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RESUMO

O medo e a ansiedade sdo manifestacfes presentes no atendimento odontoldgico,
causam preocupacao excessiva e criam expectativa de que algo negativo pode
acontecer. Na odontopediatria, esta ansiedade sentida pela crianga, pode gerar
problemas no atendimento e comprometer o resultado do tratamento odontolégico.
O objetivo deste estudo foi avaliar as reacdes das criancas antes e apos o0
atendimento odontolégico e analisar se o instrumento de avaliacdo do medo e
ansiedade infantil proposto nesta pesquisa auxilia 0o odontopediatra no tratamento
odontoldgico. Esta pesquisa avaliou 63 criancas de 4 a 11 anos que frequentam a
clinica de odontopediatria da Associacdo de Ensino Pesquisa e Cultura (AEPC)
antes e apés o atendimento odontoldgico. Para tal foi utilizada a escala de imagem
facial (FIS) para criangas, que consiste em cinco reagdes que variam de muito triste
a muito feliz. em relagdo as variaveis de estudo. Os resultados demonstraram que
apenas houve diferenca estatisticamente significativa nos escores antes e depois
guando o motivo do atendimento foi realizar tratamento odontoldgico, percebendo-se
valores menores para a prevencao, e maiores para tratamento e urgéncia. Concluiu-
se gue instrumentos de avaliagdo do medo e ansiedade infantil sdo ferramentas que
auxiliam o odontopediatra na gestdo do comportamento da crianca podendo tornar o

tratamento odontolégico mais eficaz e agradavel.

Palavras-Chaves: Medo; Ansiedade; Odontopediatria; Tratamento

Odontolégico



ABSTRACT

Fear and anxiety are manifestations present in dental care, cause excessive concern
and create expectations that something negative may happen. In pediatric dentistry,
this anxiety felt by the child can cause problems in care and compromise the
outcome of dental treatment. The objective of this study was to evaluate the reactions
of children before and after dental care and to analyze whether the instrument for
evaluating children's fear and anxiety proposed in this research helps pediatric
dentists in dental treatment. This research evaluated 63 children from 4 to 11 years
old who attend the pediatric dentistry clinic of the Associacdo de Ensino Pesquisa e
Cultura (AEPC) before and after dental care. For this purpose, the facial image scale
(FIS) was used which consists of five reactions ranging from very sad to very happy.
The results showed that there was only a statistically significant difference in the
scores before and after when the reason for the appointment was dental treatment,
with lower values for prevention and higher values for treatment and urgency. It was
concluded that instruments for evaluating children's fear and anxiety are tools that
help pediatric dentists in managing children's behavior and can make dental

treatment more effective and pleasant.

Keywords: Fear; anxiety; pediatric dentistry; dental treatment.
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1 INTRODUCAO

O medo e a ansiedade sdo manifestacdes apresentadas com frequéncia
na pratica odontologica. Esses fatores geralmente precedem o atendimento
odontoldgico, causam preocupacao excessiva e criam expectativa de que algo
negativo pode acontecer, influenciando diretamente na busca ou afastamento
do tratamento odontoldgico (FELIX et al. 2016).

Na odontopediatria, a ansiedade e o0 medo sentidos pela crianca, podem gerar
problemas no atendimento e comprometer a eficiéncia do tratamento odontolégico.
Diante disso, é conveniente que o odontopediatra utilize ferramentas que déao a
possibilidade de poder compreender melhor como a crianga se sente perante o
tratamento odontologico (RIBEIRO e GONCALVES 2018).

Existem varios instrumentos de avaliacdo das reacbes emocionais das
criancas frente a situacfes que possam causar algum tipo de medo ou ansiedade,
dentre elas, a Escala de Imagens Facial (FIS), do inglés Facial Image Scale) que
consiste em uma fileira de cinco faces que variam de muito feliz a muito infeliz e as
criancas sdo solicitadas a apontar em qual rosto elas se sentem mais parecidas
naguele momento (BUCHANAN & NIVEN 2002).

Identificar como a crianca se sente possibilita ao odontopediatra criar
estratégias para reduzir a ansiedade e o medo da crian¢a durante os procedimentos
odontologicos. Esta pesquisa utilizou a escala de imagem facial FIS, como
instrumento para avaliar as reacdes da crianca antes e apos o atendimento
odontologico e teve como objetivo analisar se instrumentos de avaliacdo da
ansiedade dental infantil podem auxiliar o odontopediatra a entender melhor como a

crianga se sente perante o tratamento odontolégico.
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2 PROPOSICAO

O Objetivo desta pesquisa foi avaliar as reacdes da crianca antes e ap0s o
atendimento odontolégico e analisar se o instrumento de avaliacdo do medo e
ansiedade infantil proposto nesta pesquisa contribui ou ndo como ferramenta auxiliar

no tratamento odontoldgico.
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3.REVISAO DE LITERATURA

Medo é o estado emocional pela consciéncia que se tem diante do perigo;
aquilo que provoca essa consciéncia. Sentimento de ansiedade sem razao
fundamentada; receio. Grande inquietacdo em relacdo a algo desagradavel, a
possibilidade de um insucesso etc.; temor (MEDO, 2022).

Ansiedade € o desconforto fisico e psiquico; agonia, aflicdo, angustia. Desejo
intenso e impetuoso, impaciéncia, sofreguiddo, avidez. Em psicologia se define
como uma condi¢cdo emocional de sofrimento, definida pela expectativa de que algo
inesperado e perigoso aconteca, diante da qual o individuo se acha indefeso
(ANSIEDADE, 2022).

A etiologia do medo e da ansiedade odontoldgica infantil € multifatorial e
complexa e envolve fatores pessoais, sociais e ambientais. Para atender criancas
faz-se necesséario compreender melhor como elas se sentem e a aplicacdo de
instrumentos de avaliacdo da ansiedade dentaria infantil podem contribuir para que o
odontopediatra obtenha mais conhecimento sobre o paciente individualmente
(SHINDOVA e BELCHEVA, 2021).

Segundo Almeida (2015), o medo e a ansiedade sdo barreiras ao atendimento
odontoldgico e isso pode afetar a qualidade do tratamento. O autor ainda ressalta a
importancia da interacao entre o paciente e o profissional pois 0 odontopediatra deve
estar preparado para lidar com o comportamento da criangca e para iSSO precisa

conhecer e compreender como ela se sente perante o tratamento odontoldgico.

O reconhecimento precoce da ansiedade dentaria é a chave para um
tratamento eficaz no paciente infantil, instrumentos de medida de ansiedade
permitem compreender melhor a criangca e criar estratégias para reduzir o medo e

ansiedades durante o tratamento odontologico (MOREIRA, 2020).

Félix (2016), em seu estudo concluiu que diversos fatores podem levar a
sensacOes de medo e ansiedade no ambiente dos consultorios e que estes fatores
estdo diretamente ligados ao atendimento odontoldgico e saude bucal da crianca.

Ressaltou que o odontopediatra e o ambiente devem estar preparados para evitar
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desencadear esses sentimentos, devendo estar atento aos sinais de inquietagao ou
mesmo de apatia que a crianga apresenta durante o primeiro contato. Apontou que
os responsaveis/familia possuem grande influéncia sobre as reacdes da crianca. O
estudo também deixou claro a importancia do contato precoce da crianga com 0
odontopediatra com o objetivo preventivo, evitando assim situagdes de desconforto
no atendimento odontoldgico.

E de extrema importancia o estabelecimento de uma boa comunicagdo com a
crianca e sua familia quando chegam para o atendimento odontologico e que este
momento deve ser acolhedor, prazeroso, objetivo e eficiente resultando na
satisfacdo de todos envolvidos. O ambiente do atendimento € o local onde se cria 0
vinculo e a confianga entre a crianca, familiares e equipe profissional e € a partir dai
gue o odontopediatra comeca a compreender como a crianca se sente frente ao
tratamento odontolégico (IMPARATO e autores 2022).

Junior (2002) observa que a entrevista inicial feita pelo odontopediatra deve ser
utilizada para elaborar o perfil psicolégico do paciente infantil e que isso colabora no
atendimento odontoldgico. Ressaltou que procedimentos de manejo comportamental
como modelacao, relaxamento muscular, permissdo de controle, o manejo conte,
mostre, faca, a distracéo e o reforco positivo sédo Uteis as situacdes de consultério e

tratamento odontologico.

Rajwar at al. (2017) enfatiza a necessidade de avaliar o medo e a ansiedade
odontoldgica infantil em um estagio inicial do contato entre a crian¢a e o profissional
com a finalidade de identificar criancas com alto medo odontoldgico e assim prevenir
as consequéncias negativas decorrente desse medo. Em sua pesquisa para avaliar
a prevaléncia do medo odontolégico em 420 criancas de 3 a 14 anos em Nova Delhi,
foram utilizadas 03 tipos de escalas, a escala de imagem facial (FIS), escala de
medo dental e subescala de cronograma odontolégico para pesquisa de medo
infantil. Os resultados mostraram a baixa prevaléncia do medo odontolégico nas 03
escalas e o fator que mais causa medo sao as agulhas. Verificou-se também que o
nivel de medo odontoldégico diminui com o avancar da idade e que as mulheres eram

mais medrosas em comparacdo aos homens nas trés escalas.
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Marques et al. (2010) em uma pesquisa com 10 criancas de 4 a 6 anos utilizou
dois métodos para avaliar o medo e a ansiedade da crianga prévios ao tratamento
odontologico. Aplicou o teste Venham Picture Teste (VPT) modificado e também foi
solicitado as criancas que desenhassem a mao livre como ela via o dentista e 0
consultorio odontologico. O resultado mostrou que fatores como motor (alta rotacao),
extragdo dentéria e roupa branca puderam ser encontrados e relacionados ao grau
elevado da ansiedade e que através do desenho conseguiu-se obter resultados de
forma eficiente para identificar alguns fatores que causam medo e ansiedade no
paciente infantil. O teste VPT modificado demonstrou ser rapido, de facil aplicacdo
porém em alguns casos foi contraditério com o desenho. Mesmo assim o autor

sugeriu estes dois métodos como sendo Uteis para o conhecimento da crianca.

Buchanan e Niven (2002) em sua pesquisa examinou a validade da escala
facial de imagem (FIS) como indicador de ansiedade odontolégica em criancas. Foi
um estudo com 100 criancas e adolescentes entre 03 e 18 anos. Os participantes
completaram a escala de imagem facial (FIS) e também o Venham picture teste
(VPT) em uma sala de espera para atendimento odontolégico para comparagao
entre os resultados das escalas. O resultado mostrou uma forte relacdo entre as
duas escalas indicando boa validade para a escala (FIS), sugerindo que a FIS € um

meio valido de avaliar o estado de ansiedade da crianca.

Ferreira e Oliveira (2017) também utilizou a escala de imagem facial (FIS) para
identificar a ansiedade das criancas. O estudo teve como objetivo analisar se a
ansiedade dos responsaveis interfere no grau de ansiedade da crianca. Para os
adultos utilizou a Escala de ansiedade dental de Corah’s que é um questionario
composto por 04 questdes fechadas. Participou da pesquisa 44 criancas e seus
responsaveis e os testes foram aplicados na primeira consulta e também no final do
tratamento odontolégico. Os resultados mostraram que a ansiedade dos
responsaveis nao interfere na ansiedade das criancas e que a boa comunicacéo
entre o dentista e a crianca melhora a confiangca do paciente e diminui a ansiedade

perante o tratamento odontolégico.

Camacho et al.(2022) analisou 30 criancas de 5 a 10 anos antes e apos o
atendimento odontologico e utilizou o Venham Picture test modificado para identificar

o grau de ansiedade e o medo. Os pais ou responsaveis também participaram da
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pesquisa e foi utilizado o teste Dental Anxiety sacale para avaliar a ansiedade e
também um questionario socioeconémico. O resultado mostrou que a ansiedade da
crianca esta relacionada a ansiedade dos pais ou responsaveis e que criancas de
familias de renda inferior apresentavam um grau de ansiedade maior. O estudo
ainda ressalta a importancia de analisar o grau de ansiedade e medo da crianca
antes e depois do atendimento odontoldgico, pois esta interpretacdo que vai
direcionar o odontopediatra na forma do manejo.

Vencato (2021) em sua pesquisa também avaliou e comparou a ansiedade
prévia ao tratamento odontolégico de criancas e seus responsaveis. Para as
criancas foi aplicado o teste Venham Picture Test (VPT) para medir a ansiedade. O
resultado mostrou que a ansiedade apresentada pela crianca e pela mée nao teve
relacdo significante, embora tenha sido observada relacdo numérica. Entretanto,
houve forte relacdo da ansiedade das criancas com a baixa renda familiar. O autor
relatou a dificuldade de se quantificar a ansiedade odontolégica em criancas por
depender de métodos subjetivos, da influéncia dos pais/responsaveis, do

comportamento do cirurgido dentista e do motivo do atendimento odontoldgico.

Cardoso e Loureiro (2008) com o0 objetivo de relacionar o comportamento da
crianca com as sensacdes das mesmas e dos pais e dos alunos de odontologia
utilizaram em sua pesquisa 5 tipos de instrumentos para identificar o0 medo e
ansiedade. Participaram da pesquisa 110 criancas, 110 responséaveis e 70 alunos da
disciplina de odontopediatria em uma clinica escola e o e estudo mostrou que o
atendimento odontopediatrico carrega o estresse ndo sé da crianca, mas também de
seus responsaveis e do dentista. Foi notado também neste estudo que o sentimento
e as atitudes dos acompanhantes podem influenciar a percep¢éao da crianca ante a
situacdo de atendimento odontolégico. Constatou-se também que o despreparo por
parte do profissional em entender como a crianga se sente e nao saber lidar com

situacOes de estresse prejudica o atendimento odontolégico.

Grisolia (2021) realizou um estudo para avaliar a validade da escala de
imagem facial (FIS) perante o tratamento odontol6gico em pacientes pediatricos. Foi
utilizado o teste de imagem de venham (VPT) e a (FIS) a fim de serem comparados
os resultados. Foram avaliados 150 criancas de 3 a 12 anos, apés analise de dados

observou discrepancias entre a FIS e a VPT em relacdo a ansiedade dentéaria das
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criangas e concluiu que a FIS pode nado ser capaz de medir de forma valida o grau
de ansiedade odontologica em criangas brasileiras e que s&o necessarios mais

estudos com amostras mais diversificadas.

De Freitas Oliveira et al. (2012), utilizou o método VPT modificado para medir
o grau de ansiedade dentaria prévia ao tratamento e avaliar 32 crian¢as de 4 a 9
anos e correlacionou idade, género e procedimento realizado no dia. Notou-se
entdo que criancas em idade pré escolar apresentam maior grau de ansiedade e
concluiu que aplicacédo de testes de ansiedade prévio ao tratamento dentario pode

auxiliar o odontopediatra a prever o comportamento da crianga.

Evidéncias cientificas confirmam a relacéo entre determinados comportamentos
da equipe odontolégica com a reducao da ansiedade do paciente odontopediatrico e
que o sucesso da abordagem comportamental depende do relacionamento e
interacdo entre pais, dentista, paciente e equipe de trabalho do consultério ABOPED
(2021).

Moura et al. (2015) avaliou 20 criangas de 4 a 6 anos e utilizou a escala FIS
para identificar a reacdo da crianca na sala de espera, antes e apds a aplicacéo de
um livro audiovisual infantil e observou que a técnica de condicionamento prévio

reduziu significamente a ansiedade da crianca.

Emmi e Pires (2016) com a finalidade de identificar se atividades educativas e
ltdicas na sala de espera contribuem perante o tratamento odontolégico realizou em
estudo observacional e transversal com 30 criancas de 5 a 10 anos, seus
responsaveis e o dentista que realizou o tratamento. Os resultados mostraram que
atividades realizadas enquanto as criancas aguardam atendimento contribuiram

positivamente na colaboracao da crianca durante o atendimento odontolégico.

Fux-noy et al. (2019) em uma pesquisa caso controle, utilizou a escala VPT
para avaliar o efeito do ambiente da sala de espera no nivel de ansiedade da
crianca. Foram utilizados dois tipos de ambientes, salas de espera sensoriais e
tradicionais. O resultado mostrou que ndo houve diferenca significativa nos escores
de ansiedade odontologica entre os grupos com relagdo ao ambiente e graus
maiores de ansiedade estavam relacionados ao tempo de espera e motivo da

consulta.



16

Ribeiro e Gongalves (2018) em um estudo de revisao de literatura pode concluir
que os procedimentos que mais causam medo no tratamento odontolégico em
criancas sdo a anestesia, o barulho das canetas de alta e baixa rotacdo, extracdo
dentaria, experiéncias negativas anteriores da prépria crianca e também relatos de
outras pessoas. Diante desta andlise evidenciou a importancia do odontopediatra
conhecer o perfil da crianca a ser atendida, seus medos e seu comportamento para
assim poder aplicar técnicas de manejo e preparo psicolégico que melhor se adéque

a cada situacao.
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4 METODOLOGIA

O presente estudo constituiu de uma amostra de 63 criancas de 4 a 11 anos
gue frequentam a clinica de odontopediatria da Associacdo de Ensino Pesquisa e
Cultura (AEPC). ApGs a aprovacdo 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 apoés (anexo 5) o tratamento odontoldgico, sendo a mesma escala apenas em cor
diferente para diferenciarmos a amostra inicial da amostra final. Foram incluidas as
criancas de 4 a 11 anos de ambos 0s sexos e saudaveis e excluidas criancas fora da
faixa etaria alvo desse estudo, portadores de necessidades especiais (PNE) com
deficit de cognitivo que as impeca de compreender as orientagbes que serdo dadas

para realizacdo do estudo.

Para comparar os valores dos escores das sensacfes antes e apds o
atendimento odontoldgico, 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).



18

5 RESULTADOS

Os valores dos escores das sensacfes antes e ap0s o atendimento
odontologico foram mensurados em uma escala de 1 a 5, com 0s 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 quanto a ir ao dentista, se queria ou ndo 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 relacdo ao atendimento odontolégico.

Os dados foram apresentados descritivamente através das seguintes
medidas: frequéncia absoluta e relativa, média e desvio padrdo (DP). Para comparar
os valores dos escores das sensac¢des 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 Mudltipla, considerando como variavel
dependente, os valores dos escores das sensacfes depois do atendimento
odontologico e as variaveis independentes foram as seguintes: idade (em anos),
primeira consulta ou n&do, escores das sensacdes 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 odontologico, 41,3% prevengdo 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.
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Em relacdo as sensacdes antes e apds o atendimento odontoldgico (n=63),

obteve-se os seguintes resultados (Tabela 1):

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 sensacgodes (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 sensacdes (17,5% de amando
passaram a feliz, 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 sensac¢des positivas
(amaram ou ficaram felizes), 7,9% ficaram indecisos (sem saber se

gostaram ou n&o) e 14,3% tiveram sensacdes negativas (medo ou choro).

Tabela 1 — Numero de pacientes odontopediatricos segundo o0s escores das

sensacfes dos antes e depois do atendimento odontolégico, Campo
Grande/MS — 2022.

Sensacgdes 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 sensacdes antes e depois 31

A Tabela 2 demonstra os valores dos escores das sensac¢des dos pacientes

odontopediatricos antes e depois do atendimento odontolégico, em relagéo as




20

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
atendimento para o motivo da consulta, apesar de néo ter havido diferenca
estatisticamente significativa, percebe-se valores menores para a prevencao, e

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

Tabela 2 — Média e desvio padrdo dos escores das sensacdes dos pacientes
odontopediatricos antes e depois do atendimento odontologico, em

relacdo as variaveis de estudo, Campo Grande/MS — 2022.

Variaveis n Antes Depois Dp-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 a 11 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
. 1,9+1,2 2,1+1.3 0,148
p-valor © 0,338 0,404
Motivo do atendimento
Prevencéao 2
5 1,7+0,8 1,6+0,7 0,337
Tratamento 3
5 1,9+1,3 2,3+1,4 0,033
Urgéncia 5 2,6+1,8 3,0+1,9 0,242
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p-valor @ 0,648 0,069

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

(2 grupos independentes)

Pela analise multivariada (Tabela 3), as variaveis associadas estatisticamente,
isto €, que mais explicam os valores dos escores das sensacdes dos pacientes
odontopediatricos depois do atendimento odontoldgico foram: as sensacfes antes
da consulta e o motivo do atendimento odontoldgico.

Tabela 3 — Regressao Linear Mdltipla dos escores das sensacdes dos pacientes
odontopediatricos depois do atendimento odontol6gico, em relacdo as
variaveis de estudo, Campo Grande/MS — 2022.

Coeficiente parcial

Variaveis independentes p-valor
de regressao

Idade em anos -0,092 0,162

Primeira consulta 0,397 0,227

Sensac0Oes 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.
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6 DISCUSSAO

E fato que o medo e a ansiedade s&o reacbes emocionais presentes
frequentemente no tratamento odontologico e que influenciam no comportamento da
crianca (ALMEIDA 2015; FELIX 2016). Varios sdo os fatores que desencadeiam
essas sensacoes, fatores esses pessoais, sociais e ambientais (SHINDOVA e
BELCHEVA 2021; RIBEIRO e GONGCALVES 2018).

Ferramentas para avaliar o medo e a ansiedade das criangcas com relacdo ao
tratamento odontoldgico séo utilizadas com a finalidade de entender melhor como a
crianca se sente. A escala de imagem facial (FIS) e o Venham picture teste (VPT),
por serem considerados testes bem-aceitos pelas criancas e de facil aplicacdo séo
0os instrumentos utlizados em diversos estudos. (MOREIRA, SHINDOVA e
BELCHEVA 2021; CAMACHO et al. 2022; MARQUES 2010; DE FREITAS OLIVEIRA
et al. 2012). O instrumento utilizado nesta pesquisa para identificar as reacfes da
crianca foi a escala FIS e p6de-se notar também que ndo houve dificuldade na
aplicabilidade deste método.

Buchanan e Niven (2002) em seu estudo consideraram vdlida a escala de
imagem facial (FIS) quando comparada com o Venham picture teste (VPT) para
medir o grau de ansiedade da crianca, no entanto Grisélia (2021) em seu estudo
comparando as escalas concluiu que a escala FIS pode ndo ser capaz de medir de
forma valida o grau de ansiedade odontolégica em criancas brasileiras e Vencato
(2021) evidenciou a dificuldade de testes aplicados em criangas pois o resultado
pode ser influenciado por fatores externos como a ansiedade dos
pais/responsaveis,0 comportamento do cirurgido dentista e do motivo do

atendimento odontoldgico e também fatores sociais.

Os resultados desta pesquisa apresentaram diferencas quanto ao motivo da
consulta. Ao comparar 0s escores das sensacfes antes e ap0s o0 atendimento
odontologico notou-se valores menores para as consultas de prevengao, e maiores
para tratamento odontoldgicos invasivos e urgéncia. Este achado é concordante

com outros estudos que também relacionaram o aumento do grau de medo e



23

ansiedade com procedimentos odontoldgicos invasivos (MARQUES 2010; RAJWAR
at al. 2017; RIBEIRO e GONCALVES 2018) .

A escala de imagem facial e o teste de imagem de Venham modificado foi
utilizado também para identificar como criancas sentiam em salas de espera para
atendimento odontolégico, antes e depois de terem sido realizados atividade
educativas e ludicas com a finalidade de verificarem se estas atividades diminuiam o
grau de ansiedade da crianca e concluiram através dos resultados que estas
atividades diminuiram a ansiedade das criancas durante o tratamento odontoldgico
(Moura at al.2015 e Emmi e Pires 2016 ), evidenciando como estes métodos podem

ser Uteis dentro do contexto de desenvolver técnicas de diminuir a ansiedade.

Escalas de ansiedade também foram utilizadas com a finalidade de identificar
se a ansiedade dos pais/responséaveis influenciam no grau de ansiedade dos filhos.
Camacho et al.(2022) e Cardoso e Loureiro (2008) concluiram que sim, Vencato
(2021) ndo encontrou relacdo significativa e Ferreira e Oliveira (2017) concluiram

gue ansiedade dos pais nao interfere no grau de ansiedade dos filhos.

O presente estudo mostrou também que a maioria das crian¢cas mantiveram ou
melhoraram suas sensac¢fes apos o atendimento mesmo passando por tratamentos
odontoldgicos invasivos, reforcando que saber como a crianca se sente antes
permite ao odontopediatra conduzir o tratamento de forma mais especifica e

eficiente.

O sucesso do atendimento odontol6gico em criancas depende da interacdo do
paciente, responsaveis, dentista e equipe e que perceber como a crianca se sente
permite que o odontopediatra possa utilizar técnicas de manejo comportamental
adequado a cada situacéo (FELIX 2016; ABOPED 2021; IMPARATO et al. 2022).

A vista disso ficou evidente a necessidade do odontopediatra identificar as
reacOes da crianca perante o tratamento odontoldgico e que instrumentos que
auxiliam a identificar a ansiedade e o medo odontolégico infantil, como a escala de
imagem facil (FIS) que foi utilizada nesta pesquisa, ajudam a compreender melhor
como a crianca se sente. Contudo, como foi notado nesta discusséo, ainda se faz

necessario mais pesquisas com amostras maiores e mais diversificadas, visto que
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ndo ha um consenso entre os autores de que instrumentos que medem a ansiedade

eu medo expressam de fato a sensa¢ao da crianca.



7 CONCLUSAO

O presente estudo mostrou que a escala FIS, instrumento de avaliagcdo do
medo e ansiedade utilizado nesta pesquisa, possibilitou identificar as reacbes das
criancas antes e apos o tratamento odontologico e contribuiu positivamente nestes

atendimentos.

Diante do exposto pdde-se concluir que identificar como a crianga se sente
frente ao tratamento odontoldégico € fundamental para o éxito na gestdo do
comportamento da crianca e gue instrumentos de avaliacdo do medo e ansiedade
infantil sdo ferramentas que auxiliam o odontopediatra a criar alternativas de
abordagem comportamental que podem resultar em um tratamento odontolégico

mais eficaz e agradavel.

25
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ANEXO 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

1. Avaliacdo das ReacOes das Criangcas Frente ao Tratamento
Odontoldgico;
Associagédo de Ensino, Pesquisa e Cultura; Rua Pedro Celestino 306,
Campo Grande, MS, 79004-560; (67) 3029-7388 , (67) 99946-8507.

2. Pesquisadores Responsaveis: Bianca Kelly de Freitas Araujo; Ana Carolina
Evangelista; Symonne P C O L Parizotto;

3. OBJETIVOS DA PESQUISA: Avaliacado do medo e ansiedade da crianca
frente ao tratamento odontologico e avaliagcdo da experiéncia no consultério
odontoldgico

4. JUSTIFICATIVA DA PESQUISA (SINTESE): Espera-se com esta pesquisa
compreender a existéncia e o grau do medo e ansiedade da crianca frente ao
tratamento odontolégico, analisando-as antes e depois da consulta, bem
como 0 motivo desta.

5. DETALHAMENTO DO METODO: Apds os o preenchimento do TCLE pelos
responsaveis, as criangas receberéo, antes de entrarem para o tratamento
odontolégico, uma folha com a Escala de Imagem Facial (FIS) (anexol e 2),
com as possiveis sensacdes esperadas da crianca antes e ap6s o
tratamento, na qual, a crianca pinta a imagem mais préxima de como se
sente. Sera usada a mesma escala antes e ap0s, apenas em cor diferente
na amostra inicial e a amostra final, para, desta forma, a crianca expressar
como se sente antes de entrar e na saida da consulta. Também sera avaliado
pelo dentista 0 motivo da consulta (urgéncia, prevencgao ou tratamento) e se é
a primeira visita ao dentista ou ndo. Apés a coleta de dados , estes serdo
submetidos a andlise estatistica.

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

7. POSSIVEIS BENEFICIOS ESPERADOS: Os beneficios serdo amplos, pois
além de receberem o tratamento odontoldgico integral apds a realizacéo do
estudo, as familias receberado palestras de como preparar seus filhos e a si
proprios emocionalmente para a visita odontologica. Desta forma,
acreditamos auxiliares as criangas e seus familiares e controlar os seus
medos e ansiedade durante a visita ao dentista..

Considerando as informacdes constantes dos itens acima e as normas
expressas na Resolugdo n°® 466/12 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da



32

Saude consinto, de modo livre e esclarecido, participar da presente pesquisa nha
condicao de participante da pesquisa e/ou responsavel por participante da pesquisa,
sabendo que:

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

2. E garantida a indenizac&o diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa,

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

4. E garantido o anonimato;

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

6. O participante tera acesso ao resultado do estudo na secretaria da Associacdo 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 Associacdo 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

Nome e assinatura do (a) pesquisador (a)
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ANEXO 3

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 Reacfes
das Criancas Frente ao Tratamento Odontolégico. Informamos que seu pai/mée
ou responsével legal permitiu a sua participagdo. Pretendemos Avaliar o medo e a
ansiedade da crianca frente ao tratamento odontologico. 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 Associacdo de Ensino, Pesquisa e
Cultura; Rua Pedro Celestino 306, Campo Grande, MS, 79004-560; (67) 3029-
7388, (67) 99946-8507, onde os participantes (criancas/adolescente) Deverédo
assinalar figuras em forma de desenhos antes do atendimento exemplificando como se
sentem antes de comecar a serem atendias e ap0s o atendiemnto como se sentem, essas
figuras se diferenciaram por cores onde a figura de antes possui vestimenta roxa e
apoOs possui vestimenta verde. Para isso, serd usada folhas com esses desenhos ja
impressos por essa instituicdo, ele é considerada segura e nao apresenta riscos para as
criancas. Caso aconteca algo errado, vocé, seus pais ou responsaveis poderdo nos
procurar pelos contatos que estdo no final do texto. A sua participacdo € importante
para que consigamos melhorar o atendimento odontopediatrico e melhor capacitar os
profissionais em relacdo ao cuidado e forma de atender as criangas.
As suas informacdes ficardo sob sigilo, ninguém saberd que vocé estd participando da
pesquisa; ndo falaremos a outras pessoas, nem daremos a estranhos as informacdes 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 audios de gravacGes) dos participantes
(criancas/adolescentes).
CONSENTIMENTO POS-INFORMADO.
Eu aceito participar da pesquisa

Avaliacdo das Reacdes das Criancas Frente ao Tratamento Odontoldgico.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 “ndo” e desistir e que ninguém
vai ficar com raiva/chateado comigo. Os pesquisadores esclareceram minhas
davidas e conversaram com 0s meus pais/responsavel legal. Recebi uma copia
deste termo de assentimento, li e quero/concordo em participar da pesquisa/estudo.

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




ANEXO 4

Nome da crianca: |dade:

Primeira Visita? Sim ( ) N&o ( )

Nome do responsavel:

RG ou CPF do responsavel:

Como vocé se sente agora? (INiCIO)
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Assinatura do(a) responsavel

Assinatura do Pesquisador Responsavel



ANEXO 5

Como vocé se sente agora? (FINAL)

Assinatura do(a) responsavel | Assinatura do Pesquisador Responsavel
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