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RESUMO

O objetivo foi avaliar a ansiedade infantil ao tratamento odontolégico, através da

Escala Visual Analégica (EVA). Cem criangas de 6 a 10 anos, de uma escola estadual de

Niter6i-RJ, de ambos os géneros, responderam a um questionario de avaliacdo do medo
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com 24 questdes de medo geral e 15 de medo odontologico. A cada pergunta, a crianga
escolheu uma das cinco faces da escala. O responsavel respondeu a um questionario de
5 questoes relacionadas ao medo odontologico. Os resultados foram analisados através
dos testes ANOVA, Kruskal-Wallis, Mann-Whitney, teste t de Student e o coeficiente de
correlacdo de Pearson (p<0,05). Foi observada uma tendéncia decrescente do medo em
ambos os géneros, porém no masculino, houve um aumento crescente do medo dos 9
aos 10 anos. Observou-se também, relacdo entre medo odontologico e medo geral,
sendo que criangas predispostas ao medo geral demonstraram propensdo a desenvolver
medo odontoldgico. Os estimulos mais associados ao medo geral foram ndo conseguir
respirar e ver os pais discutindo ou pais gritando com vocé apontados por 57% das
criancas de 6 a 7 anos e 65% das de 8 a 10, respectivamente. Quanto ao medo
odontolégico, a anestesia foi escolhida por 72,5% das criancas de 6 a 7 anos e 40% das
de 8 a 10. Verificou-se influéncia materna na ansiedade infantil ainda que pequena nas
meninas, e nos meninos, esta influéncia ocorreu apenas na idade de 9 anos. Concluiu-se
que, a EVA é um método auxiliar para prever a ansiedade infantil no consultério
odontolégico.

Palavras-chave: Odontopediatria, ansiedade infantil, Escala Visual Analdgica (EVA)

ABSTRACT

The aim was to evaluate the children's anxiety to dental treatment through Visual
Analogue Scale (VAS). One hundred children 6-10 years from a state school in Niter6i-
RJ, of both genders, answered an evaluation questionnaire of fear with 24 questions of
general fear and 15 of dental fear. Every question, the child chose one of the five faces
of the scale. The relative responded to a questionnaire of five questions related to dental
fear. The results were analyzed using ANOVA, Kruskal-Wallis, Mann-Whitney, Student
t test and Pearson's correlation coefficient (p <0.05). A decreasing trend of fear in both
genders was observed, but in the male, there was an increasing fear from 9 to 10 years.
It was also observed, relationship between dental fear and general fear, and children
predisposed to the general fear demonstrated propensity to develop dental fear. Stimuli
associated with the more general fear was not being able to breathe and see parents
arguing or parents yelling at you mentioned by 57% of children 6-7 years and 65% of 8-

10, respectively. As for dental fear, anesthesia was chosen by 72.5% of children 6-7
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years and 40% of 8 to 10. It was found maternal influence on childhood anxiety
however small in girls and boys, this influence occurred only at the age of nine years. In
conclusion, the VAS scale is a helper method to predict the children's anxiety in the
dental office.

Keywords: Pediatric Dentistry, child’s anxiety, Visual Analogue Scale (VAS)

INTRODUCAO

A ciéncia comportamental tem ocupado uma posicdo de destaque na pesquisa
odontolégica nos ultimos tempos. Assim, a Odontopediatria é uma especialidade que
deve levar em conta, para alcangar bons resultados, alguns conceitos basicos de
Psicologia Infantil. Um dos aspectos relevantes que deve ser considerado é a ansiedade,
que ocorre diante da presenca de uma condicdo aversiva ou penosa, algum grau de
incerteza ou divida que podem modificar o comportamento (OLIVEIRA et al., 2009).

Em Odontologia, especialmente em criangas, a ansiedade e o medo sdo reacoes
emocionais especificas aos procedimentos e objeto do consultério (KLATCHOIAN,
2002). Abreu et al., em 2011, relataram que a aquisicdo e perpetuacdo de atitudes
negativas diante do tratamento odontolégico, tais como ansiedade e medo, é um
processo que tem inicio na infancia.

A ansiedade infantil, que acompanha o tratamento odontol6gico, tem sido objeto
de estudo por sua complexa e multifatorial etiologia (OLIVEIRA & COLARES, 2009).
Desta forma, o odontopediatra deve possuir alguns conhecimentos indispensaveis a
respeito dos diferentes estagios de desenvolvimento psicolégico da crianca e de como
esse desenvolvimento afeta o comportamento infantil no consultério (GERSHEN, 1977,
RAMOS-JORGE & PAIVA, 2003).

O adequado manejo do paciente infantil envolve a compreensdao dos fatores
influenciadores e determinantes do comportamento da crianca durante o atendimento
odontolégico. Tais fatores relacionam-se nao s6 com o paciente, mas também com o
profissional e com a estrutura familiar na qual a crianga esta inserida (CASTRO et al.,
2001).

O meio social exerce uma grande influéncia sobre a crianga. Ao invés de analisa-

la como um ser isolado, deve-se considera-la uma entidade mével, complexa, a mercé
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de varias influéncias de seu meio e reagindo a essas influéncias das mais variadas
formas (BENFATTI & ANDRIONI, 1984; LAMAR & ALVES, 2001).

A experiéncia odontolégica da crianca se faz acompanhar de fatores emocionais
provenientes de variaveis relacionadas a idade, ao seu nivel socioecondmico, a sua
saude bucal, género, situacdo familiar, entre outros. Dentre as emoc¢Oes mais
observadas, as mais preocupantes sao o medo e a ansiedade, por desencadearem
diferentes tipos de comportamentos que interferem na relacdo médico-paciente e por
causarem repercussOes somaticas indesejaveis para a saude integral do menor
(ROSENBLATT & COLARES, 2004).

A ida ao dentista pode ser vivida sem traumas ou sofrimentos, pois esta é uma
experiéncia pela qual a crianca tem de passar e isto pode ser feita de maneira positiva e
gratificante para ambos, dentista e crianca (KLATCHOIAN, 1998). O dentista que tem
o dominio de técnicas de manejo do comportamento aliado a conhecimentos de
psicologia infantil consegue levar a maioria de seus pacientes pré-escolares a tornar-se
cooperativa (PINKHAM, 1995).

As técnicas de manejo de comportamento visam: estabelecer uma boa
comunicagdo com a crianga; educar o paciente, orientando a crianga a cooperar durante
o tratamento odontolégico; construir uma relacdo de confianca e prevenir e aliviar o
medo e a ansiedade da crianca. Técnicas como “diga-mostra-faca”, Modelacao,
Dessensibilizacdao, Reforco positivo, Controle de voz e Distracdo sdao benéficas para a
crianca com o dentista (KLATCHOIAN, 1998). Existem também técnicas aversivas
como mao-sobre-a-boca e voz austera (RAMOS-JORGE et al., 2003).

Varios instrumentos tém sido utilizados para medir o grau de ansiedade da
crianga frente a situacdes odontologicas que podem gerar diferentes graus de stress no
paciente infantil, entretanto, poucos sdo os trabalhos na literatura que abordam o
problema (PINKHAM et al., 1996).

Em face exposto, os objetivos do presente estudo foram: (1) avaliar a ansiedade
infantil frente ao tratamento odontolégico através da Escala Visual Analégica (EVA)
utilizando o questiondrio de Avaliacdo do medo segundo Curthbert & Malamed (1982)
(medo odontologico) e Scherer & Nakamura (1968) (medo geral); (2) verificar se existe

relacdo entre o medo odontoldgico com o medo geral; (3) observar a possivel influéncia
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materna sobre a ansiedade infantil através da Escola de Corah (1969) e (4) avaliar a

aplicabilidade da EVA como método auxiliar para prever a ansiedade infantil.

MATERIAIS E METODOS
Consideragoes éticas

A pesquisa foi autorizada pelo CEP/FM/HUAP/UFF (Parecer n° 096/05) e os
responsaveis assinaram o TCLE conforme a Resolucdo 466/12 do Ministério da Saude

para Pesquisa envolvendo Seres Humanos.

Sele¢do da Amostra
Criangas

Para a realizacdo deste trabalho foram selecionadas 104 criangas do Instituto de
Educacdo Professor Ismael Coutinho (IEPIC) na faixa etaria de 6 a 10 anos, de ambos
0s géneros, autorizadas por seus responsaveis, para responder o questionario de
avaliacdo do medo. A pesquisa foi realizada nas dependéncias do IEPIC com a devida
autorizacdo da direcao da escola. Quatro criancas de 6 anos (1 menino e 3 meninas)
foram excluidas da pesquisa por apresentarem problemas de aprendizado. Sendo assim,
a amostra final consistiu em 100 criancas.

Previamente, foi realizado um pré-teste com 10 criancas na mesma faixa etaria
da amostra, todos pacientes da Clinica de Especializacao da UFF, para calibragem do

profissional.

Mades / Responsaveis legal

Foram entrevistadas as maes ou responsaveis legal das 100 criancas através de
um questiondrio fechado de Avaliacdo do medo (Escala de Corah, 1969).

Também foi feito um pré-teste com as maes dos 10 pacientes da Clinica de

Especializacdo de Odontopediatria da UFF, para calibragem do profissional.

Aplicagdo da EVA
Cada crianca respondeu a um questiondrio fechado de avaliacdo do medo com

39 questoes: 24 que relatavam o medo geral (SCHERER & NAKAMURA, 1968) e 15
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questoes de medo especifico (CURTHBERT & MALAMED, 1982) na auséncia de seus
responsaveis.

Em cada pergunta que foi feita, como por exemplo, “Vocé tem medo de ir ao
dentista?” a crianca escolheu uma das cinco faces da Escala Visual Analogica (EVA)
mostradas correspondentes a: 1- ndo tem medo, 2- um pouco de medo, 3- medo
moderado, 4- bastante medo e 5- muito medo (Fig. 1). As alternativas valiam de 1 a 5,
sendo 1 a mais calma e 5 a mais ansiosa das escolhas. O escore total variou de 39 a 195
e as criancas que tiveram escore acima de 57 foram consideradas ansiosas.

A entrevista foi cronometrada do inicio ao fim sendo anotada em planilha a

duracao total da mesma.

Aplicagdo da Escala de Ansiedade Dentdria de Corah

Foi aplicado um questionario fechado com 5 questdes relacionadas a ansiedade
materna em relacdao a um atendimento odontolégico (antes e durante o atendimento).
Em 4 questdes a mae tinha 5 alternativas valendo 1 a 5, sendo 1 a mais calma das
escolhas e 5 a mais ansiosa das escolhas. No fim da pesquisa foi somado o total de

pontos e as mdes que tiveram escore acima de 13 pontos foram consideradas ansiosas.

Andlise estatistica

Ap0és a tabulacdo dos resultados, os mesmos foram analisados estatisticamente
no software SPSS v.20 através dos testes ANOVA, Kruskal-Wallis, Mann-Whitney, teste
t de Student e o coeficiente de correlacdo de Pearson, adotando-se o nivel de

significancia de 5% de probabilidade (p<0,05).

RESULTADOS

Do total de cem criangas avaliadas, 50% da amostra eram meninas (n=50) e
50%, meninos (n=50). Em ambos os géneros, distribuiu-se igualmente as criangas nas
diferentes faixas etarias, ou seja, dez criancas em cada faixa de idade, perfazendo o total

de 100 criancas. A média de duracdo das entrevistas foi de cinco minutos.

No grafico da Fig. 2, observa-se a distribuicdo da média dos pontos obtidos nas
criancas do género feminino, a partir da EVA. Houve uma tendéncia decrescente do

medo, a partir da idade de 6 anos, com um pequeno aumento, aos 10 anos em relacdo a
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idade de 9 anos. Entretanto, esta diferenca ndo foi estatisticamente significante entre os
grupos etarios avaliados (P=0.543; p>0,05). Entre os meninos houve também, um medo
decrescente a partir dos 6 anos até a idade de 8 anos, com uma tendéncia a aumento
crescente do mesmo dos 9 aos 10 anos de idade (Fig. 3). No entanto, a diferenca

também ndo foi estatisticamente significativa (H= 4.70; P= 0.319; p> 0,05).

O grafico da Fig. 4 demonstra a comparacdo das meédias obtidas em ambos os
géneros, nas faixas etdrias avaliadas na pesquisa. Observou-se ndo haver diferenca
estatisticamente significante (p> 0,05) entre os géneros nas faixas etarias de seis
(t=1.40; P=0.178), sete (t= 1.01; P= 0.324), nove (t= 119.0; P= 0.307) e dez anos
(t=0.778; P=0.446). No entanto, observou-se diferenca estatisticamente significativa (p<
0,05) na idade de 8 anos, com as meninas apresentando maior ansiedade do que os

meninos nesta faixa etaria (t= 2.91; P= 0.0093).

Com relagdo aos topicos referentes ao medo geral que mais foram assinalados
pelas criancas da amostra, independente do género, cerca de 57% das criangas de 6 a 7
anos relataram ter medo de ndo respirar, ja 65% das criangas de 8 a 10 anos relataram
ter mais medo de ver os pais gritando ou discutindo. Quanto ao medo odontologico, a
resposta mais escolhida foi a anestesia, sendo assinalada por 72,5% das criancas de 6 a
7 anos. Ja para as criangas de 8 a 10 anos, essa resposta foi a escolhida por 40% das

criangas.

Quanto a ansiedade materna, o grafico da Fig. 5 expressa as médias obtidas da
escala de Corah, comparando-se com as médias obtidas das criangas na EVA, no género
feminino. Aplicando-se o teste de correlacio de Pearson, observou-se ndao haver
correlagdo significativa (p>0,05) entre as varidveis, em nenhuma das faixas etérias
estudadas, o que demonstra ndo haver forte influéncia da ansiedade materna na
ansiedade infantil, entre as meninas, na amostra avaliada. J4 com relacdo ao género
masculino (Fig. 6), observou-se correlacdo positiva significativa entre as variaveis (P=
0.0372; p<0,05), na idade de 9 anos, com uma tendéncia de ambas aumentarem
conjuntamente, ou seja, quanto maior a ansiedade materna, maior sera a ansiedade

infantil nos meninos nesta faixa etaria.
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Considerando a relacao entre o medo geral e o medo odontoldgico, os graficos
das Fig. 7 e 8 expressam a média de pontos obtidos nos géneros feminino e masculino,
respectivamente. O teste de correlagdo de Pearson demonstrou, entre as meninas, uma
correlacdo positiva significativa (p<0,05) entre essas varidveis apenas nas idades de 6 e
7 anos. Ja entre 0s meninos, essa correlacdo significativa (p<0,05) foi observada nas
idades de 6, 7 e 9 anos, ou seja, quanto maior o medo geral, maior sera o medo

odontolégico da crianca.

DISCUSSAO

Cada vez é mais frequente a aplicacdo de instrumentos de avaliacdo psicoldgica,
para pesquisar comportamentos e atitudes dos individuos em relacdo a ansiedade, medo
e dor relacionados com a Odontologia (AARTMAN, 1998).

No presente estudo foi aplicado um Teste de Avaliacdo do Medo segundo
Scherer & Nakamura (1968) (medo geral) e Curthbert & Malamed (1982) (medo
odontolégico) e com relagdo as maes, foi aplicado um Questionario de Avaliacdo do
Medo (Escala de Corah, 1969).

Houve uma tendéncia decrescente do medo em criancas do género feminino na
faixa etaria de seis a dez anos (Fig. 2). Ja& no masculino, o medo decrescente foi
observado na faixa etaria de seis a oito anos (Fig. 3). Mostra-se que o medo
odontoldgico é mais elevado em criancas mais jovens e decresce com a idade, estando
de acordo com Doerr et al. (1998), Rosenblatt & Colares (2004) e Goes et al. (2010).
Bijella et al. (2000) verificaram que as criancas de sete e oito anos apresentaram escore
médio de medo odontol6gico maior que as criangas de nove e dez.

O presente estudo mostrou que meninas de 8 anos apresentaram maior ansiedade
do que os meninos (Fig. 4). Outros estudos relatam também que mulheres apresentam-
se mais ansiosas frente ao tratamento odontoldgico do que os homens (ARRTMAN,
1998; DOERR et al.,, 1998; KANEGANE et al., 2006; KLINGBERG, BROBERG,
2007), porém esta diferenca estatisticamente significativa (p< 0,05) na idade de 8 anos
pode ser explicada pelo comportamento imaturo observado nas meninas da amostra
durante a pesquisa.

Os estimulos mais fortemente produtores do medo geral nesta pesquisa foram:

na faixa etdria de seis a sete anos o de “ndo conseguir respirar” e na de oito a dez anos
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foram o medo de ver os “pais discutindo” ou “pais gritando com vocé”. Para Klatchoian
(1998), os medos tipicos na idade de seis anos sdao a vulnerabilidade e a perda de
controle, o que pode explicar “o medo de ndo respirar”. Ja em criancas de seis a dez
anos, o medo da critica e da rejeicao faz com que elas temam a reacdo de seus pais.

Quanto ao medo odontolégico, o item mais escolhido no presente estudo foi a
“anestesia”, estando este resultado também de acordo com os de Bijella et al. (2000).
Outros autores como Oliveira et al. (2012) observaram que criancas com experiéncias
anteriores de anestesia no tratamento odontolégico apresentavam-se mais temerosas que
criangas que ndo tiveram contato com anestesia.

J& no estudo de Lamar & Alves (2001), a anestesia ficou em segundo lugar
perdendo para a primeira consulta (exame clinico, profilaxia, consulta de adaptacdo ou
exame radiografico). No entanto, a pesquisa foi feita com criancas em sua primeira
visita ao dentista e isto pode ser explicado pelo medo frente a uma nova experiéncia, um
ambiente novo e estranho ou talvez, por elas acreditarem na existéncia de um problema
odontolégico.

No presente estudo, vale ressaltar que as criancas estdo inseridas em um
programa odontolégico onde desde os quatro anos recebem tratamento dentario. Por
esta razdo, as criangas nao apresentaram medo de “ter alguém segurando para tratar” ou
medo na consulta odontologica. Apesar de a anestesia ser um grande estimulo do medo,
houve uma diminuicdo do medo com a idade, as criangas de oito a dez anos aceitam o
tratamento odontologico.

O estudo demonstrou ndao haver forte influéncia da ansiedade materna na
ansiedade infantil entre as meninas (Fig. 5). Em relacdo aos meninos, houve correlacao
positiva significativa entre a ansiedade materna e a infantil apenas na idade de nove
anos (Fig. 6). Varias pesquisas associaram positivamente a ansiedade materna com a
infantil, principalmente, com criancas pré-escolares (TOSTES et al., 1998;
KANEGANE et al., 2003; CUNHA et al., 2007; OLIVEIRA et al., 2009; SALEM et al.,
2012), porém, vale ressaltar que a amostra da presente pesquisa consistiu de criancas
maiores, de seis a dez anos, o que pode explicar a diferenca no resultado obtido.

Foi observado na presente pesquisa, que houve uma correlagdao entre o medo
odontolégico com o medo geral (Fig. 7 e 8), ou seja, quanto maior o medo geral, maior

sera o medo odontologico da crianga. Veerkamp (1994) verificou, através do ponto de
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vista dos pais, que apesar da ansiedade frente ao tratamento odontolégico diminuir, ndo
necessariamente reduz a ansiedade infantil em relacio ao medo geral. Bijella et al.
(2000) também observaram que, as criangas predispostas ao medo geral demonstraram
uma propensao a desenvolver o medo odontolégico.

A modificagdo da EVA foi escolhida para o presente estudo por ser de facil
entendimento, a crianca consegue identificar melhor o seu sentimento visualizando as
cinco faces ao invés de fazer uma marcacdao em linha de 100mm, conforme ocorre na
escala original e com isso, a duracdo da entrevista foi reduzida, tendo demorado apenas
5 minutos, o que ndo cansou a crianca, sendo um ponto positivo na sua utilizagao.

O uso da EVA mostrou-se pratica, confidvel e de facil compreensao,
confirmando os resultados de Aitken (1969), Hosey & Blinkorn (1995) e Jones et al.
(1995), porém as criancas de seis anos demonstraram um pouco de dificuldade durante a
entrevista, o que também confirmou os resultados de Jones et al (1995), que indicam a

EVA apenas para criancas acima de 7 anos.

CONCLUSOES
Com base nos resultados obtidos na presente pesquisa € licito concluir que:
1) As criancas, de ambos os géneros, mostraram-se ansiosas frente ao tratamento
odontolégico, sendo que as meninas tendem a ser mais ansiosas que 0s meninos

na idade de oito anos, com medo decrescendo com o aumento da idade.
2) O medo geral esta correlacionado com o medo odontologico nas meninas apenas

nas idades de seis e sete anos, ja nos meninos, esta correlacdo foi observada nas

idades de seis, sete e nove anos.
3) A influéncia materna na ansiedade infantil ndo se mostrou forte nas meninas, e

nos meninos, nao houve correlacdo positiva, exceto na faixa etaria de nove anos.
4) A EVA mostrou-se pratica e confiavel, sendo considerada um bom método

auxiliar para o odontopediatra prever o possivel comportamento infantil e com
isto, buscar mecanismos para diminuir a ansiedade da crianca durante a consulta

odontolégica.
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Fig. 1 - Modificacdao da Escala de Analogia Visual. Bijella, MFTB; Coutinho TCL;
Pereira Jr, ES. A crianca e o medo ao tratamento odontolégico. 9°. Livro Anual do
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Fig. 2 - Grafico representativo das médias da escala VAS no género feminino, na faixa

etaria de 6 a 10 anos.

Fig. 3 - Grafico representativo das médias da escala VAS no género masculino, na faixa

etaria de 6 a 10 anos.
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[ Género feminino

Fig. 4 - Grafico das médias da escala VAS, na faixa etaria de 6 a 10 anos, em ambos
géneros da amostra.

mmsm Ansiedade infantil

mm Ansiedade materna

Fig. 5 - Grafico das médias da ansiedade infantil e ansiedade materna, na faixa
etaria de 6 a 10 anos, no género feminino.
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W= Ansiedade infantil

Ansiedade materna

Fig. 6- Grafico das médias da ansiedade infantil e ansiedade materna, na faixa
etaria de 6 a 10 anos, no género masculino.

Género Feminino

mmmm Medo geral

Medo odontolégico

Fig. 7 - Grafico representativo das médias obtidas em relacdo ao medo geral e
medo odontoldgico no género feminino de acordo com a faixa etaria.
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Medo odontolégico

Fig. 8- Grafico representativo das médias obtidas em relacdo ao medo geral e
medo odontoldgico no género feminino de acordo com a faixa etaria.
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