressao arterial e entre outros, que podem
ser um impesilio para um atendimento de exceléncia, principalmente quando se trata
do paciente odontopediatrico em que esses sentimentos sao ainda mais reverberados
e podem ou ndo surgir repentinamente, o0 que demanda ainda mais preparo
profissional (MARTINS et al.,2017).

O medo no paciente odontopediatrico € algo comum, em que, como forma de defesa
a crianca possui o instinto de reacdo negativa frente a situagdes que saiam da sua
zona de conforto, protegendo-as em diversas situacdes. Porém muitas vezes estes
medos sdo modificados por influéncia do ambiente familiar que traduz para os
pacientes infantis a imagem do dentista como algo de ruim, sério e medicinal, gerando
a ansiedade subjetiva nestes dificultando o atendimento odontolégico (DA COSTA et
al.,2021).

Existem situacdes que ocorrem longe dos olhos do profissional odontélogo , que
podem ocasionar barreiras psicolégicas e psicossomaticas influenciando
negativamente no comportamento infantil. A recusa durante o atendimento pode ter
inicio desde a entrada da crianga na recepg¢éo até o momento da avaliacéo clinica na
cadeira odontologica, por associagao a traumas objetivos ou subjetivos ou devido ao
motivo do atendimento, fatores negativos que geram a reacdo ndo colaborativa no

intuito em sua maioria de evitar possivel dor (MOREIRA et al.,2021).
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Mesmo com os avangos dentro da odontologia o0 medo e a ansiedade prevalecem
guando se trata de paciente pediatricos, conhecer a individualidade de cada crianca
€ necessario a partir de uma descritiva anamnese, para que consiga-se entender as
origens dos receios e inquietacbes de cada paciente . O profissional capacitado ao
receber o paciente infantil deve buscar sua historia , ao passo que, por se tratar de
seres em formacao € necessario ter conhecimento de manejo de comportamento em
busca do sucesso de tratamento e controle maior das reacdes adversas que o0
ambiente odontoldgico pode gerar (SANT ANNA et al.,2020).

3.3.1 Visita Odontoldgica Para Prevencéao

Sabe-se que o desenvolvimento social e 0 acesso a informacgdo proporcionou o
conhecimento sobre a importancia do contato precoce com o dentista. Por forma, é
de grande valia que o acesso ao ambiente odontolégico ocorra ainda no inicio da
primeira infancia por motivos impares como a ambientualizagdo da crianca ao
ambiente, a prevencao da doenca cérie , o desenvolvimento de atividades educativas
gue trardo reflexos ao longo da vida destes individuos, afinal € durante a infancia que

se absorve os maiores ensinamentos individuais (FERREIRA,2012).

A intencdo das consultas preventivas vao além de uma simples limpeza, ao se tratar
de cuidados com a formacédo psicolégica das criancas , durante dadas consultas
desenvolvem-se a confianca entre profissional e paciente que certamente, a partir do
surgimento da confianca consegue-se ter reacdes colaborativas , facilitando o manejo
e o tratamento da crianca ainda que simples , porém caso nao tenham a capacidade
de colaboracdo obtém-se grandes chances de insucesso e extensdo de

procedimentos que podem se tornar traumas futuros (FERNANDES et al.,2010).

O comportamento da crianca durante o atendimento odontolégico pode ser
influenciado por fatores ambientais, favorecendo o surgimento de ansiedades e
medos. Ao passo que , quando este atendimento ocorre preventivamente , consegue-
se gerar no ambito familiar e no paciente infantil conhecimento e cuidados para se
evitar a maioria dos motivos que poderiam gerar algum comportamento negativo,
ainda assim se tratando de prevencao o profissional capacitado detém a habilidade
de diagnosticar situacdes ainda no inicio como por exemplo lesdes de mancha branca
ativa , possibilitando o controle e tratamento da doenca céarie no inicio refugando
tratamentos invasivos (SHITSUKA;FRIGGI;VOLPINI,2019).
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A experiéncia odontolégica ainda na infancia detém o poder em como sera todas as
outras durante a vida do individuo, além de proporcionar custos menores dos
procedimento as consultas de prevencdo sdo moduladoras do comportamento
positivo com base em toda dinamica envolvida , logo evita-se episodios de dor e
obtém-se controle sobre questdes psicolégicas , emotivas, fisicas significativas
(PINTO,2021).

3.3.1.1 Visita Odontolégica Para Tratamento

A presenca de afeccBes odontolégicas na infancia como a lesdo de carie
principalmente em estado de cavidade profundas e muito profundas com ou sem
comprometimento pulpar gera na crianca a lembranca de situacdes médicas que
remetem a dor, como vacinas por exemplo gerando ansiedades  que
comprometem o comportamento. O limiar de dor da criangca nem sempre consegue-
se ser mensurado pelas mesmas como por um adulto, portanto vai do profissional a
habilidade em reconhecer e identificar (OLIVEIRA,COLARES et al.,2009).

O planejamento de tratamento de cada paciente € individual e vai de acordo com a
situacao encontrada na cavidade bucal, eleicdo de urgéncias e gravidade da situacéo
clinica. Para o paciente infantil o atendimento odontolégico em sua maioria € algo
ameacador por todo o conjunto envolvido além do motivo pelo qual ela precisara
passar por procedimento. Apesar de a prevencao ser destacada dentro da odontologia
alesdo de cérie € muitas vezes o motivo gerador do primeiro contato destes individuos
com o0 ambiente odontoldgico potencializando ao negativismo reacional das criancas,
resultando em procedimentos longos e complexos pelo contexto gerado (LAUREANO
et al.,2020).
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Segundo Cardoso e Loureiro (2008) o estresse, resisténcia e exaustdo da crianga
podem ser modulados pela dor na qual ela esta sentindo na busca pela fuga do
tratamento. O primeiro contato com o dentista deve acontecer sem traumas e com
maior manejo psicologico possivel porém em situacdes que requerem tratamento
imediato como uma lesdo de mancha branca ativa ou até uma leséo de carie profunda
ndo se tem o tempo necessario para consultas de condicionamento , 0 que nao
garante a crianca também a opc¢ao de escolha e quem direciona o inicio do tratamento
sdo o0s pais e o profissional executante, fazendo lembrar a importancia do contato
precoce com o dentista para que caso haja necessidade de algum tratamento essas

consultas ja tenham sido realizadas.
3.3.1.1.1 Visita Odontolégica de Urgéncia

Segundo a portaria dada pelo Ministério da Saude com o numero de °354, de 10 de
marco de 2014

Emergéncia: Constatacdo médica de condi¢cdes de agravo a
saude que impliguem sofrimento intenso ou risco iminente de
morte, exigindo, portanto, tratamento meédico imediato.

Urgéncia: Ocorréncia imprevista de agravo a saude como ou
sem risco potencial a vida, cujo portador necessita de
assisténcia médica imediata (BRASIL,2014).

Dentro da pratica ambulatorial em odontopediatria € comum situaces de urgéncia,
por se tratar de pacientes que estdo em desenvolvimento motor principalmente
durante a fase da primeira infancia que vai até os 3 anos de idade e ocorre que a
crianga ndo possui total equilibrio formado, assim mesmo, ndo possui em sua maioria
o instinto de defesa da face ao sofrer acidentes como quedas e entre outros,
proporcionando o acontecimento de traumas dentarios e dos tecidos adjacentes.
Assim como, ainda na infancia obtém-se o periodo de vulnerabilidade a carie que em
estagio avancado gera infec¢des urgénciais devido a dor causada (ALBURQUEQUE
et al.,2016).
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O instinto reacional do ser humano diante de uma situagéo de leséo, trauma, fratura
€ expressado de dor, panico e agonia. No paciente infantil ndo poderia ser diferente,
porém no que comparado ao adulto a crianca ndo consegue controlar suas reacoes e
modula-las gerando um extremo desespero em si e nos cuidadores, desse modo, se
torna imprescindivel que ao receber este acontecimento no consultério o profissional
assuma a responsabilidade de acalmar pais e responsaveis e principalmente a crianga
, com a transmissdo de seguranca e conhecimento do que deveréa ser a solucao da
situagcao (AVELAR,2019).

Se tratando a doenca carie principalmente em estadgio de comprometimento pulpar,
abscesso , a dor e a tensédo se faz presente na crianca e 0 manejo se torna mais
“tranquilo” em pacientes ja em tratamento, porém quando o primeiro contato é frente
a essa situacdo, por fatores socioeconémicos , falta de acesso a saude , renda e
entre outros a tranquilidade pode passar longe , e se instala novamente a necessidade
de tranquilizar a todos. Em muitos casos como este onde a intervengao € necessaria
para ndo haver maiores comprometimentos de saude do individuo e ndo tem-se a
colaboracdo do paciente, o profissional deve exercer técnicas que sao capazes de
traumatizar a crianca gerando o pior primeiro contato que esta poderia ter, assim
ressalta-se a importancia da prevencao odontolégica para que a familia consiga
conduzir situagdes de trauma por meio das instrucdes recebidas do dentista nas
consultas de prevencao e o impedimento do avanco de lesbes cariosas (AMORIM et
al.,2007).
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3.3.1.1.1.1 Influéncia dos Fatores socioecondmicos

Por mais que 0s avangos e 0 acesso ao conhecimento seja algo a ser reconhecido na
atualidade, considera-se diversas situacdes da saude bucal como um problema de
saude publica, principalmente quando falamos da populacdo menos favorecida
localizada por diversas partes do pais. O Brasil € um pais desigual, possuindo um
grande contingente de pessoas pobres, sendo que 39,9 milhdes vivem na extrema
pobreza dificultando 0 acesso a informacéo e a atencdo basica de saude, que exerce
o papel de prevencéo, tratamento e educacao familiar, impedindo situacdes adversas

em relacao ao organismo como um todo e a saude bucal (PIOVESAN.,2009).

O meio social em que o individuo vive esta inteiramente relacionado a saude bucal,
desse modo, os estudos compreendem que o nivel econémico condiciona 0 acesso a
saude e falta dele assim como o nivel de escolaridade dos pais. Crian¢as carentes
possuem o0s maiores indices de afec¢cbes odontogénicase também sé&o
desfavorecidas no quesito primordial que € a prevencgdo, proporcionando a busca
odontologica apenas para tratamento e em situacdes de extrema urgéncia e
emergéncia, levando a rea¢cdes negativas de comportamento durante a consulta o que
remete ao profissional a capacidade de observar a condicdo social para melhor

conduzir o tratamento do paciente infantil (ROMANINI et al.,2011).

O atendimento infantil requer habilidades e conhecimento técnico devido a sua
complexidade de manejo comportamental e psicolégico , para mais , quando o
primeiro contato com o ambiente odontolégico € tardio pode-se observar que
sentimentos de medo, ansiedade, recusa sdo maiores, visto que sdo acompanhados
na maior parte de dor e procedimentos complexos. Saber utilizar técnicas de controle
do comportamento principalmente a dizer-mostrar-fazer durante este primeiro contato
pode auxiliar o profissional a reduzir os niveis de ansiedade e facilitar a execu¢éo do
tratamento, melhorando as reacbes negativas do paciente infantil

(HASS;OLIVEIRA;AZEVEDO,2016).
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3.3.1.1.1.1.1 Influéncia da Experiéncia Odontoldgica dos Pais

Por consequéncia da total influéncia que os pais ou responséveis tem na formacéo
do individuo, € popular o conhecimento que criancas sao extremamente semelhantes
ao meio no qual elas vivem. A ansiedade e 0 medo em pessoas cuja a estrutura
psicolégica ainda ndo esta formada por certo como as criangcas, podem ser
agudizados pelo meio familiar ,em que, estds possuem a capacidade de absorver e
“‘compreender” experiéncias passadas pelos responsaveis hdo somente no dentista
mas como em diversas atividades rotineiras e potencializar a situacdo negativamente
ou positivamente (VECATO et al.,2021).

A humanizacao do atendimento odontopediatrico vai desde a crianca que é o foco dos
procedimentos até seu circulo familiar, visto que, atender este publico tem como foco
principal a educacao para ter-se sucesso em todo tratamento eleito, assim conhecer
a familia sua historia, influéncias, habitos e entre outros € extremamente importante
para que consiga-se compreender o estado clinico da crianca e qual sera o tratamento
proposto juntamente com qual técnica serd empregada para condiciona-las e habitua-
las (SHITSUKA;FRIGGI;VOLPINI,2019)

Sabe-se que o padrao de comportamento dos pais detém influéncia sobre o dos filhos
e segundo os psicologos pediatras pais ansiosos geram filhos ansiosos devido a
transmissao de sentimentos. A explicacdo do comportamento da crianca deve ser
sempre investigado, criangcas muito quietas ou agitadas geralmente possuem limiar
de medo e ansiedade altos que podem modificar o enredo do tratamento aumentando
o limiar de sensacéo de dor. Assim o medo indireto gerado nas criancas muitas vezes
se torna mais dificil de se modificar quando somatizado a falas que associam o
dentista como algo ruim (SILVA.,2020).
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Técnicas de manejo do comportamento como dizer-mostrar-fazer, mensagem guiada,
musicoterapia, reforco positivo, dessensibilizacdo e entre outras mostram que a
odontologia atual encontra-se cada vez mais preparada para tratar de criancas,
principalmente os odontopediatras que praticam tais técnicas diariamente. Dessa
forma, o dentista atual se diferem do passado e distanciam cada vez mais as
experiéncias dos pais do que é o atendimento odontoldgico atual , por mais que , cada
paciente tem suas particularidades e deve ser atendido de forma individual, o principal
foco do tratamento infantil é criar um vinculo do profissional com paciente e aumentar
a confianga assim garantir maior numero de reacgdes positivas e colaborativas
(SABINO et al.,2021).

33111111 Deteccédo das sensacfes da crianca

Quando falamos de criangcas obtém-se pacientes com comunicacao restrita que por
vezes respondem apenas o que € perguntado, desse modo o uso de indicadores para
mensurar os niveis de ansiedade e medo das criangcas vem como um diferencial
dentro do consultério, de modo que, ao identificar os niveis de sensac¢des negativas
gue a crianca esta principalmente ao chegar no ambiente odontoldgico , estabelece a
funcdo de auxiliar o profissional a conhecer mais profundamente o paciente, seus
medos, anseios e qual a possivel causa destes e evitar possiveis sustos ao decorrer
do atendimento (VECATO et al.,2021).

Todos os pacientes devem ser tratados de modo individual, pensando nisso englobar
guestionarios dentro da odontopediatria torna um modificador de tratamento tanto dos
familiares como da crianca e 0 uso de escalas é o método mais preciso para identifica-
los, presente na Escala de Imagem facial (FIS) , Escala Visual Analdgica (EVA),
Escala de Ansiedade Dental de Corah Traduzida (DAS), que possuem a finalidade
principal de conhecer ainda mais o0 paciente e seus responsaveis
(FERREIRA,OLIVEIRA.,2016).
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Para se ter precisdo o método utilizado para avaliar as rea¢des da crianca frente ao
tratamento odontoldgico deve conter conteldo assertivo e eficiéncia, desse modo a
Escala de imagem Facial (Fis, do inglés Facial Image Scale) foi desenvolvida em 2002
no Reino Unido e é considerada assertiva e eficiente pois € de facil compreenséo e
pode ser aplicada para criangas, compreendendo cinco faces que variam de muito
feliz a muito triste e pode ser empregada antes e depois do atendimento com o intuito
de abordar o paciente a partir do que ele evidenciou ao profissional. Apesar de
estudos serem ainda necessarios para datar a veracidade desta escala é de
conhecimento cientifico e pratico que ela auxilia o cirurgido dentista em sua postura

profissional com a crianga (GRISOLIA.,2021).
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4. METODOLOGIA

O presente estudo constituiu de uma amostra de 63 criancas de 4 a 11 anos que
frequentam a clinica de odontopediatria da Associacédo de Ensino Pesquisa e Cultura
(AEPC). AplOs a aprovacao deste estudo pelo comité de ética e pesquisa
63574822.1.0000.5162 (anexo 1), os pais preencheram o termo de consentimento
livre e esclarecido TCLE (anexo 2) e o termo de assentimento livre e esclarecido TALE
(anexo 3). As criancas receberam uma folha com a Escala de Imagem Facial (FIS)
adaptada para este estudo, para apontarem como se sentiam antes (anexo 4) e apos
(anexo 5) o tratamento odontoldgico, sendo a mesma escala apenas em cor diferente
para diferenciarmos a amostra inicial da amostra final. Foram incluidas as criangas de
5 a 11 anos de ambos os sexos e saudaveis e excluidas criancas fora da faixa etaria
alvo desse estudo, portadores de necessidades especiais (PNE) com déficit de
cognitivo que as impeca de compreender as orientagbes que serdo dadas para
realizacéo do estudo.

Para comparar os valores dos escores das sensacdes antes e apds o
atendimento odontolégico, foi utilizado o Teste Wilxocon, para amostras pareadas.
Para comparar os valores dos escores entre as categorias das variaveis de estudo,
guando as amostras eram independentes, foram utilizados o Teste Mann Whitney (2
grupos) ou Teste Kruskal Wallis (3 grupos).
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5. RESULTADOS

Os valores dos escores das sensacfes antes e apos o atendimento odontolégico
foram mensurados em uma escala de 1 a 5, com os seguintes significados: (1) o
paciente estava amando ir a consulta ou saiu amando o tratamento recebido; (2) o
paciente estava feliz em ir ao dentista ou saiu feliz; (3) o paciente estava indeciso
guanto a ir ao dentista, se queria ou nao ir, ou estava indeciso se gostou ou ndo do
tratamento recebido; (4) paciente estava com medo antes ou saiu do tratamento com
medo e (5) paciente estava chorando antes de entrar ou saiu chorando. Quanto maior
o valor do escore, pior a sensacdo do paciente em relagdo ao atendimento
odontolégico.

Os dados foram apresentados descritivamente através das seguintes medidas:
frequéncia absoluta e relativa, média e desvio padrédo (DP). Para comparar os valores
dos escores das sensacdes antes e apos o atendimento odontolégico, foi utilizado o
Teste Wilxocon, para amostras pareadas. Para comparar os valores dos escores entre
as categorias das variaveis de estudo, quando as amostras eram independentes,
foram utilizados o Teste Mann Whitney (2 grupos) ou Teste Kruskal Wallis (3 grupos).

Foi realizada a Regressao Linear Mdltipla, considerando como variavel
dependente, os valores dos escores das sensacfes depois do atendimento
odontoldgico e as variaveis independentes foram as seguintes: idade (em anos),
primeira consulta ou ndo, escores das sensacfes antes do atendimento odontolégico
e motivo da consulta odontolégica.

Os programas utilizados foram EPI INFO versao 7.2.4 (Centers for Diseases
Control and Prevention, Atlanta/Gedrgia/Estados Unidos), e Bio Estat 5.3 (Sociedade
Mamiraua, Belém/Para/Brasil).

Do total de 63 pacientes que participaram do estudo, 27,0% tinham até 5 anos
de idade, 47,6% de 6 a 8 anos e 25,4% de 9 a 11 anos. Quanto ao motivo da consulta,
50,8% fizeram tratamento odontoldgico, 41,3% prevencao e 7,9% atendimento de
emergéncia. Em relacdo ao atendimento, para 28,6% era a primeira consulta, logo,
71,4% ja tinham sido atendidos anteriormente.

Em relacdo as sensacdes antes e apos o atendimento odontolégico (n=63),

obteve-se os seguintes resultados (Tabela 1):
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* 49,2% dos pacientes mantiveram as sensacdes antes e depois (25,4%
amando/amou; 19,0% feliz e 4,8% choro);

* 20,6% dos pacientes melhoraram as sensacdes (11,1% de feliz passaram
a amar, 4,76% passaram do medo para amar e 4,76% do medo ficaram
indecisos se gostaram ou nao);

* 30,2% dos pacientes pioraram as sensacoes (17,5% de amando passaram
afeliz, 3,17% de amando para indeciso, 1,59% de amando para medo, 1,59%
de amando para choro, 1,59% de feliz para medo, 3,17% de feliz para choro
e 1,59% de medo para choro);

* ao final do atendimento, 77,8% dos pacientes tiveram sensacfes positivas
(amaram ou ficaram felizes), 7,9% ficaram indecisos (sem saber se

gostaram ou nao) e 14,3% tiveram sensacdes negativas (medo ou choro).

Tabela 1 — Numero de pacientes odontopediatricos segundo 0s escores das
sensacdes dos antes e depois do atendimento odontol6gico, Campo
Grande/MS — 2022.

Sensacdes Depois

Antes 1 (Amou) | 2 (Feliz) | 3 (Indeciso) | 4 (Medo) | 5 (Choro)

1 (Amando) | 16 11 2 1 1

2 (Feliz) 7 12 - 1 2

3 (Indeciso) | - - - - -

4 (Medo) 3 - 3 - 1

5 (Choro) - - - - 3

Total de pacientes que tiveram as mesmas sensac¢des antes e depois 31

A Tabela 2 demonstra os valores dos escores das sensacdes dos pacientes
odontopediatricos antes e depois do atendimento odontoldgico, em relacdo as
variaveis de estudo. Na andlise bivariada, apenas houve diferenca estatisticamente
significativa nos escores antes e depois quando o motivo do atendimento foi realizar

tratamento odontologico. Ao observar os escores das sensacdes depois do
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atendimento para o motivo da consulta, apesar de nao ter havido diferenca
estatisticamente significativa, percebe-se valores menores para a prevencéo, e

maiores para tratamento e urgéncia, o que talvez uma amostra maior evidenciasse.

Tabela 2 — Média e desvio padrdo dos escores das sensacbes dos pacientes
odontopediatricos antes e depois do atendimento odontolégico, em relacdo
as variaveis de estudo, Campo Grande/MS — 2022.

Variaveis n Antes Depois Mp-valor
Faixa etaria
Até 5 anos 1
. 2,2+1,6 2,4+15 0,288
De 6 a 8 anos 3
0 1,6+0,9 2,1+1.3 0,051
De 9 a1l anos 1
5 2,0+0,9 1,8+1,1 0,071
p-valor @ 0,160 0,437
Primeira consulta
Sim 1
8 1,8+1,3 2,0+1,3 0,278
Nao 4
c 1,9+1,2 2,1+1.3 0,148
p-valor ® 0,338 0,404
Motivo do atendimento
Prevencao 2
5 1,7+0,8 1,6+0,7 0,337
Tratamento 3
5 1,9+1,3 2,3x1.4 0,033
Urgéncia 5 2,6+1,8 3,0+1,9 0,242
p-valor @ 0,648 0,069

Nota: p-valor em negrito indica diferenca estatisticamente significativa. @
Teste Wilxocon, para amostras pareadas (antes versus depois). ® Teste
Kruskal Wallis (3 grupos independentes). ) Teste Mann Whitney (2

grupos independentes)
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Pela andlise multivariada (Tabela 3), as variaveis associadas estatisticamente,
isto €, que mais explicam os valores dos escores das sensacdes dos pacientes
odontopediatricos depois do atendimento odontologico foram: as sensacdes antes da

consulta e o motivo do atendimento odontoldgico.

Tabela 3 — Regressao Linear Multipla dos escores das sensagfes dos pacientes
odontopediatricos depois do atendimento odontolégico, em relacdo as
variaveis de estudo, Campo Grande/MS — 2022.

Coeficiente parcial

Variaveis independentes p-valor
de regresséo

Idade em anos -0,092 0,162

Primeira consulta 0,397 0,227

Sensacdes antes da consulta 0,431 <0,001

Motivo do atendimento odontolégico 0,565 0,024

Nota: a variavel dependente sdo os escores das sensacdes dos pacientes
odontopediatricos depois do atendimento odontolégico. As variaveis
estatisticamente associadas a variavel dependente estdo com p-valor em

negrito.

6. DISCUSSAO

O medo e a ansiedade sédo denotados como algo irracional e natural do ser humano
e quando fala-se em criancas, sdo ainda mais evidentes, pois tudo ao que sé&o

remetidas € novo sendo motivo para resisténcia e negag¢do. Segundo Moreira et
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al.,(2021);Martins et al.,(2017); Da Costa et al.,(2020);Sant’anna et al.,(2020) séo
sentimentos comuns prevalentes no paciente pediatrico, principalmente em
ambientes ou situacdes que saiam de sua zona de conforto , levando a maioria a
apresentar reac0es caracteristicas na infancia como o choro, panico, comportamento
de negativa e curiosidade além a extrema ansia de fuga do local e entre outros
sentimentos. Neste estudo observou-se que, o motivo do atendimento tem total
influéncia na sensacao antes e depois do atendimento e que as reactes de medo séo
observadas antes porém a depender da situacdo de salude da crianca e do manejo do

profissional esta reacdo na maioria dos pacientes se positivou.

Segundo Ferreira et al.,(2012); Fernandes et al.,(2010); Shitisuka;Friggi;Volpini,(2019)
e Pinto,(2021) com os avancos sociais a prevencao dentro da odontopediatria toma a
cada ano vasto conhecimento de sua importancia pois o profissional que atende
crianca detém a funcdo educativa ou seja participa ativamente da formacédo dos
habitos e cuidados em relacdo a saude bucal deste individuo ndo somente na infancia
como na idade adulta, além de ser atendimentos que formulam o comportamento da
crianga , os protocolos de prevencgéo e as consultas regulares ao dentista proporciona
o menor indice de afec¢cdes odontogénicas nestas pessoas.

Observou-se neste estudo que 26 criancas passaram por atendimento pelo motivo
de prevencdo e que neste a sensacdo ndo foi modificada antes e depois do
atendimento, desse modo, nota-se que a prevencado obtém positividade no sentido de
a crianca saber o que sera feito por meio da regularidade das consultas , os indices
de comportamento negativo sdo reduzidos assim como a colaboracdo durante o
atendimento é mantida, compreendendo a importancia de seu tratamento e além de
tudo criando um vinculo profissional-paciente e tal fato foi observado nesta pesquisa,
onde a Unica variavel estatisticamente significante em relacdo as reac¢des da crianca

foi o motivo da consulta.

A clareza ndo é uma caracteristica das criangcas , no quesito de ndo conseguir
transmitir o que esta sentindo , desse modo utilizando a escala de imagem facial (FIS)
neste estudo as criangas conseguiram transmitir seus sentimentos e foi notério que
houve alteracbes dos sentimentos antes e apos o atendimento, em que , 50,8%
guando o motivo foi tratamento odontologico de modo que a partir do momento em
gue é sabido o motivo que a mesma esta em tal ambiente a inteligéncia da crianca ja

remete a traumas passados ou a inexperiéncia com o ambiente ja que em muitos dos
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casos atendidos na Associacado de Ensino Pesquisa e Cultura(AEPC) as criangas
apresentam alto indice de carie e afec¢Bes odontogénicas, necessitando de
tratamentos invasivos como o endodontico, proporcionando reacdes de medo, choro

e insatisfacao , principalmente apds o atendimento devido aos desconfortos gerados.

Organizar e estar preparado e preparar a crianga antes da intervencao é prescindivel
dentro da odontopediatria, de modo que, durante o tratamento a psicologia infantil
apresenta variacfes de acordo com cada idade e o limiar de colaboracdo pode ser
reduzido dificultando a execucéao, principalmente quando se tem a presenca de dor,
necessitando que o profissional esteja capacitado.(OLIVEIRA e COLARES,2009;
CARDOSO e LOUREIRO,2008;LAUREANO et al.,2020).

Observou-se neste estudo desenvolvido que as 5 criangcas que foram submetidas a
atendimentos de urgéncia ndo tiveram mudanca de sensacdo antes e depois do
tratamento , ja que, as criangas que passaram por atendimento de urgéncia em sua
maioria e neste estudo também fora observado que chegam ao local com dor e
situacBes adversas que potencializam os sentimentos de medo e ansiedade, panico
e agonia assim como visto no estudo de Alburqueque et al.,(2016); Avelar,(2019);
Amorim et al.,(2007) é comum receber pacientes pediatricos em situacdes de urgéncia
no consultdrio , por se tratar de individuos em desenvolvimento , quedas, acidentes,
lesdes de cérie profundas, quadro de infec¢bes virais e bacterianas fazem parte da
rotina e a sensacdo de medo esta interligada ndo podendo ser evitada ou reduzida
neste caso, necessitando que os profissionais estejam preparados com técnicas de
manejo comportamental para dada situacéo a fim de controlar ndo somente a criangas

como todo o circulo familiar para se obter o sucesso.

Para conhecer o paciente, identificar seu perfil e a capacidade ou ndo de colaboracao
com o atendimento a anamnese é essencial, de tal forma e durante o questionario
familiar e do paciente que consegue-se prever as possiveis reagdes deste. Desse
modo Vecato et al.,(2021); Ferreira e Oliveira,(2016); Grisolia,(2021) frisam a
importancia e relatam a eficacia das escalas prévias ao atendimento para aprofundar
0 conhecimento sobre a crianga , por mais que todos concluem que estudos sao
necessarios a mais para concluir a exatiddo dessas durante estes estudos e este que
fora desenvolvido observa-se que formularios ou escalas de reacéo antes e depois do

atendimento desde que exatos e simples por se tratar de criancas , estreitam a relacao
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com o paciente e proporcionam um atendimento mais assertivo e facilita ao

profissional a delegar qual técnica de manejo utilizar.

Ressalta-se que, Criangas seguem os exemplos dos seu cuidadores, de tal forma
gue as sensacdes dos pais podem ser transmitida aos filhos por histérias passadas,
vivenciadas e até mesmo conversas. Assim, Sabino et al.,(2021); Silva,(2020);
Shitsuka;Friggi;Volpini,(2019); Vecato et al.,(2021) afirmam o fato de o padréo de
comportamento da crianca esta inteiramente associado ao circulo familiar e as
influéncias recebidas principalmente dos pais e que identificar a origem das reacdes
da crianca facilita o manejo e a postura profissional. Assim como os fatores
socioeconémicos possuem a capacidade de modular como serd a reacdo dos
pacientes infantis , logo, pais e cuidadores que possuem acesso a informacgao e
conhecimento apresentam criancas com menor indice de doencgas odontoldgicas pelo
fato de entenderem a importancia da prevencdo e cuidado como notado por
Piovesan,(2009); Romanini et al.,(2011); Hass;Oliveira;Azevedo,(2016) , que 0 acesso
a saude no Brasil ndo € igual o que aumenta os indices negativos , possibilitando
reacdes adversas quando ocorrera a busca por atendimento que geralmente é em

casos de extrema complexidade, como fora observado neste estudo.

7. CONSIDERACOES FINAIS

A odontopediatria provavelmente € a especialidade que lida com maior frequéncia
com o medo dos paciente e o comportamento fobico pode ser resultado das

influéncias extrinsecas e intrinsecas, portanto nesta pesquisa pode-se constatar que:
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— Em analise bivariada houve diferenca na reacdo antes e depois quando o
motivo foi tratamento.

— O estudo mostrou valores menores de alteracdo nas rea¢des quando o0 motivo
foi prevencao, certificando a importancia das consultas preventivas que
garantem o éxito em todos os aspectos relacionados a esta.

— Houve valores mais alterados quando o motivo do atendimento foi tratamento
e urgéncia, o que confirma o impacto que os fatores associados tem no
comportamento da crianca.Porém ndo houve diferenca significativa de antes

e depois em relacdo aos motivos, necessitando de uma amostra maior
Por fim, conclui-se que,

— Os resultados desta pesquisa comprovam a importancia do primeiro
atendimento ser para orientacdo, prevencdo e nao para tratamento para o
condicionamento da crianga para atendimento odontologico , de modo que, no
motivo preventivo 0 manejo da crian¢a se torna mais tranquilo e os tratamentos

equilibrados, reduzindo inclusive situacdes de emergéncia.
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odontoldégico

4. JUSTIFICATIVA DA PESQUISA (SINTESE): Espera-se
com esta pesquisa compreender a existéncia e o grau
do medo e ansiedade da crianga frente ao tratamento
odontoldgico, analisando antes e depois.

s. DETALHAMENTO DO METODO: Apds os pais
preencherem o termo de consentimento que autorize
as criangas de 5 a 11 anos que frequentam a clinica de
odontopediatria da Associacao de Ensino Pesquisa e
Cultura (AEPC) estas vao estar recebendo uma folha
com a Escala de Imagem Facial (FIS) (anexo1 e
2),das possiveis sensagdes da crianca antes e apds o
tratamento odontolégico, sendo a mesma escala
apenas em cor diferente para diferenciarmos a amostra
inicial da amostra final, para a crianga expressar como
se sente.Apos a coleta de dados , estes serao
submetidos a analise estatistica.

. POSSIVEIS DESCONFORTOS E RISCOS, E COMO
ESTES SERAO MINIMIZADOS: Essa pesquisa nao
possui nenhum risco a saude geral e bucal das
criangas.

7.POSSIVEIS BENEFICIOS ESPERADOS: Os beneficios
serao amplos, pois além do tratamento odontoldgico
integral apds a realizacao do estudo as familias
receberam palestras de como preparar seus filhos e a
si proprios emocionalmente para a visita odontoloégica.
Desta forma acreditamos auxiliares as criancas e seus
familiares e controlar os seus medos e ansiedade.
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ANEXO 3

Considerando as informacdes constantes dos itens
acima e as normas expressas na Resolucdo n° 466/12 do
Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude
consinto, de modo livre e esclarecido, participar da presente
pesquisa na condigado de participante da pesquisa e/ou
responsavel por participante da pesquisa, sabendo que:

1. A participacdo em todos os momentos e fases da
pesquisa € voluntaria e nao implica quaisquer tipos de
despesa e/ou ressarcimento financeiro. Em havendo
despesas operacionais estas deverao estar previstas no
Cronograma de Desembolso Financeiro e em nenhuma
hipdotese poderao recair sobre o participante da pesquisa
e/ou seu responsavel;

2. E garantida a indenizacdo diante de eventuais danos
decorrentes da pesquisa,

3. E garantida a liberdade de retirada do consentimento e da
participagcao no respectivo estudo a qualquer momento,
sem qualquer prejuizo, punicao ou atitude preconceituosa,
podendo participar de outras pesquisas futuras;

4. E garantido o anonimato;

5. Os dados coletados s6 serao utilizados para a pesquisa e
os resultados poderao ser veiculados em livros, ensaios
e/ou artigos cientificos em revistas especializadas e/ou em
eventos cientificos, sem qualquer identificagcdo do
participante;

6. O participante tera acesso ao resultado do estudo na
secretaria da Associacao de Ensino, Pesquisa e Cultura
(AEPC) , neste mesmo local onde a crianca esta
participando da pesquisa.

7. A pesquisa aqui proposta foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP), da Universidade Catélica Dom
Bosco (UCDB), situado na Av. Tamandare, 6000, Bairro
Jardim Seminario, Campo Grande — MS (e-mail
cep@ucdb.br; telefone para contato (67) 3312-3478); que a
referenda e Associacao de Ensino, Pesquisa e Cultura; Rua
Pedro Celestino 306, Campo Grande, MS, 79004-560; (67)
3029-7388 , (67) 99946-8507.

8. O presente termo esta assinado em duas vias e rubricado
em todas as paginas numeradas.

Campo Grande-MS / /

Nome e assinatura do (a) Participante da pesquisa ou
responsavel pelo participante (caso de menor de 18 anos —
ver termo de assentimento neste caso)

Nome e assinatura do (a) pesquisador (a)
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TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE)

Para criancas e adolescentes (maiores que seis anos e menores de 18 anos) e para legalmente
incapaz.
Nos, Bianca Kelly de Freitas Araujo; Ana Carolina Evangelista; Symonne P C
O L Parizotto , convidamos vocé a participar do estudo Avaliacdo das Reacdes
das Criancas Frente ao Tratamento Odontol6gico. Informamos que seu pai/mae
ou responsavel legal permitiu a sua participagao. Pretendemos Avaliar o medo e a
ansiedade da crianga frente ao tratamento odontolégico. Gostariamos muito de
contar com vocé, mas vocé ndo é obrigado a participar e ndo tem problema se desistir.
Outras criancas e/ou adolescentes participantes desta pesquisa tem de 4 anos de idade
a 11 anos de idade. A pesquisa sera feita na Associacao de Ensino, Pesquisa e
Cultura; Rua Pedro Celestino 306, Campo Grande, MS, 79004-560; (67)
3029-7388, (67) 99946-8507, onde os participantes (criangas/adolescente) Deverao
assinalar figuras em forma de desenhos antes do atendimento exemplificando como se
sentem antes de comecar a serem atendias e ap6s o atendiemnto como se sentem, essas
figuras se diferenciaram por cores onde a figura de antes possui vestimenta roxa e
apos possui vestimenta verde. Para isso, serd usada folhas com esses desenhos ja
impressos por essa instituicao, ele é considerada segura e ndo apresenta riscos para as
criancas. Caso aconteca algo errado, vocé, seus pais ou responsaveis poderdao nos
procurar pelos contatos que estdo no final do texto. A sua participacao é importante
para que consigamos melhorar o atendimento odontopediatrico e melhor capacitar os
profissionais em relacdo ao cuidado e forma de atender as criancas.
As suas informacoes ficardo sob sigilo, ninguém saberd que vocé estd participando da
pesquisa; ndo falaremos a outras pessoas, nem daremos a estranhos as informacoes que vocé
nos der. Os resultados da pesquisa serdo publicados para que mais profissionais tenham
conhecimento e haja melhoria da qualidade no cuidado das criangas, mas sem identificar
(dados pessoais, videos, imagens e d4udios de gravacoes) dos participantes
(criangas/adolescentes).
CONSENTIMENTO POS-INFORMADO.
Eu aceito participar da pesquisa

Avaliacao das Reagoes das Criancas Frente ao Tratamento Odontolégico.Entendi as
coisas ruins e as coisas boas que podem acontecer. Entendi que posso dizer “sim” e
participar, mas que, a qualquer momento, posso dizer “nao” e desistir e que ninguém
vai ficar com raiva/chateado comigo. Os pesquisadores esclareceram minhas
duvidas e conversaram com os meus pais/responsavel legal. Recebi uma copia
deste termo de assentimento, li e quero/concordo em participar da pesquisa/estudo.

, de . Associacao de Ensino, Pesquisa e Cultura;
Rua Pedro Celestino 306, Campo Grande, MS, 79004-560; (67) 3029-7388, (67)
99946-8507.

ANEXO 4
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ANEXO 5

Nome da crianga Idade
Primeira Visita? Sim ( ) Néo( )

Nome do responsavel:
RG ou CPF do responsavel:

| Como vocé se sente agora? (INiCIO)

28880

Assinatura do(a) responsavel Assinatura do Pesquisador Responsavel
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Como vocé se sente agora? (FINAL)
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Assinatura do(a) responsével

|

Assinatura do Pesquisador Responsavel



