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APRESENTACAO DA DISSERTACAO

Esta dissertacdo foi estruturada sob a forma de artigos cientificos para serem
enviados a revistas especializadas na area de Odontologia. Para elaboracao
deste trabalho foram utilizados bancos de dados disponiveis “on line”, além de
revistas impressas e livros didaticos. O primeiro artigo trata-se de uma reviséo
de literatura cujo titulo é: ANSIEDADE E MEDO ODONTOLOGICO: UMA
ABORDAGEM IMPORTANTE PARA O CIRURGIAO-DENTISTA, que sera
encaminhada para Revista de Odontologia da UNESP. Nesse artigo foram
abordados os temas como ansiedade e medo do tratamento odontoldgico,
como fatores influenciadores do tratamento, varios estudos comprovam que
tanto o medo quanto a ansiedade fazem com que, muitas vezes o paciente
evite o tratamento odontologico. Também foram demonstradas, neste artigo,
algumas medidas terapéuticas, que podem auxiliar o cirurgido-dentista durante
o tratamento de pacientes, que se revelam ansiosos e com medo severo. O
segundo artigo intitulado é: AVALIAQAO DA ANSIEDADE E MEDO DO
TRATAMENTO ODONTOLOGICO EM USUARIOS DE SERVICO PUBLICO.
Trata-se de uma pesquisa que foi avaliado o grau de ansiedade e medo dos
pacientes atendidos nas diversas clinicas odontolégicas da Universidade
Federal de Pernambuco, associando esses dois temas aos fatores
socioeconémicos e demograficos desses pacientes, verificou-se a existéncia de
uma pequena porcentagem de usuarios que se apresentaram muito ansiosos e
com medo severo, necessitando de cuidados especiais a ser oferecidos pelo

cirurgido-dentista.
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Resumo:

O presente artigo teve como objetivo fazer uma reviséo da literatura a respeito
da ansiedade e o0 medo em relacdo ao tratamento odontoldgico, abordando
conceitos desses temas, medidas terapéuticas a serem tomadas durante o
tratamento, além da abordagem encontrada na literatura. A ansiedade é
entendida como uma resposta as situacées na qual a fonte de ameaca néo
esta objetivamente presente e 0 medo pode ter diversas origens sendo que as
mais freqlentes sdo as experiéncias vivenciadas pelo proprio paciente ou
transmitidas por outras pessoas. A ansiedade e o medo estdo diretamente
associados a dor, sendo assim, uma das maiores dificuldades encontradas
pelo clinico durante o atendimento odontolégico é o medo que alguns pacientes
demonstram ter, em relacdo aos procedimentos que terdo curso durante a
sessao e que podem representar uma situacao de perigo para estes pacientes.
Vérios estudos ja foram desenvolvidos, a fim de avaliar o grau de ansiedade e
medo odontologicos, bem como as medidas clinicas a serem tomadas para
esse tipo de paciente. Mediante tal descricdo, este estudo revisional pode
constar que € importante para 0 cirurgido-dentista ter conhecimentos
suficientes a fim de identificar pacientes com alto grau de ansiedade e medo,
bem como adotar as melhores manobras clinicas durante o tratamento.

Palavras-chave: Ansiedade, Medo, Odontologia
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Abstract:

The present article has as objective to demonstrate the anxiety and fear in the
dental treatment approaching concepts of these subjects, the therapeutical
approaches to be taken during the treatment and what literature approaches on
the subject. The dental procedures can produce anxiety, excitement and fear in
the patients, that constitutes a barrier for the treatment. One of these difficulties
found for the physician during the dental attendance is the fear that some
patients demonstrate, in relation to the procedures that will have course during
the session. The attendance in the dental treatment can represent a great
problem for the this patients who present one high degree of anxiety and fear in
relation to the attendance. Thus, it's very important that the dentist has enough
knowledge to recognize this type of patient and knows how to deal with it. Some
studies already had been developed to evaluate the degree of dental anxiety
and fear, as well which type of clinical measures have to be taken with this kind
of patient.

Key words: anxiety; fear; dentistry.
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Introducéo:

Os estimulos recebidos durante o tratamento dentario processam-se de
maneira diferente em cada individuo, sendo que cada qual reage a sua
maneira conforme as caracteristcas de sua personalidadel. O
desencadeamento da ansiedade ao tratamento odontolégica tem sido
relacionado a fatores referentes aos aspectos comportamentais e de
personalidade dos pacientes, a propria situacdo de tratamento e a
aprendizagem através da observacdo ou imitacdo de modelos. E o medo é
definido por um estado que prepara o individuo para uma situacdo de perigo
dirigido a um determinado objeto especifico, sendo de caracteristica
transitoria’.

Tanto o medo quanto a ansiedade, fazem com que, muitas vezes, 0
paciente evite o tratamento odontolégico ou torne o procedimento mais longo,
podendo, inclusive, influenciar no sucesso desses. Ha trabalhos (Frankl et al.,
1962; Corah, 1969; Venham et al., 1980; Dailay, Humphris e Lennon, 2002;
Gaspar, 2002 Chistopher, Adeleke e Fadekemi, 2005; Woosung e Amind,
2005), qualificando e quantificando, o medo e a ansiedade, em pacientes
submetidos a tratamento odontologico, podendo as formas de avaliacdo ser
através de questionarios, aplicados em adultos e adolescentes, além de
escalas usadas em criancas de menor idade®.

E interessante que o profissional esteja apto a lidar com tais
sentimentos, tdo comuns na pratica clinica, seja proporcionando maior
tranquilidade aos pacientes ou utilizando de medicamentos, quando

necessario, a fim de possibilitar um tratamento eficaz e livre de traumas.
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Revista de literatura e discusséo

1. Ansiedade

A ansiedade € um sentimento que acompanha um sentido geral de
perigo, advertindo as pessoas de que ha algo a ser temido. Refere-se a uma
inquietacdo que pode traduzir-se em manifestacdes de ordem fisiologica e de
ordem cognitiva*

Em um breve histérico sobre o tema, Kelman®, em 1959, de certa forma
admitiu que a ansiedade fosse um tipo de atributo normal do ser humano que
pode ser observado quando certo nivel de tenséo ultrapassa um ponto médio.
Goldstein citado por Portnoy®, numa abordagem organica, em 1959,
reconhece-se que a ansiedade pode ser produzida por varios eventos, porém,
apresenta uma caracteristica comum: ha sempre uma discrepancia entre as
capacidades individuais e as exigéncias que o organismo tem que enfrentar,
tornando impossivel a auto-realizacdo e levando a ansiedade. Em 1961,
psicanalistas como Horney’ desenvolveram suas teorias, colocando a
ansiedade como o centro das neuroses. Para Rosamilha® (1971) foi Freud
quem deu a ansiedade uma posicdo cientifica de destaque. Até entdo, a
ansiedade era discutida dentro do campo da Filosofia, ndo sendo alvo de
atencdo cientifica. May®, em 1980, afirmou que Freud colocou a ansiedade em
evidéncia, a fim de coloca-la numa compreensao dos distlrbios emocionais e
psicolégicos.

Numa perspectiva hermenéutica contemporanea, o estado de ansiedade
revela a procura de um novo significado de vida; trata-se de um problema
existencial, ndo somente de um problema biolégico ou comportamental, e

permite abordar a relacdo saude-doenca por meio de um novo olhar. Nesse
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sentido, acredita-se que o0 conceito de ansiedade, angst, merece hoje um
renovado interesse, seja de um ponto de vista médico ou filosofico. Acaba-se
colocando, na intersecdo entre saude e doenca, nos limites das defini¢cdes,
constituindo um espaco de reflexdo filosofica com importantes implicacdes no
campo da pratica médica’®.

A pratica odontologica € marcada por relatos de dificuldades no
relacionamento profissional/ paciente que, muitas vezes, pode-se atribuir a uma
inabilidade do cirurgido-dentista em atender pacientes com alto grau de
ansiedade.

Os movimentos bruscos ou rispidos de alguns profissionais; a
visualizacdo do instrumental odontoldgico, especialmente da carpule, agulhas,
férceps, alavancas, limas endoddnticas e brocas, além dos sons provocados
pelos motores de baixa rotacdo ou turbinas de alta rotacdo sdo considerados
fatores geradores de ansiedade. *?

1.2 Sintomas da Ansiedade

Para identificar pacientes ansiosos em relacdo ao atendimento
odontologico é necessario saber as principais manifestacdes clinicas
apresentadas por esses pacientes.

Os efeitos fisiolégicos mais comuns na ansiedade sdo: dilatagdo das
pupilas - ha uma diminuigdo da percepc¢éao do individuo, em relagédo os detalhes
gue o cercam, entretanto aumenta o poder da visdo global; taquicardia - ha
uma maior irrigacdo do sangue que faz com que o cérebro e os musculos
trabalhem mais intensamente, deixando a pessoa em estado de alerta e agil**;

xerostomia - a ansiedade é um fator emocional que altera o centro salivar
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diminuindo a sua producéo™ e tens&o muscular - resultante de uma reacdo mal
adaptada ao estresse psicolégico. *

Como manifestacdes cognitivas surgem atencao e vigilancia redobrada a
determinados aspectos do meio, pensamentos de possiveis desgracas.
Enquanto a fisiolégica pode-se citar: agitacdo, hiperatividade e movimentos
precipitados. Essas manifestacdes podem ser passageiras ou podem constituir
uma maneira estavel e permanente de reagir e sua intensidade pode variar de
niveis imperceptiveis até niveis extremamente elevados. *

1.3 Avaliacdes da Ansiedade Odontoldgica

Em Dunedin (Nova Zelandia) entre 691 adolescentes, na faixa etaria
entre 15 e 18 anos, foram entrevistados por meio do questionario de Corah
(1969), escala de ansiedade dental (DAS) 8,79% na idade de 15 anos
mostraram-se ansiosos e para os adolescentes com 18 observou-se uma
porcentagem de 8,52%"°. Esses resultados estédo de acordo com os estudos
de Locker e Liddel (1991) que na cidade de Ontario (Canada), avaliaram a
ansiedade numa populacdo adulta composta de 580 adultos com idade
superior a 50 anos (entre 50 e 89 anos); esses pesquisadores também
utilizaram, como objetivo dentro da coleta de dados, o questionario auto-
aplicavel de Corah (1969), escala de ansiedade dental (DAS), e assim 8,4%
dos participantes foram classificados como ansiosos.!’ Apesar das idades
serem diferentes entre os dois estudos analisados, seus resultados podem ser
considerados idénticos, ou seja a ansiedade dental € uma caracteristica
presente em todas as idades.

Os adultos mais ansiosos Sao 0S menos provaveis a visitarem

regularmente seu dentista, ou seja, a ansiedade € um fator influenciador no
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comportamento regular da visita ao consultério dentario. Este fato foi

|18 |15

comprovado por Sonh e Ismail™ e Ferreira et al™> em suas pesquisas. Estes
mesmos autores também concluiram que os cirurgides-dentistas necessitam
ser educados sobre as causas da ansiedade dental e receberem um
treinamento de como atender tais pacientes.

O ideal seria que o cirurgiao - dentista obtivesse informacfes a respeito
do grau de ansiedade do paciente antes da consulta, tema abordado por
Dailay, Humphris e Lennon'® ao realizarem um estudo randomizado no qual
testaram a hipotese que informar aos dentistas sobre a ansiedade dos seus
pacientes antes do inicio do tratamento reduz o estado de ansiedade dos
pacientes. Foram alocados aleatoriamente oito cirurgides-dentista clinicos
gerais em dois grupos. Grupo 1: dentistas informados a respeito da ansiedade
do paciente segundo escala de ansiedade MDAS; grupo 2: dentista néo
informados a respeito da ansiedade dental dos seus pacientes. Foram
entrevistados 119 pacientes (60 pacientes no grupo 1 e 59 no grupo 2). Os
pacientes da intervencdo mostraram uma reducdo grande em relacdo a
ansiedade, demonstrando que, fornecer ao dentista, informacdes do nivel
elevado da ansiedade dental de seu paciente, antes do tratamento, auxilia o
profissional durante o tratamento dental, colaborando assim no seu manejo
clinico.

2. Medo

O medo exige um objeto determinado no qual o individuo dirige sua
atencdo para este. °° E uma emocao primaria e poderosa que nos alerta sobre

0 perigo iminente, em relagdo a um objeto ou situagcdo. Quando o perigo é

reconhecido, o individuo reage com um conjunto de respostas
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comportamentais e neurovegetativas acompanhadas de uma experiéncia
desagradavel. *?

Em geral é transitdria, embora a capacidade de vivenciar o medo, seja
uma funcéo bioldgica inata, respostas de medo a certos objetos e situacoes €
em grande parte adquirida através da aprendizagem®. O medo é considerado
uma adaptacdo, de acordo com uma perspectiva evolutiva e
desenvolvimentista®.

E importante salientar que o que determina a reacédo de alguém a uma
situacdo ndo é o ponto de vista ou julgamento de qualquer observador em
relacdo ao potencial ou real ameaca. Esta reacdo é resultado da percepcéo
pessoal da situacdo por parte do individuo, baseada na sua experiéncia
passada e interpretacdo da situacdo presente®.

Em todas as partes do mundo observava-se que a fobia ao tratamento
dentario € um obstaculo para os servicos de tratamento odontolégico. O medo
pode ser adquirido na infancia, até mesmo por relatos assustadores de
parentes ou amigos, ndo necessitando ter havido uma experiéncia traumatica
pessoal, logo seria um medo que se adquire apenas por sugestdo®*.

O medo é tido nos EUA, como razdo mais comum para que se evite o
tratamento odontolégico. Considera-se que 41% da populacdo evitam
rotineiramente a consulta com o cirurgido-dentista, e isso acaba por determinar
vultosos custos para a Satde Publica”.

Para o pesquisador e psicanalista Jacob® o estresse vivenciado pelo
paciente amplia o seu medo e a sua percepcédo da dor, diminuindo a sua

capacidade de colaborar com o tratamento.
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O medo da anestesia local foi dividido em quatro dimensdes, sendo o
medo devido a dor da injecdo e o medo do ferimento corporal da injecéo, as
dimensdes mais comuns e o0 medo das doencas adquiridas por meio de
agulhas e os efeitos colaterais ou 0 uso de anestésicos inadequados 0os menos
freqlientes®.

Compreender a natureza do medo de um paciente em relacdo a
anestesia pode sugerir estratégias para dirigir-se melhor ao paciente durante o
tratamento odontoldgico.

2.1 Avaliacbes do Medo do Tratamento Odontologico

Em municipios da zona oeste da regido metropolitana de Sao Paulo,
(Brasil), de 10.199 individuos entrevistados 31,8% declararam ter “consultado
dentista” no periodo de 12 meses anteriores a entrevista e 68,2% que nao o
fizeram, entretanto apenas 3,2% alegaram ter “medo de dentista?®. Por outro
lado dos 252 pacientes, maiores de 18 anos, atendidos no setor de urgéncia de
uma Faculdade de Odontologia de S&o Paulo, 14,3% apresentavam um alto
grau de medo em relacéo ao atendimento odontolégico’.

Mas um dos maiores medos relatados pelos pacientes seriam as
temiveis anestesias. Os estudantes e a equipe de funcionarios na Universidade

de Washington foram examinados por Milgrom et al**

em relagcdo ao medo de
anestesia dental. Mais de 25% dos adultos examinados apresentaram medo
significativo das injecbes dentais. Quase, um em 20 participantes, indicou
evitar, cancelar ou ndo apresentar-se para consultas odontoldgicas por causa
do medo de inje¢Bes dentérias.

3. Medidas terapéuticas para a reducdo da ansiedade e do medo do

tratamento odontolégico
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3.1 Técnica de Modificagdo do Comportamento:

Medidas interessantes a serem tomadas pelo cirurgido-dentista, a fim de
diminuir a ansiedade e o medo séo as seguintes: conversar sobre o medo e a
dor na odontologia (explicacdo para que “servem” as brocas, as injecoes...),
promover o relaxamento através da psicoterapia, reduzir os estimulos sonoros
e outros (utilizacdo de musica em fones de ouvido e videos), conversar em
todos os finais de sessado (impressées da consulta e preparo para a préxima)*2.

Utilizando-se os conhecimentos da Analise Experimental do
Comportamento aplicados a Odontologia, poder-se-ia propor também, as
seguintes condutas: fazer o primeiro contato com o paciente, ndo na condi¢cao
de consultorio odontolégico, ou seja, conduzir a primeira consulta em uma sala
desprovida dos equipamentos dentario; tracar objetivos bem definidos do
tratamento; combinar com 0s pacientes sinais para a pronta interrupcdo do
tratamento quando o mesmo assim desejar, devido a qualquer desconforto
durante o tratamento e, bem com a aplicacdo de questionario- escala de
Ansiedade Dental (Corah, 1969)- para avaliacdo do nivel de ansiedade do
paciente®.

3.2 Terapéutica Medicamentosa:

Quando do atendimento de pacientes que demonstraram previamente
comportamento ansioso deve-se fazer uso dos ansioliticos. Os ansioliticos de
eleicdo em Odontologia pertencem ao grupo dos benzodiazepinicos, pois sao
bastante eficazes na ansiedade ndo psicotica, ndo tendo, porém, atividade
antidepressiva®’.

Os benzodiazepinicos de escolha sdo o diazepam, midazolam e o

alprazolam, pois sdo rapidamente absorvidos pela via oral e tém seu inicio de
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acdo em 15 a 30 minutos. A principal funcdo dos ansioliticos ao serem
distribuidos pela corrente sanguinea € a potencializacdo das acbes do
neurotransmissor inibitério do GABA e a diminuicdo da producdo da
serotonina®.
Concluséo

A ansiedade e o medo do tratamento odontologico fazem parte do
cotidiano de muitas pessoas. Pois esses pacientes temem o0s procedimentos a
que serdo submetidos. Esse temor pode ser ameno ou bastante elevado, de
acordo com antigas experiéncias. Sendo assim é de suma importancia para o
cirurgido-dentista olhar seu paciente como um ser humano completo e néo
apenas como uma simples boca a ser tratada; além disso, o profissional deve
adquirir conhecimentos suficientes, a fim de utilizar manobras clinicas que iréo

amenizar ou abolir a ansiedade e o medo do paciente.
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Resumo

A presente investigacao teve como objetivo determinar os variados graus de
ansiedade e medo dos pacientes atendidos nas clinicas do Curso de
Odontologia, da Universidade Federal de Pernambuco, em relacdo aos
diversos tipos de tratamentos oferecidos. A amostra foi constituida por 400
pacientes, atendidos no periodo de julho a outubro de 2007, de ambos os
sexos com idade igual ou superior a 18 anos. A coleta de dados foi realizada
por meio da aplicacdo de questionarios validados, por pesquisadora calibrada.
Na analise dos dados, além da estatistica descritiva foram utilizados os testes
Qui-quadrado de Pearson, ou o teste Exato de Fisher quando as condicdes
para utilizacdo do teste Qui-quadrado nao foram verificadas e o teste da Razao
de Verossimilhanca quando o teste Exato de Fisher ndo pode ser realizado, e
adotou-se nivel de significancia de 5,0%. A prevaléncia de ansiedade dental foi
23,0%, sendo que 9,5% eram muito ansiosos, 13,5% ansiosos e 77,0% néo
ansiosos; o sexo feminino foi 0 mais ansioso (22,0%), a idade que apresentou
maior prevaléncia de ansiedade estava entre 30 a 39 anos (29,3%), o medo
odontologico foi de 44,0%, sendo o medo severo de 13,5%, moderado 30,5% e
sem medo 56,0%; a escolaridade foi o Unico fator socioeconémico que se
apresentou significativo, tanto para ansiedade quanto para o medo. E na
associacdo do medo com a ansiedade 38,9% dos pacientes com medo severo
apresentaram-se classificados como muito ansiosos. Concluiu-se que o0s
individuos atendidos, em sua maior parte, ndo se apresentavam muito ansiosos
e com medo severo.

Palavras-chave: medo, ansiedade, odontologia.
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Abstract

The aim of the present investigation was to determine the degree of anxiety and
fear in patients treated at the dental school clinics of the Universidade Federal
de Pernambuco (Brazil) regarding the different types of treatment offered. The
sample was made up of 400 patients from both genders over 18 years of age
treated between July and October 2007. Data collection was carried out through
the administration of validated questionnaires by a calibrated researcher. Data
analysis employed descriptive statistics. Pearson’s chi-square test was used;
Fisher's exact test was employed when the conditions for the chi-square test
were not verified; and the likelihood ratio test was employed when Fisher's
exact test could not be performed. The significance level was set at 5.0% for all
statistical tests. There was to 23.0% prevalence of dental anxiety; 9.5% were
very anxious, 13.5% were anxious and 77.0% were not anxious. Women were
more anxious than men (22.0%). The age group that exhibited the highest
prevalence of anxiety was 30 to 39 years (29.3%). Dental fear was 44.0%;
13.5% felt extreme fear; 30.5% felt moderate fear and 56% felt no fear.
Schooling was the only significant socioeconomic factor for both anxiety and
fear. In the association between fear and anxiety, 38.9% of the patients with
extreme fear were classified as very anxious. It was concluded that most of the
individuals treated at the dental clinics did not exhibit high degrees of anxiety or
fear.

Key words: fear, anxiety, dentistry.
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CONSIDERACOES GERAIS

Na perspectiva hermenéutica contemporanea, o estado de ansiedade
revela a procura de um novo significado de vida; trata-se de um problema
existencial, ndo somente de um problema biolégico ou comportamental, e
permite abordar a relacdo saude-doenca por meio de um novo olhar. Nesse
sentido, acredita-se que o conceito de ansiedade, angst, merece hoje um
renovado interesse, seja de um ponto de vista médico ou filosofico. Acaba-se
colocando, na intersecdo entre saude e doenca, nos limites das defini¢cdes,
constituindo um espaco de reflexdo filosofica com importantes implicacdes no
campo da pratica médica (ALMEIDA FILHO, 2001).

Freud (1936) considerou a ansiedade como um estado ou condi¢do
emocional desagradavel, incluindo componentes fisioldgicos e
comportamentais, acompanhados por descargas motoras, consequentes de
uma situagao de perigo.

Os procedimentos odontoldgicos podem produzir ansiedade, excitacao e
medo nos pacientes, que se constitui barreira para a manutencdo da saude
bucal (COUTINHO-FILHO, 2002). Jacob (1998) afirmou que o stress
vivenciado pelo paciente amplia 0 seu medo e a sua percepcao da dor,
diminuindo a sua capacidade de colaborar com o tratamento.

Ha trabalhos qualificando e quantificando medo e ansiedade em
pacientes submetidos a tratamento odontolégico, podendo as formas de
avaliagdo ser questionérios, aplicados em adultos e adolescentes, e escalas,
usadas em criancas de menor idade por serem simples e objetivas e né&o

dependerem da cooperacédo do paciente (TAMBELLINI, GORAYEB, 2003).
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Entre os instrumentos mais utilizados estdo: Frankl Behavior Scale
(FRANKL et al., 1962), Dental Anxiety Scale (CORAH, 1969), Venham Picture
Test (VENHAM et al., 1977), Taylor Manifest Anxiety Scale (MAS) e as Escalas
de Ansiedade e de Comportamento (VENHAM et al., 1980).

O Dental Anxiety Scale (DAS) € uma escala tipo-Likert de cinco pontos
com quatro itens. Cada item representa uma situacao relacionada com a
consulta odontologica e pede-se ao paciente que assinale a resposta mais
semelhante ao seu comportamento em cada situacao (KLEINKNECHT, 2004).

A seguranca e a validade da Dental Anxiety Scale descrita por Corah
foram demonstradas em varios estudos Corah (1978) e Rosa e Ferreira (1997).
Entretanto, como a proposta original de Corah né&o incluia nenhuma referéncia
a anestesia local, Humphris et al (1995) acrescentaram uma pergunta sobre
anestesia, a qual foi incluida neste estudo. A Dental Anxiety Scale (CORAH,
1969) foi traduzida para o portugués por Pereira et al (1995) e validada por Hu,
Gorenstein, Fuentes em 2006.

A escala de Gatchel (1989) avalia 0 medo do paciente, de forma
quantificada numa escala que vai de 1 a 10, onde 1 a 4 indica auséncia de
medo; 5 a 7 medo moderado e 8 a 10 medo severo.

A presente investigacdo teve como objetivo determinar através da
Escala de Ansiedade Dentaria Modificada de Corah (1995) (MDAS) e a Escala
de medo de Gatchel (1989) os variados graus de ansiedade e medo dos
pacientes atendidos na UFPE em relagdo aos diversos tipos de tratamentos

oferecidos.
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MATERIAL E METODOS

Este estudo foi desenvolvido na cidade do Recife-Brasil, no periodo de
julho a outubro de 2007 em pacientes atendidos nas clinicas odontologicas da
graduacéo e pos-graduacédo do Curso de Odontologia, da Universidade Federal
de Pernambuco (UFPE). Para o calculo da amostra foi considerado nivel de
significancia de 5%, intervalo de confianca de 95% e foi acrescentado um fator
de correcdo igual a 1.2, o que acrescenta 20% a amostra final, e uma
prevaléncia esperada para 0 medo e ansiedade de 50%. A amostra foi
composta por 400 pacientes de ambos os sexos com idade igual ou superior a
18 anos que nado apresentassem nenhuma limitagdo psicologica que o
impedissem de entender as perguntas. Foi utilizado um formulario (Figura 1)
com dados socioecondémicos, outro com critério de classificacdo econémica do
Brasil adotado pela ANEP (Figura 2), e um terceiro com a escala de Ansiedade
e Medo (Figura 3) devidamente validado por Hu, Gorenstein, Fuentes (2006)
para a lingua portuguesa para avaliar o grau de ansiedade e medo dos
pacientes através da Escala de Ansiedade Dentaria Modificada de Corah
(MDAS) e Escala de medo de Gatchel.

As entrevistas foram realizadas por uma pesquisadora previamente
calibrada, de modo estruturado, ndo induzindo os pacientes a nenhuma
resposta. Antes de iniciar a entrevista 0s pacientes receberam instrucdes
acerca da pesquisa e seus objetivos; em seguida, cientes da participacdo na
pesquisa 0S mesmos assinavam o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da

UFPE, protocolo de n° 108/07.
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Os individuos foram classificados como ndo ansiosos quando tinham
pontuacéo de 5 -15, ansioso 16-18 e muito ansioso 19-20, segundo a escala de
Modified Dental Anxiety Scale (MDAS); ja o medo foi caracterizado como sem
medo 1-4 pontos, medo moderado 5-7 pontos e com medo severo 8-10 pontos
segundo a escala de Escala de Medo de Gatchel. Os pacientes com alto grau
de ansiedade e/ou medo foram encaminhados para a Clinica-Escola do
Departamento de Psicologia da UFPE.

Na analise dos dados foram obtidas distribuicbes absolutas e
percentuais e as medidas estatisticas: média, desvio padréo e coeficiente de
variacao (Técnicas de estatistica descritiva) e utilizados os testes Qui-quadrado
de Pearson, ou o teste Exato de Fisher quando as condi¢des para utilizacdo do
teste Qui-quadrado ndo foram verificadas e o teste da Razdo de
Verossimilhanca quando o teste Exato de Fisher ndo pode ser realizado.

O nivel de significancia utilizado nas decisdes estatisticas foi de 5,0%. O
programa utilizado para a obtencdo dos calculos estatisticos foi SPSS

(Statistical Package for the Social Sciences) na versao 13.

RESULTADOS

Destaca-se das caracteristicas da amostra pesquisada as clinicas com
maior freqiéncia de pacientes: foram Dentistica (20,8%), Clinica Integrada
(17,0%) e as menores frequéncias corresponderam as de: Cirurgia (4,8%) e
Pronto Atendimento (9,3%); Os casados representaram 39,0% da amostra, 0s
solteiros (47,5%) e o restante foram compostos de viavos (5,3%), e
divorciados/separados (8,2%); aproximadamente metade da amostra (47,3%)

tinha segundo grau completo, seguido de 22,0% que tinha 1° grau incompleto,
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2° incompleto (11,5%) e as demais categorias variaram de 2,0% a 6,5%
(Tabela 1).

Quando questionados por que tinham procurado o atendimento, as
respostas mais frequentes foram: encaminhamento (25,3%), fazer tratamento
dentério (21,5%), bom atendimento (14,8%) e atendimento gratuito (10,8%) e
0s demais percentuais variaram de 0,3% a 7,8%. A dor como motivo de
procura registrou um percentual de 35,5%, e 21,8% afirmaram que tiveram
experiéncia trauméatica com o dentista e desses o procedimento realizado com
maior frequéncia foi a extracdo dentaria (12,3%), procedimentos restauradores
(4,5%) e endodonticos (3,5%), conforme resultados apresentados na Tabela 2.

Entre os pesquisados, 224 (56,0%) foram classificados sem medo, 122
(30,5%) tinham medo e 54 (13,5%) tinham medo severo conforme se ilustra no
Gréfico 1. A maioria (77,0%) correspondendo a 308 pacientes foi classificada
como sendo ndo ansiosos, 54 (13,5%) classificada como ansiosos e 38 (9,5%)
classificados como muito ansiosos (Gréfico 2).

Analisando-se o0 grau do medo segundo a clinica que o paciente foi
atendido e segundo as variaveis socio-econbmicas e demograficas (tabela 3)
destaca-se que: o menor percentual de pacientes classificados sem medo
ocorreu entre os atendidos na clinica de endodontia (38,6%). Em relacdo as
faixas etarias, verifica-se que o maior percentual de pacientes classificados
sem medo ocorreu na faixa de 60 anos ou mais; ndo se verificam diferencas
percentuais elevadas no grau do medo entre as categorias de renda salarial e
entre os solteiros ou casados; o percentual de pacientes sem medo foi 10,3%

mais elevado entre os com mais escolaridade (60,3% entre os que tinham 2°

grau ou mais e 50,0% entre os que tinham escolaridade igual até o 2° grau). O
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contrario ocorreu com 0s que tinham medo severo, que foi mais elevado entre
0s que tinham até 1° grau e os percentuais dos que tinham medo severo foram
aproximados. Ao nivel de 5,0% comprova-se associacdo significante entre o
grau do medo com sexo e escolaridade (p < 0,05) (Tabela 3).

Quanto ao grau de ansiedade segundo a clinica que o paciente foi
atendido e segundo as variaveis sécio-econémicas e demograficas, destaca-se
na tabela 4 que: o menor percentual de pacientes classificados como néao
ansiosos ocorreu entre os atendidos na clinica de cirurgia (57,9%) e os demais
percentuais variaram de 73,5% (Estomatologia) a 83,8% (Clinica Integrada); os
percentuais de pacientes ansiosos variaram de 5,8% (Periodontia) a 26,4%
(Cirurgia); os percentuais de classificados como muito ansiosos foram 4,1% na
estomatologia e variou de 6,8% a 15,8% nas outras clinicas; o menor
percentual de ndo ansiosos ocorreu entre os que tinham maior renda salarial
(84,3%) e os percentuais foram aproximados nas outras faixas de renda; o
maior percentual de ansioso ocorreu entre os que ndo tinham renda e o maior
percentual com pacientes muito ansiosos ocorreu entre 0s que tinham >0a l
salario minimo; o percentual de sem ansiedade foi um pouco mais elevado
entre os casados e 0 contrario ocorreu entre 0s muito ansiosos que foi mais
elevado entre os solteiros; o percentual de ndo ansiosos foi mais elevado entre
0S que tinham 2° grau ou mais e o contrario ocorreu nNnOs ansiosos e muito
ansiosos que tiveram percentuais correspondentemente mais elevados entre
0s solteiros. A escolaridade foi a Unica variavel que apresentou associacao
significante com o grau de ansiedade (p < 0,05).

A Tabela 5 mostra que entre os pacientes sem medo ou com medo

moderados, a maioria foi classificada como ndo ansiosos enquanto entre o0s
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que tinham medo severo os percentuais foram aproximados entre os 3 graus
da ansiedade e a associacao entre as duas variaveis se mostra significante (p
< 0,05).

O percentual de pacientes classificados com experiéncia traumatica foi
mais elevado entre os pacientes com medo (Tabela 6). E a experiéncia
traumatica foi mais elevada entre os pacientes classificados como ansiosos

(Tabela 7).

DISCUSSAO

Em relacdo a ansiedade dental, os resultados encontrados nesta
pesquisa, revelaram que 23,0% dos pacientes apresentaram algum grau de
ansiedade, onde 9,5% dos pacientes entrevistados demonstraram um alto grau
de ansiedade, sendo este valor mais elevado ao encontrado por Woosung e
Amind (2005) na cidade de Detroit EUA em 630 participantes, nos quais 12%
dos adultos apresentaram ansiedade elevada, segundo a escala de Corah.
Kanegane et al. (2003) avaliaram em um setor de urgéncia da Faculdade de
Odontologia de S&do Paulo a frequéncia de pacientes com ansiedade em
relacdo ao tratamento odontoldgico. Participaram desse estudo 252 pacientes,
com idade igual ou superior a 18 anos, foram utilizadas a Modified Dental
Anxiety Scale (MDAS) um total de 28,2% de individuos foram identificados com
algum grau de ansiedade, percentual maior em relacdo ao encontrado no
presente estudo. Ferreira et al. (2004) avaliaram a ansiedade entre pacientes,
selecionados aleatoriamente, que estavam sendo submetidos ao tratamento

odontoldgico na Clinica Integrada da Universidade de Fortaleza, Ceara, Brasil
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encontraram uma prevaléncia de 18%, valor inferior ao encontrado na amostra
investigada nesta pesquisa.

Quanto a variavel idade Woosung e Amind (2005) em uma amostra
composta por 630 participantes, com idade entre 18 e 69 anos encontraram
uma ansiedade dental em adultos com idades entre 30 e 39 (27,2%) o que esta
de acordo com os valores desta pesquisa, na qual foram classificados como
muito ansiosos 0s pacientes enquadrados entre 30 a 39 anos (29,3%).
Contrariamente Chistopher, Adeleke e Fadekemi (2005) os pacientes com
idade entre 24-34 anos mostraram-se mais ansiosos (8,25%) em relacdo as
outras idades.

Em outras pesquisas como a de Thomson et al (1997) que realizaram
um estudo com 691 adolescentes com idades especificas de 15 e 18 anos por
meio da escala dental da ansiedade de Corah (DAS) a fim de avaliar a
ansiedade dental na cidade de Dunedin na Nova Zelandia. Mostraram-se
ansiosos 8,79% dos entrevistados na idade de 15 anos, e para os adolescentes
com 18 anos verificou-se uma porcentagem de 8,52%. Locker e Liddel (1991)
avaliaram a ansiedade, numa populacéo adulta, composta de 580 participantes
com idade superior a 50 anos (entre 50 e 89 anos), no qual 8,4% dos
participantes foram classificados como ansiosos. Apesar das idades serem
diferentes uma populagdo adulta e outra populacdo composta por
adolescentes, os resultados das duas pesquisas foram semelhantes em
relagdo ao grau de ansiedade. O que também estd de acordo com o0s
resultados encontrados nesta pesquisa, nos quais 9,5% dos pacientes foram

classificados como muito ansiosos.



40

Quanto a origem da ansiedade odontoldgica, observou-se que 21,8%
dos pacientes atendidos haviam tido experiéncia traumatica com o cirurgiao-
dentista, e dentre os procedimentos realizados que levaram a esse trauma as
cirurgias dentarias ocuparam o primeiro lugar (12,3%), em seguida a dentistica
(4,5%) e a endodontia (3,5%). Entretanto, Kanegane et al. (2003) encontraram
presenca de histéria prévia de trauma em 46,5% dos pacientes com ansiedade
sendo as exodontias relatadas como maior causa para o0 trauma. Gaspar
(2002) investigou em 100 pacientes hangaros que aguardavam o tratamento
odontologico, no qual o nivel de medo e ansiedade foi mensurado através da
escala de ansiedade de Corah (1969), e pela “Dental Fear Scale” (DFS),a
razdo mais frequente para este fato foi o medo prévio do tratamento
odontologico (20%) e a pouca satisfacdo em relacdo ao tratamento oferecido
(15%). No presente estudo encontrou-se um valor similar em relacdo ao medo
prévio, pois 21,8% dos pacientes atendidos haviam tido experiéncia traumatica
com dentista, entretanto apenas 0,3% queixaram-se do tratamento do dentista.

Em relacdo a varidvel sexo a nesta pesquisa verificou que 0 sexo
feminino foi considerado mais ansioso (26,7%) em relagcdo ao masculino
(11,3%). Chistopher, Adeleke e Fadekemi (2005) realizaram um estudo a fim
de avaliar a ansiedade dental entre os pacientes que se submetem aos varios
tratamentos dentais no Dental Hospital Obafemi Awolowo University lle-Ife,
Nigéria, a amostra era composta de 40 pacientes. Dentre 0s pacientes
ansiosos as mulheres apresentaram-se mais ansiosas (7,49%) em relagc&o aos
homens (7,16%). O que esta de acordo com Woosung e Amind (2005) que
observaram que dos pacientes avaliados em relacdo a ansiedade, 0 sexo

feminino apresentou uma maior prevaléncia 51,2% em relacdo ao masculino
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48,8%. Kanegane et al. (2003) em sua pesquisa também afirmou que de 28,2%
de individuos identificados com algum grau de ansiedade, o sexo feminino foi
considerado mais ansioso que o masculino. Ferreira et al. (2004) também
verificaram que em relacdo a ansiedade o sexo feminino apresentou-se mais
ansioso 11,8% e o masculino 11,5%. Todos esses resultados estdo de acordo
com esta pesquisa.

Quanto aos fatores socioecondmicos, para Kanegane et al. (2003) néo
foi possivel relacionar escolaridade e renda familiar com ansiedade, o que esta
de acordo com Ferreira et al. (2004), pois relataram que a comparacdo entre
individuos normais e ansiosos mostrou nao haver diferenca na distribuicdo das
mesmas relacionada a escolaridade e renda familiar. Entretanto, foi observado
no presente estudo que a escolaridade foi a Unica variavel que apresentou
associacao significante com o grau de ansiedade (p < 0,05), sendo que 0s
individuos que tinham escolaridade até 2° grau ou mais apresentaram um
percentual maior de pacientes ndo ansiosos e 0 contrario ocorreu nos
ansiosos. Essa pesquisa ao nivel de 5,0% comprovou associacao significante
entre o grau do medo e escolaridade, fato que néo foi observado na pesquisa
de Kanegane et al (2003).

Analisando o medo em relacdo ao tratamento odontolégico, nesta
pesquisa verificou-se uma prevaléncia de 13,5% dos pacientes entrevistados,
valor similar ao encontrado por Kanegane et al. (2003) de 14,3% de acordo
com a escala de Medo de Gatchel. E para Milgrom et al (1997) que realizou
uma pesquisa em relacdo ao medo de injecbes dentais, mais de 25% dos
adultos examinados apresentaram medo significativo desta variavel. Quando o

medo esteve associado com a ansiedade, os pacientes sem medo ou com



42

medo moderados na maioria das vezes apresentavam-se como nao ansiosos,
enguanto os pacientes que apresentavam medo severo (38,9%) classificavam-
se como muito ansiosos.

Os dados registrados nesta pesquisa constataram que a presenca de
historia prévia de trauma foi mais elevada entre os pacientes com medo e
ansiosos do que entre os pacientes sem medo e ndo ansiosos, 0 que esta de
acordo com Kanegane et al (2007) no qual verificou que entre os pacientes
ansiosos 46,5% apresentaram historia traumatica anterior, sendo esse fator
influente no atendimento odontoldgico.

CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos, pode-se concluir que a prevaléncia de
ansiedade dental foi baixa. Os pacientes do sexo feminino apresentaram-se
mais ansiosos, a faixa etaria com maior indice de ansiedade encontra-se entre
30 e 39 anos. O medo odontoldgico esteve presente em poucos participantes.
Entre os fatores socioecondbmicos apenas a escolaridade demonstrou
significancia estatistica em relacdo ao grau de ansiedade e medo. A histéria
prévia de trauma ndo se mostrou importante para o desenvolvimento do medo
e ansiedade odontologica. Apesar de haver uma baixa prevaléncia de medo e
ansiedade odontoldgica o cirurgido-dentista deve leva-los em consideracdo no

momento de atender seus pacientes.
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Tabela 1 — Caracterizacdo de uma amostra de 400 usuarios do servigo publico no

Brasil, 2007

Variavel N %
* Clinica que o paciente foi atendido
Clinica integrada 68 17,0
Estomatologia 49 12,3
Endodontia 44 11,0
Prétese 48 12,0
Dentistica 83 20,8
Cirurgia 19 4,8
Periodontia 52 13,0
Ponto atendimento 37 9,3
TOTAL 400 100,0
* Sexo
Masculino 97 24,2
Feminino 303 75,8
TOTAL 400 100,0
» Faixa etaria (em anos)
18a29 94 235
30a39 117 29,3
40 a 49 103 25,8
50 a 59 60 15,0
60 ou mais 26 6,5
TOTAL 400 100,0
* Faixa de renda (em salarios minimos)
Sem salério 175 43,8
>0al 108 27,0
>la?2 66 16,5
>2 51 12,7
TOTAL 400 100,0
» Estado civil
Casado 156 39,0
Solteiro 190 47,5
Viavo 21 53
Divorciado/Separado 33 8,2
TOTAL 400 100,0
« Escolaridade
Analfabeto 8 2,0
1° incompleto 88 22,0
1° completo/ 26 6,5
2% incompleto 46 11,5
2° completo 189 47,3
Universidade incompleta 22 55
Universidade completa 21 53
TOTAL 400 100,0
« Classe social
Al 3 0,8
A2 1 0,3
B1 15 9,5
B2 38 9,5
C 204 51,0
D 133 33,3
E 6 15
TOTAL 400 100,0
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Tabela 2 — Avaliacao das questfes: queixa odontoldgica ou motivo da procura
do sistema, sentiu dor para procurar o atendimento, teve alguma experiéncia

traumatica com dentista e procedimento realizado.

Queixa

%

Encaminhamento

Fazer tratamento dentario
Atendimento bom

Gratuito

Indicagdo

Dor

N&o tem condi¢gBes de pagar
Fazer protese

Fazer restauragdo

Fartura dentéaria

Préximo de casa

Trauma de face

Fazer avaliagdo

Problemas na boca

Apneia do sono

Onde mora nao tem dentista
Problemas na gengiva
Recolocar curativo que caiu
Fazer canal

Problemas de ATM

TOTAL

» Sentiu dor para procurar o atendimento

Sim
Nao

TOTAL

» Teve alguma experiéncia traumatica com dentista

Sim
Néao

TOTAL

* Procedimento realizado
Cirurgia

Endodontia

Periodontia

Dentistica

Prétese

Radiografia

N&o lembra

Tratamento do dentista

N&o teve experiéncia traumatica

TOTAL

RPRRPRRRNNMNNN WO

400

142

258

400

87

313

400

25,3
21,5
14,8
10,8
7,8
6,8
4,0
3,5
15
0,8
0,5
0,5
0,5
0,5
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3

100,0
35,5
64,5

100,0
21,8
78,2

100,0
12,3

3,5
4,5
0,3
0,3
0,3
0,3

78,2

100,0
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Tabela 3 — Avaliacdo do grau do medo segundo a Clinica que o paciente foi

atendido e as variaveis socio-econémicas e demograficas

Grau do medo
Variavel Sem medo Medo Medo severo TOTAL Valor de p
moderado
n % n % N % n %

* Clinica que o

paciente
foi atendido
Clinica integrada 41 60,3 19 27,9 8 11,8 68 100,0 p® = 0,349
Estomatologia 26 53,1 15 30,6 8 16,3 49 100,0
Endodontia 17 38,6 16 36,4 11 25,0 44 100,0
Prétese 27 56,3 15 31,3 6 12,5 48 100,0
Dentistica 46 55,4 29 34,9 8 9,6 83 100,0
Cirurgia 10 52,6 4 21,1 5 26,3 19 100,0
Periodontia 34 65,4 13 25,0 5 9,6 52 100,0
Ponto atendimento 23 62,2 11 29,7 3 8,1 37 100,0
Grupo total 224 56,0 122 30,5 54 13,5 400  100,0
¢ Sexo
Masculino 72 74,2 20 20,6 5 5.2 97 100,0 p® < 0,001*
Feminino 152 50,2 102 33,7 49 16,2 303  100,0
Grupo total 224 56,0 122 30,5 54 13,5 400  100,0
* Faixa etaria (em
anos)
18a29 55 53,4 32 31,1 16 15,5 103 100,0 p® =0,198
30a39 63 51,2 43 35,0 17 13,8 123 100,0
40 a 49 58 59,8 25 25,8 14 14,4 97 100,0
50 a 59 30 53,6 19 33,9 7 12,5 56 100,0
60 ou mais 18 85,7 3 14,3 - - 21 100,0
Grupo total 224 56,0 122 30,5 54 13,5 400  100,0
* Faixa de renda
salarial
Sem salario 92 52,6 56 32,0 27 15,4 175  100,0 p® = 0,844
>0al 64 59,3 31 28,7 13 12,0 108  100,0
>1a2 36 54,5 22 33,3 8 12,1 66 100,0
>2 32 62,7 13 25,5 6 11,8 51 100,0
Grupo total 224 56,0 122 30,5 54 13,5 400  100,0
» Estado civil
Casado 90 57,7 45 28,8 21 13,5 156  100,0 p® =0,835
Solteiro 134 54,9 77 31,6 33 13,5 244 100,0
Grupo total 224 56,0 122 30,5 54 13,5 400  100,0
* Escolaridade
Até 1° grau 84 50,0 53 31,5 31 18,5 168  100,0 p® = 0,027*
2° grau ou mais 140 60,3 69 29,7 23 9,9 232 100,0
Grupo total 224 56,0 122 30,5 54 13,5 400  100,0

(*) — Diferenca significante a 5,0%.
(1) — Através do teste Qui-quadrado de Pearson.
(2) — Através do teste Exato de Fisher.
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Tabela 4 — Avaliacdo do grau de ansiedade segundo a Clinica que o paciente
foi atendido e as variaveis socio-econémicas e demograficas

Grau de ansiedade

Variaveis do estudo N&o ansioso Ansioso Muito TOTAL Valor de p
ansioso
n % n % n % N %

e Clinica que o
paciente foi atendido

Clinica integrada 57 83,8 7 10,3 4 5,9 68  100,0 p®=0,241
Estomatologia 36 73,5 11 22,4 2 4,1 49 100,0

Endodontia 34 77,3 7 15,9 3 6,8 44 100,0

Prétese 38 79,2 5 10,4 5 10,4 48  100,0

Dentistica 62 74,7 13 15,7 8 9,6 83  100,0

Cirurgia 11 57,9 5 26,3 3 15,8 19  100,0

Periodontia 41 78,8 3 58 8 15,4 52 100,0

Ponto atendimento 29 78,4 3 8,1 5 13,5 37 100,0

Grupo total 308 77,0 54 13,5 38 9,5 400  100,0

* Sexo

Masculino 86 88,7 6 8,2 3 31 97 1000 p®=0,995
Feminino 222 73,3 46 15,2 35 11,5 303  100,0

Grupo total 308 77,0 54 13,5 38 9,5 400  100,0

» Faixa etaria (em anos)

18a29 70 745 13 13,8 11 11,7 94 1000 p?®=0,527
30a39 89 76,1 14 12,0 14 120 117 100,0

40 a 49 76 73,8 17 16,5 10 9,7 103 100,0

50 a 59 50 83,3 7 11,7 3 5,0 60  100,0

60 ou mais 23 88,5 3 11,5 - - 26 100,0

Grupo total 308 77,0 54 13,5 38 9,5 400  100,0

* Faixa de renda salarial

Sem salario 134 76,6 28 16,0 13 7.4 175 100,0 p®=0,330
>0al 79 73,1 13 12,0 16 14,8 108  100,0

>1a?2 52 78,8 8 12,1 6 9,1 66  100,0

>2 43 84,3 5 9,8 3 5,9 51  100,0

Grupo total 308 77,0 54 13,5 38 9,5 400  100,0

* Estado civil

Casado 127 81,4 18 11,5 11 7.1 156 100,0 p®=0,224
Solteiro/ Viuvo/ Divorciado e 181 36 14,8 27 11,1 244 100,0

separado 74,2

Grupo total 308 77,0 54 13,5 38 9,5 400  100,0

* Escolaridade

Até 1° grau 119 70,8 26 155 23 13,7 168 100,0 p® =0,022*
2° grau ou mais 189 81,5 28 12,1 15 6,5 232 100,0

Grupo total 308 77,0 54 13,5 38 9,5 400  100,0

(*) — Diferenca significante a 5,0%.
(1) — Através da Razéo de Verossimilhanga.
(2) — Através do teste Qui-quadrado de Pearson.
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Tabela 5 — Avaliacdo do grau de ansiedade segundo o medo

Grau de ansiedade

Medo N&o ansioso Ansioso Muito TOTAL Valor de p
ansioso
n % n % n % n %
Sem medo 201 89,7 17 7,6 6 2,7 224 100,0 p(l) <0,001*
Medo moderado 90 73,8 21 17,2 11 9,0 122 100,0
Medo severo 17 31,5 16 29,6 21 38,9 54 100,0
Grupo total 308 77,0 54 13,5 38 9,5 400 100,0

(*) — Diferenca significante a 5,0%.
(1) — Através do teste Qui-quadrado de Pearson.
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Tabela 6 — Avaliacdo do grau de medo segundo a ocorréncia de experiéncia

traumatica
Grau de medo
Experiéncia traumatica Sem medo Medo TOTAL Valor de p
moderado
N % n % N %
Com 37 425 31 35,6 87  100,0 p® = 0,006*
Sem 187 59,7 91 29,1 313  100,0
Grupo total 224 56,0 122 30,5 400 100,0

(*) — Associacgéo significante a 5,0%.
(1) — Através do teste Qui-quadrado de Pearson.
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Tabela 7 — Avaliacdo do grau de ansiedade segundo a ocorréncia de

experiéncia traumatica

Grau de ansiedade

Experiéncia traumatica N&o ansioso Ansioso Muito ansioso TOTAL Valor de p
n % n % n % N %
Com 59 67,8 14 16,1 14 161 87 1000 p = 0,032*
Sem 249 79,6 40 12,8 24 7,7 313  100,0
Grupo total 308 77,0 54 13,5 38 9,5 400  100,0

(*) — Associagao significante a 5,0%.
(1) — Através do teste Qui-quadrado de Pearson.



53

Medo moderado
30,5%

Medo severo
13,5%

Sem medo
56,0%

Gréfico 1 — Distribuicdo dos pacientes pesquisados segundo o grau do medo
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Muito ansioso
9,5%

Ansioso
13,5%

Nao ansioso
77,0%

Gréfico 2 — Distribuicdo dos pacientes pesquisados segundo a ansiedade
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Figura 1

AVALIAGAO DA ANSIEDADE E MEDO ODONTOLOGICO EM USUAR 10S DE
SERVICO PUBLICO

CLINICA QUE SERA ATENDIDO:
NOME:
SEXO:( )M ( )F IDADE:
RENDA: Valor R$:
ESTADO CIVIL:
ESCOLARIDADE:

) Nao sabe ler ou escrever

) 1° grau incompleto. Até qual série?
) 1° grau completo
) 2° grau incompleto. Até qual série?

) Universidade incompleta
) Universidade completa

(

(

(

(

() 2°grau completo
(

(

( ) Pos-graduacgéao

(

) N&o sei

1 - Qual a queixa do paciente (por que esta procurando atendimento odontoldgico)?
R-
2 - Sentiudor: ( ) SIM () NAO
3 - Quanto tempo passou para procurar o dentista apos iniciar os sintomas
R -
4 - Quanto tempo faz que procurou o dentista?
R -
5 - Teve alguma experiéncia (anterior) traumatica com dentista
( )SIM ( ) NAO
6 - Em caso afirmativo. Qual foi o procedimento realizado?
R-




Figura 2

CRITERIO DE CLASSIFICACAO ECONOMICA DO BRASIL ADOTA DO

PELA ANEP (2000)
Posse de itens

Nao TEM
tem 2 3 [4ou+

Televisdo em cores 0 2 3 4 5
Radio 0 1 2 3 4
Banheiro 0 2 3 4 4
Automovel 0 2 4 5 5
Empregada mensalista 0 2 4 4 4
Aspirador de p6 0 1 1 1 1
Maquina de lavar 0 1 1 1 1
Videocassete e/ou DVD 0 2 2 2 2
Geladeira 0 2 2 2 2
Freezer (aparelho independente 0 1 1 1 1
ou parte da geladeira duplex)

Grau de instrucédo do chefe de familia

Analfabeto / Primario incompleto 0
Primario completo / Ginasial incompleto 1
Ginasial completo / Colegial incompleto 2
Colegial completo / Superior incompleto 3
Superior completo 5
Valor da soma:

Classe social do paciente:

Al () A2 () B1() B2() C() D() EC)

Renda Familiar por Classes

Classe Pontos Renda média

familiar (R$)

Al 30-34 R$ 7.793

A2 25-29 R$ 4.648

Bl 21-24 R$ 2.804

B2 17 - 20 R$ 1.669

C 11-16 R$ 927

D 6-10 R$ 424

E 0-5 R$ 207

57
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Figura 3

Escala de Ansiedade Odontologica Modificada (MDAS)

1) Se vocé tiver que ir ao dentista amanh&, como vocé se sentiria ?

a) Relaxado.

b) Meio desconfortavel.

c) Tenso.

d) Ansioso.

a) T&ao ansioso que comeco a suar ou comeco a me sentir mal.

2) Quando vocé esta esperando na sala de espera do dentista, como vocé se sente ?
a) Relaxado.

b) Meio desconfortavel.

c¢) Tenso.

d) Ansioso.

€) Tao ansioso que comeco a suar ou comeco a me sentir mal.

3) Quando vocé esta na cadeira odontoldgica esperando que o dentista comece a trabalhar
nos seus dentes com a turbina, como vocé se sente ?

a) Relaxado.

b) Meio desconfortavel.

c) Tenso.

d) Ansioso.

e) T&o ansioso que comeco a suar ou comeco a me sentir mal.

4) Vocé esta na cadeira odontoldgica para ter seus dentes limpos. Enquanto vocé aguarda o
dentista pegar os instrumentos que ele usara para raspar seus dentes perto da gengiva, como
VOCé se sente?

a) Relaxado.

b) Meio desconfortavel.

c) Tenso.

d) Ansioso.

e) T&ao ansioso que comeco a suar ou comeco a me sentir mal.

5) Se vocé estiver para ser anestesiado em sua gengiva, acima de um dente superior
posterior, como vocé se sentiria?

a) Relaxado

b) Meio desconfortavel.

c) Tenso.

d) Ansioso.

e) T&o ansioso que comeco a suar ou comeco a me sentir mal.

Escala de Medo de Gatchel (1989):
6. Quantifiqgue o seu medo do atendimento odontoldgico :

(semmedo)l 2 3 4 5 6 7 8 9 10(medo extremo)
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da pesquisa: AVALIACAO DA ANSIEDADE E MEDO ODONTOLOGICO
EM USUARIOS DE SERVICO PUBLICO

Orientadora: Profa. Dra. Renata Cimdes Jovino Silveira

Objetivo: Determinar através da Escala de Ansiedade Dentaria Modificada de
Corah (DAS) e da Escala de medo de Gatchel os variados graus de ansiedade e
medo dos pacientes atendidos na UFPE em relag&o a diversos tipos de tratamentos
oferecidos.

Metodologia: Estudo constituido de pacientes atendidos nas Clinicas Odontoldgicas
da Universidade Federal de Pernambuco

Beneficios: Esta pesquisa procura avaliar o grau de ansiedade e medo dos
pacientes atendidos nas clinicas odontolégicas da UFPE Dentre os beneficios
alcancados pelos resultados da pesquisa, serdo buscados, através de programas
preventivos sobre orientacdo aos pacientes e dentistas, a respeito de atendimento
odontoldgico do paciente compensado em relacdo ao medo e ansiedade, ou seja, 0
paciente sera atendido com um grau de ansiedade diminuido, além disso, o
cirurgido-dentista estara ciente do nivel de medo e ansiedade do seu paciente.
Riscos: O paciente entrevistado pode sentir-se desconfortavel em responder as
perguntas do questionario.

Eu,

Abaixo assino, tendo sido esclarecido das informacdes acima, ciente e consciente
dos meus direitos abaixo relacionados, inclusive que n&o receberia nenhum
beneficio financeiro por minha participacdo e que poderei retirar esta declaragédo de
participar do presente estudo a qualquer época da pesquisa para dissertacdo do
curso de mestrado em clinica integrada do curso de Odontologia da Universidade
Federal de Pernambuco, assim como autorizacdo dos resultados em revistas
cientificas.

DIREITOS:

1. A garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a
qualquer duvida a cerca dos procedimentos, riscos, beneficios e outros
relacionados a pesquisa.

2. A liberdade de retirar meu consentimento a qualquer momento e deixar, de
participar no estudo sem que iSso me traga prejuizo a continuacdo do meu
tratamento.

3. A seguranca de que ndo serei identificado e que sera mantido carater
confidencial da informagéo relacionada com minha privacidade.

4. A disponibilidade de tratamento médico e a indenizacdo que legalmente teria
direito por parte da instituicdo, em caso de danos que justifiqguem diretamente
causados pela pesquisa.

5. O compromisso de proporcionar-me informacdes atualizadas durante o estudo
ainda que este possa afetar a minha vontade de continuar participando.

6. Caso existirem gastos adicionais estes serdo absorvidos pelo orcamento da
pesquisa.

7. Poderei contatar o Comité de Etica da UFPE para apresentar recursos ou
reclamacbes em relacdo a pesquisa ou ensaio clinico através do
telefone , 0 qual encaminharé o procedimento necessario.
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Tendo ciéncia do exposto acima, desejo participar da pesquisa

Recife, de de 2007

Assinatura do Paciente

Assinatura do pesquisador

Testemunha Testemunha

Daniella Lira do Nascimento
Fone: 88843112
CRO: 7750
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SERVICO PUBLICO FEDERAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
Comité de Etica em Pesquisa

e

Of. N. ° 189/2007 - CEP/CCS Recife, 10 de julho de 2007

Registro do SISNEP FR — 133030

CAAE - 0109.0.172.000-07

Registro CEP/CCS/UFPE N° 108/07

Titulo: “Avaliagéo da ansiedade e medo odontolégico em usuarios de servigo publico”

Pesquisador Responsavel: Daniella Lira do Nascimento

Senhora Pesquisadora:

Informamos que o Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos do Centro
de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco (CEP/CCS/UFPE) registrou e
analisou, de acordo com a Resolugdo N.° 196/96 do Conselho Nacional de Saude, o protocolo
de pesquisa em epigrafe, aprovando-o e liberando-o para inicio da coleta de dados em 10 de
julho de 2007.

Ressaltamos que o pesquisador responsavel deverd apresentar relatério ao final da
pesquisa (31/05/2008).

Atenciosamente

A
Mestranda Daniella Lira do Nascimento
Mestrado em Clinica Integrada — CCS/UFPE

Av. Prof. Moraes Rego, s/n Cid. Universitéria, 50670-901, Recife - PE, Tel/fax: 81 2126 8588, cepees@ufpe.br
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SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA
CLINICA PSICOLOGICA

DECLARACAO

Declaro que a Clinica-Escola do Departamento de Psicologia, da Universidade Federal
de Pernambuco, dispde de um servi¢o de Plantdo Psicoldgico aberto a toda comunidade.
Este servigo atualmente funciona todas as quartas feiras das 8:00 as 11:00. O

atendimento € realizado por ordem de chegada e destina-se a atendimentos
emergenciais.

Recife, de de 2007.

O L"\Q- L e }C A s

Prof* Maria Lucicleide Rodrigues
Coordenadora da Clinica

Maria Lucicieide Faicao de M. Rodrigues
CRP 02/5755

UFPE
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DEODONTOLOGIA
MESTRADQ EM CLINICA INTEGRADA

CARTA DE ANUENCIA

Declaramos, para os devidos fins, que concordamos em receber DANIELLA LIRA
DO NASCIMENTO, aluna do Curso de Mestrado em Odontologia, com
concentragdo em Clinica Integrada da Universidade Federal de Pemambuco,
facultando-lhe o uso das instalagbes da Clinica de Dentistica Il do Curso de
Odontologia da Universidade Federal de Pernambuco, a qual sob a orientacdo da
professora Renata Cimdes, estara realizando o projeto de pesquisa para a sua
dissertagdo de Mestrado, intitulado: AVALIAGAO DA ANSIEDADE E MEDO
ODONTOLOGICO EM USUARIOS DE SERVICO PUBLICO.

Recife, 46 de 4unk 2007
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DEODONTOLOGIA
MESTRADO EM CLINICA INTEGRADA

CARTA DE ANUENCIA

Declaramos, para os devidos fins, que concordamos em receber DANIELLA LIRA
DO NASCIMENTO, aluna do Curso de Mestrado em Odontologia, com
concentragdo em Clinica Integrada da Universidade Federal de Pemambuco,
facultando-lhe o uso das instalagdes da Clinica de Endodontia Il do Curso de
Odontologia da Universidade Federal de Pernambuco, a qual sob a orientagao da
professora Renata Cimdes, estara realizando o projeto de pesquisa para a sua
dissertagdo de Mestrado, intitulado: AVALIACAO DA ANSIEDADE E MEDO
ODONTOLOGICO EM USUARIOS DE SERVIGO PUBLICO.

Recife, 20de ©6 2007
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DEODONTOLOGIA
MESTRADO EM CLINICA INTEGRADA

CARTA DE ANUENCIA

Declaramos, para os devidos fins, que concordamos em receber DANIELLA LIRA
DO NASCIMENTO, aluna do Curso de Mestrado em Odontologia, com
concentracao em Clinica Integrada da Universidade Federal de Pemambuco,
facultando-lhe o uso das instalagbes do Pronto Atendimento do Curso de
Odontologia da Universidade Federal de Pernambuco, a qual sob a orientagao da
professora Renata Cimdes, estara realizando o projeto de pesquisa para a sua
dissertacdo de Mestrado, intitulado: AVALIAGAO DA ANSIEDADE E MEDO
ODONTOLOGICO EM USUARIOS DE SERVICO PUBLICO.

Recife, ¢ de d%md@ 2007
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DEODONTOLOGIA
MESTRADOQO EM CLINICA INTEGRADA

CARTA DE ANUENCIA

Declaramos, para os devidos fins, que concordamos em receber DANIELLA LIRA
DO NASCIMENTO, aluna do Curso de Mestrado em Odontologia, com
concentragdo em Clinica Integrada da Universidade Federal de Pernambuco,
facultando-lhe o uso das instalagdes da Clinica de Especializagdo em Periodontia
do Curso de Odontologia da Universidade Federal de Pemambuco, a qual sob a
orientagao da professora Renata Cimdes, estara realizando o projeto de pesquisa
para a sua dissertagio de Mestrado, intitulado: AVALIAGAO DA ANSIEDADE E
MEDO ODONTOLOGICO EM USUARIOS DE SERVICO PUBLICO.

Recife,, ) de & 2007
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DEODONTOLOGIA
MESTRADO EM CLINICA INTEGRADA

CARTA DE ANUENCIA

Declaramos, para os devidos fins, que concordamos em receber DANIELLA LIRA
DO NASCIMENTO, aluna do Curso de Mestrado em Odontologia, com
concentragao em Clinica Integrada da Universidade Federal de Pernambuco,
facultando-lhe o uso das instalagdes da Clinica de Endodontia Il do Curso de
Odontologia da Universidade Federal de Pernambuco, a qual sob a orientagao da
professora Renata Cimdes, estara realizando o projeto de pesquisa para a sua
dissertagdo de Mestrado, intitulado: AVALIACAO DA ANSIEDADE E MEDO
ODONTOLOGICO EM USUARIOS DE SERVIGO PUBLICO.

Recife, 2] de ©C 2007

L |
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DEODONTOLOGIA
MESTRADO EM CLINICA INTEGRADA

CARTA DE ANUENCIA

Declaramos, para os devidos fins, que concordamos em receber DANIELLA LIRA
DO NASCIMENTO, aluna do Curso de Mestrado em Odontologia, com
concentragdo em Clinica Integrada da Universidade Federal de Pemambuco,
facultando-lhe o uso das instalagdes da Clinica de Dentistica Il do Curso de
Odontologia da Universidade Federal de Pernambuco, a qual sob a orientagéo da
professora Renata Cimdes, estara realizando o projeto de pesquisa para a sua
dissertagdo de Mestrado, intitulado: AVALIACAO DA ANSIEDADE E MEDO
ODONTOLOGICO EM USUARIOS DE SERVIGO PUBLICO.

Recife, (! de . 2007

4§ Prof. Dr. r\t}n{'o&ﬁéﬁ&m}
i Dentisuca Restauradom
UFPE - CRO 1930
SIAPE 1130356



69

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DEODONTOLOGIA
MESTRADQ EM CLINICA INTEGRADA

CARTA DE ANUENCIA

Declaramos, para os devidos fins, que concordamos em receber DANIELLA LIRA
DO NASCIMENTO, aluna do Curso de Mestrado em Odontologia, com
concentragdo em Clinica Integrada da Universidade Federal de Pernambuco,
facultando-lhe o uso das instalagdes da Clinica de Estomatologia do Curso de
Odontologia da Universidade Federal de Pernambuco, a qual sob a orientagao da
professora Renata Cimdes, estard realizando o projeto de pesquisa para a sua
dissertagdo de Mestrado, intitulado: AVALIACAO DA ANSIEDADE E MEDO
ODONTOLOGICO EM USUARIOS DE SERVIGO PUBLICO.

Recife, 90 de (b I 2007

Dra. Wessanive & . .. Larvalbo

Prof* Adjunta
SIAPFE 1195524 nﬂog 1)
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DEODONTOLOGIA
MESTRADQO EM CLINICA INTEGRADA

CARTA DE ANUENCIA

Declaramos, para os devidos fins, que concordamos em receber DANIELLA LIRA
DO NASCIMENTO, aluna do Curso de Mestrado em Odontologia, com
concentragdo em Clinica Integrada da Universidade Federal de Pemambuco,
facultando-lhe o uso das instalagbes da Clinica Integrada do Curso de Odontologia
da Universidade Federal de Pernambuco, a qual sob a orientagdo da professora
Renata Cimdes, estara realizando o projeto de pesquisa para a sua dissertacéo de
Mestrado, intitulado: AVALIACAO DA ANSIEDADE E MEDO ODONTOLOGICO
EM USUARIOS DE SERVIGO PUBLICO.

Recife, 20 de @& 2007
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DEODONTOLOGIA
MESTRADO EM CLINICA INTEGRADA

CARTA DE ANUENCIA

Declaramos, para os devidos fins, que concordamos em receber DANIELLA LIRA
DO NASCIMENTO, aluna do Curso de Mestrade em Odontologia, com
concentragdo em Clinica Integrada da Universidade Federal de Permambuco,
facultando-lhe o uso das instalagbes da Clinica de Cirurgia | do Curso de
Odontologia da Universidade Federal de Pernambuco, a qual sob a orientacéo da
professora Renata Cimoes, estara realizando o projeto de pesquisa para a sua
dissertagdo de Mestrado, intitulado: AVALIACAO DA ANSIEDADE E MEDO
ODONTOLOGICO EM USUARIOS DE SERVIGCO PUBLICO.

-~ A ,/"'I
Recife, L& den.-[;,JwZOO?
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DEODONTOLOGIA
MESTRADO EM CLINICA INTEGRADA

CARTA DE ANUENCIA

Declaramos, para os devidos fins, que concordamos em receber DANIELLA LIRA
DO NASCIMENTO, aluna do Curso de Mestrado em Odontologia, com
concentragao em Clinica Integrada da Universidade Federal de Pernambuco,
facultando-lhe o uso das instalagbes da Clinica de Prétese do Curso de
Odontologia da Universidade Federal de Pernambuco, a cual sob a orientagdo da
professora Renata Cimoes, estara realizando o projeto de pesquisa para a sua
dissertagdo de Mestrado, intitulado: AVALIACAO DA ANSIEDADE E MEDO
ODONTOLOGICO EM USUARIOS DE SERVIGO PUBLICO.

Recife, 1 dg ko 2007
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