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RESUMO

Objetivo: Identificar o percentual de estudantes com ansiedade
ao tratamento odontolégico.

Método: Desenvolveu-se um estudo exploratério do tipo
transversal, envolvendo 976 escolares de 9 a 17 anos, de trés
escolas publicas situadas no perimetro urbano do municipio de
Campos Novos (SC). O instrumento para coleta de dados foram
guestionarios adaptados da escala Dental Anxiety Scale (DAS) e
Dental Fear Survey (DFS).

Resultados: Os resultados demonstraram que 84% dos sujeitos
manifestaram ansiedade; a maioria foi classificada com baixa
ansiedade. As meninas sdo um pouco mais ansiosas (87%) do que
0os meninos (81%). A relagdo entre faixa etaria e percentual de
sujeitos com ansiedade indica uma reducao da freqiiéncia para
aqueles com mais idade. As respostas fisiologicas mais citadas
foram aceleracéo dos batimentos cardiacos e tremores. Os fatores
desencadeadores foram ver ou ouvir a broca e a anestesia. A
maioria (84,5%) afirmou ter consultado o dentista nos dois Gltimos
anos e 63,5% apontou como causas da consulta as situagdes de
ordem curativa.

Conclusédo: Ap6s a analise dos dados e com base na literatura
revisada, pode-se concluir que, nesse grupo, a ansiedade ao
tratamento odontolégico apresenta-se com percentuais altos.

DESCRITORES
Comportamento infantil; Rela¢des dentista-paciente; Ansiedade ao
tratamento odontoldgico.

ABSTRACT

Objective: An exploratory study was carried out, with the aim of
determining the percentage of students in a public school that
experience anxiety about dental treatment, and to characterize
those individuals with a high level of anxiety.

Method: The instruments used for the data collection were the
Dental Anxiety Scale (DAS) and the Dental Fear Survey (DFS),
which were applied to 976 students.

Results: The results revealed that 84% of the individuals
investigated were categorized as anxious. The girls were more
anxious than the boys. The most common physiological response
reported, when faced with dental treatment, was an accelerated
heartbeat and tremors. The main stimuli causing fear were the drill
and the needle/syringe. Of this group, 84.5% affirmed that they
visited the dentist in the last two years to restorative treatments.
Conclusion: After analyzing the data, it can be concluded that
there are high percentages of dental anxiety in the studied group.
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INTRODUCAO

O medo do tratamento odontoldgico, geralmente,
inicia-se na infancia ou adolescéncia. Os principais fatores
desencadeadores s&o: experiéncia dolorosa anterior,
desconhecimento em relagdo aos procedimentos, o
ambiente do consultério, idéias negativas repassadas por
outras pessoas. A odontofobia atinge de 15 a 20% da
populacdo em geral. Ir ao dentista foi identificado como
sendo o segundo temor mais frequente na populacdo em
geral.

Estudos tém demonstrado uma relacdo muito forte
entre medo do tratamento odontolégico e fuga a consulta
ao dentista. Conseqiientemente, individuos altamente
temerosos tém baixa salde bucal, quando comparados
aos individuos ndo temerosos®®.

O temor ao tratamento odontolégico gera um
problema ciclico. Quando o tratamento preventivo nao
ocorre, a patologia dentaria assume proporc¢des que exigem
tratamentos curativos ou emergenciais. Estes tratamentos,
geralmente, sdo invasivos e, portanto, desconfortaveis,
consequentemente, o medo e a fuga ao tratamento
odontoldgico se exacerbam, estabelecendo-se, assim, o
ciclo.

O percentual de sujeitos com ansiedade ao
tratamento odontolégico varia de um contexto para outro,
provavelmente em decorréncia das diferencas
socioculturais. No Brasil, estudos em diferentes localidades
revelam frequéncias que variam de 1,2% a 74,0%"°. E, em
Santa Catarina, foram identificados apenas trés estudos,
sendo dois com populag8es de criangas, em municipios
da regido Litoral Norte, cujos percentuais oscilaram entre
71,2% e 80,5%0,

Estes percentuais sdo significativos, pois, apesar
de todos os avancos tecnoldgicos, sobretudo a partir da
segunda metade do século XX, o medo e 0 acesso ao
atendimento, ainda, representam barreiras a procura por
assisténcia odontoldgica. O Levantamento Epidemioldgico
2002-2003, indicou que 14% dos adolescentes brasileiros
nunca haviam realizado uma consulta odontoldgica e,
dentre os que foram ao dentista, 30% o fizeram motivados
pela experiéncia de dor'2.

A reversdo deste quadro requer intervengdes de
diferentes enfoques, entre as quais estdo as
comportamentais para reduzir o estresse e a ansiedade
em relacdo ao tratamento odontoldgico. Neste sentido, o
papel do dentista é fundamental, pois, o tipo de
comunicacdo interpessoal (paciente/profissional) que se
estabelece por ocasido da consulta podera trazer indmeros
beneficios para a saude bucal®®. Dai a importancia de que,
ao longo da formacéo profissional, os académicos possam
conhecer detalhadamente o fenbmeno do medo ao
tratamento odontolégico bem como as estratégias que
minimizem os impactos deste fendmeno.

A escassez de dados especificos para a realidade

catarinense geram questionamentos, como: “o alto
percentual de escolares temerosos ao tratamento
odontoldgico, encontrado em municipios da Regido Litoral
Norte Catarinense, também ocorre em outras regides do
Estado?”; - “os fatores desencadeadores do medo diferem
entre as regides?”; - “a fuga do tratamento odontolégico
repete-se em diferentes contextos catarinense?”

Frente a importancia da temética e a necessidade
de se buscar respostas a estes e outros questionamentos,
optamos pela realizacdo de um estudo exploratério para
investigar o medo ao tratamento odontolégico em uma
populacdo de escolares do ensino fundamental de um
municipio da regido do Planalto Catarinense.

METODOLOGIA

A pesquisa caracterizou-se como um estudo
exploratério do tipo transversal, com escolares do ensino
fundamental de trés escolas publicas, situadas no
perimetro urbano de Campos Novos (SC).

O municipio de Campos Novos esta situado na
regido do meio-oeste catarinense, distando 370
quildometros da capital do Estado. Possui uma area
territorial de 163,2 Km2e uma populagdo de 28.592
habitantes.

Segundo dados da Secretaria de Estado da
Educacéo e do Desporto, em abril de 2005, o total de alunos
matriculados nas trés escolas de ensino fundamental do
perimetro urbano daquele municipio era de 1678. Deste
total, foi constituida uma amostra ndo probabilistica com
976 alunos, ou seja, 58% dos alunos matriculados.

O grupo investigado apresentou uma pequena
predominancia (52%) de sujeitos do sexo masculino e a
faixa etaria variou de 9 a 17 anos, sendo a idade média de
11,9 anos.

Os pesquisadores, mediante consentimento da
dire¢do das escolas, visitaram todas as turmas, explicando
0s propdsitos e os procedimentos da pesquisa e
informando que a participacdo deveria ser voluntéaria e que
seria mantido o sigilo quanto a identidade do informante.
O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da UNIVALI, através do parecer n° 114/2003.

Os instrumentos adotados para a coleta de dados
foram adaptacdes da Dental Anxiety Scale (DASm) e do
Dental Fear Survey (DFSm). A coleta dos dados foi efetuada
por série e por turno, ou seja, 0s instrumentos foram
aplicados a todos os alunos de uma mesma série, de um
mesmo turno no mesmo dia e horario, em cada uma das
escolas.

A ordem para a visita as escolas foi determinada
por sorteio. Os pesquisadores efetuavam a leitura e a
explicacdo de cada uma das questBes para que,
posteriormente, os estudantes assinalassem suas
respostas.
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A andlise dos dados deu-se em duas etapas.
Preliminarmente, os escolares foram avaliados quanto ao
grau de ansiedade, através da DASm tendo sido
classificados em portadores e nédo portadores de
ansiedade ao tratamento odontolégico. Os sujeitos
classificados como portadores de ansiedade odontol6gica
foram agrupados segundo os graus: baixa ansiedade,
moderada ansiedade e exacerbada ansiedade. A seguir,
obteve-se a distribuicdo da freqiiéncia para cada uma
destas categorias, segundo o género e a faixa etaria.
Posteriormente, os individuos classificados como
portadores de moderado e exacerbado grau de ansiedade
foram caracterizados com base nos critérios da MDFS.

Considerando-se que esta pesquisa tem um
carater exploratério, efetuou-se, apenas, uma analise
estatistica do tipo descritivo e, com base no referencial
tedrico, procedeu-se a discussdo dos resultados.

RESULTADOS
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Figura 1. Grau de ansiedade ao tratamento odontoldgico
de escolares do ensino fundamental de escolas darede
de ensino publico do municipio de Campos Novos (SC),
2005, segundo o género.
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Figura 2. Respostas fisiologicas decorrentes da
ansiedade ao tratamento odontolégico, segundo o género.
(A= Mulsculos tensos; B= Sudorese aumentada; C=
Batimento cardiaco acelerado; D= Respiracao
aumentada; E= Nauseas, vomitos; F= Tremores).
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Figura 3. Distribuic8o da frequéncia dos fatores
desencadeadores de ansiedade ao tratamento
odontolégico, no grupo de escolares pesquisados,
segundo o género. (A= Cadeira odontoldgica; B= Ver o
dentista; C=Ver ou ouvir abroca; D= Cheiro do consultério;
E= Anestesia).
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Figura 4. Distribuicdo da freqUénciarelativa das causas
gue motivaram a consulta ao cirurgido-dentista nos dois
Gltimos anos, segundo o grau de ansiedade ao tratamento
odontolégico.

DISCUSSAO

Estudos tém demonstrado um interesse crescente
na prevaléncia da ansiedade ao tratamento odontoldgico e
sua influéncia no desenvolvimento do trabalho do cirurgido-
dentistal42L,

O medo do tratamento odontolégico, apesar de
todos os avancgos tecnoldgicos na area da odontologia,
continua sendo uma significativa barreira a otimizagdo dos
servigos de saude bucal. Ele se situa entre os medos mais
comuns da populacdo em geral, diferenciando-se, de um
grupo para o outro, quanto a freqiéncia com que se
manifesta3,4,8,15,19,20,22_

O estudo conduzido por Taani et al.? com um grupo
de escolares de 12 a 15 anos, no norte da Jordania,
demonstrou que 43% dos pesquisados apresentavam
baixa ansiedade odontolégica e 10% classificavam-se com
alta ansiedade. Entre criancas da cidade de Kohsiung
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(Tailandia), Lee et al.?® estimaram uma prevaléncia de
20,6% de portadores de ansiedade.

No Brasil, a investigacdo de Queluz® com 275
estudantes de uma escola da rede publica de Piracicaba
(SP), com idades entre 11 e 17 anos, indicou que 9,1% dos
escolares tinham medo ao tratamento odontolégico. O
levantamento efetuado por Rocha®* com escolares entre
14 e 26 anos, da rede de ensino publico e privado da cidade
de Belém (PA), registrou que 21,74% dos escolares da
rede privada e 49,49% dos alunos das escolas publicas
relataram algum tipo manifestacdo somatica autossdmica
desencadeada pela situacdo de consulta odontolégica.
Entre criangas de 6 a 9 anos, na cidade de Aracatuba (SP),
Gongcalves et al.'® identificaram que 30% dos avaliados se
classificavam como portadores de moderada e elevada
ansiedade. E, na pesquisa de Caraciolo e Colares!, com
pré-escolares do Recife (PE), o indice de criangas com
ansiedade foi de 41,1%.

Em Santa Catarina, dois estudos com escolares
de municipios do litoral foram identificados. Assuncao et
al.’® analisando escolares do ensino fundamental
observaram que 75,6% eram ansiosos e que escolares
com alto e exacerbado grau de ansiedade somaram 18,4%.
Bottan et al.'* avaliaram alunos com idades entre 8 e 16
anos e constataram que 80,5% apresentava algum grau
de ansiedade em relagdo ao tratamento odontoldgico. Os
individuos classificados como portadores de moderado e
exacerbado graus atingiram 33,78%.

Na presente investigacdo, com crian¢as e
adolescentes de uma cidade do interior de Santa Catarina,
de acordo com a escala de avaliagdo DASm, constatou-se
que 84% dos alunos avaliados manifestou algum sinal de
ansiedade. Dentre os individuos ansiosos, a mais alta
freqiéncia foi para o grau de baixa ansiedade (70%); para
0s graus moderado e exacerbado, encontramos um total
de 30% (Figura 1).

Comparando-se estes dados com aqueles
relatados por outros autores, em distintas realidades
socioecondmicas, pode-se inferir que o percentual é alto.
Mesmo que existam diferencas quanto aos procedimentos
metodolégicos, tais como definigdo amostral, adequacao
de escalas psicométricas, faixa etaria dos pesquisados,
agrupamento de dados para analise, entre os estudos
obtidos junto a literatura, o percentual encontrado na
amostra de Campos Novos é elevado.

De modo geral, nesta pesquisa, 0s sujeitos do
sexo feminino se mostraram mais ansiosos (87%) do que
os do sexo masculino (81%). Em ambos 0s sexos, 0
comportamento € similar quanto a classificagdo dos graus
de ansiedade, isto é, quanto maior o grau de ansiedade
menor o percentual de individuos, sendo que, a diferenca
entre meninos e meninas destaca-se no grau mais elevado,
guando a relacao atinge o valor de 1:2,5 (Figura 1). Embora
a literatura ainda apresente divergéncias quanto a
significancia das diferengas entre géneros em relacdo aos

graus de ansiedade ao tratamento odontolégico, muitos
autores afirmam que ha uma tendéncia de os sujeitos do
sexo feminino se apresentarem como mais ansiosos ao
tratamento, o que se confirmou neste trabalho*10:1121.2425,

Conforme relatado por Rocha?®, frente a uma
ameaca a integridade fisica ou a propria sobrevivéncia, os
seres humanos reagem com um conjunto de respostas
comportamentais e neurovegetativas que caracterizam a
reacdo do medo. Os sinais e sintomas cognitivos e
somaticos mais caracteristicos de tais comportamentos
sdo: transpiracdo excessiva, aumento da frequéncia
cardiaca, aumento da pressao arterial, choro, distlrbios
gastrointestinais, palidez da face, diminuicdo das
secrecdes (boca seca) e tendéncia ao tremor.

Na pesquisa de Assuncéo et al.}® e de Bottan et
al.1*, aresposta fisiolégica frente ao tratamento odontolégico
mais relatada foi aceleragcdo dos batimentos cardiacos.
Ja, no levantamento efetuado por Rocha?’, a tensao
muscular foi a mais freqiiente, seguida por aumento da
frequéncia cardiaca e aumento da respiracdo. Nesta
investigagdo com os escolares de Campos Novos (SC),
as respostas mais evidenciadas, tanto por meninos como
por meninas, foram: tremores e aceleragédo dos batimentos
cardiacos (Figura 2).

Com relacdo aos fatores desencadeadores do
medo ao tratamento odontoldgico, os principais sédo:
instrumental odontolégico, especialmente seringa,
agulhas, férceps, alavancas, limas, brocas, vibragdes e
sons dos motores de alta e baixa rota¢gdo, movimentos
bruscos ou rispidos de alguns profissionais*?!. Estes
fatores agem estimulando diretamente os o6rgédos
sensoriais, podendo se constituir em experiéncias
desagradaveis, especialmente em tratamentos invasivos,
gerando, assim, um medo objetivo.

Na populagéo investigada, identificamos que os
principais agentes desencadeadores do medo, para
individuos de ambos os sexos, foram: ver e ouvir 0 motor
da broca e a anestesia (Figura 3). De acordo com Medeiros
e Bervique?®, ver o motor da broca, associado ao ruido,
geralmente, transmite ao paciente a sensacdo de que o
dente ndo resistird ao desgaste e que o nervo serd atingido,
0 que vai gerar dor. Quanto a anestesia, estes autores
argumentam que parece haver uma contradi¢cdo, pois, se a
anestesia elimina a dor, o paciente ndo deveria sentir medo
da anestesia. No entanto, ha que se entender que o que faz
0 paciente rejeitar a anestesia ndo é o anestésico, mas
sim os dispositivos para aplica-lo, seringa e agulha.
Analisando-se a literatura mais recente, observamos que
estes mesmos fatores, também, foram apontados em
outros levantamentos®10:11:20.22,

Apesar dos avancos na area odontoldgica, os
instrumentais utilizados pelo dentista, ainda, ansiedade
nos pacientes, provavelmente, em decorréncia de
experiéncias anteriores vivenciadas pelos préprios
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escolares ou por pessoas de seu relacionamento. Outro
fator identificado em nossa pesquisa e que pode ser
considerado como um fator predisponente a ansiedade é
o fato de que maioria realizou consulta odontoldgica
motivada por situacbes que, geralmente, implicam em
tratamentos que necessitam destes instrumentos (Figura
4). Os tratamentos curativos, tais como exodontia,
experiéncia de cérie, endodontia, foram os mais citados
pelos escolares, j4 as consultas por rotina, ou seja, de
carater preventivo, foram mencionadas por, apenas, 13%
dos meninos e 17% das meninas que constituiram o grupo
classificado como portador dos graus de ansiedade mais
elevados.

Observa-se, uma tendéncia linear entre o grau de
ansiedade e o percentual de sujeitos que realizaram
consultas preventivas (de rotina). Quanto maior o grau de
ansiedade (exacerbado), menor o percentual de alunos
gue realizam consultas odontolégicas de rotina, ou seja,
21% dos sujeitos com exacerbada ansiedade e 35% dos
sujeitos com baixa ansiedade (Figura 4). Este dado nos
permite inferir que as consultas de rotina, prevenindo ou
minimizando a ocorréncia de situagdes clinicas invasivas
e dolorosas, podem reduzir a ansiedade ao tratamento
odontolégico, favorecendo a quebra do ciclo: medo do
tratamento odontolégico — fuga das consultas — baixa salde
bucal.

Diversos pesquisadores concluiram que o inicio
do medo ao tratamento odontoldgico esta associado a
vulnerabilidade individual e as experiéncias traumaticas
em tratamentos dentarios. Em tais pacientes, medo e
ansiedade sdo mantidos através de expectativas negativas
sobre o tratamento e sobre as possibilidades de auto-
enfrentamento. Portanto, a ansiedade ao tratamento
odontoldgico se constitui num problema para a promogéo
de saude bucal, favorecendo um quadro de salde bucal
deficiente?820.27,

CONSIDERAGOES FINAIS

Ap6s a andlise dos dados, pode-se concluir que,
no grupo investigado, o perfil obtido para cada uma das
categorias avaliadas em relacao a ansiedade ao tratamento
odontoldgico é consistente em relagéo a literatura, porém,
0s percentuais sdo bem mais altos do que os relatados
para grupos de escolares de mesma faixa etaria,
procedentes de outras localidades, tanto nacionais quanto
internacionais.

Conclui-se, também, que o percentual de
escolares temerosos ao tratamento odontoldgico detectado
em Campos Novos (SC) aproxima-se daqueles indices
relatados para dois municipios da Regido Litoral Norte
Catarinense, porém, com valores um pouco mais altos. No
que se refere aos fatores desencadeadores do medo, ndo

se identificou diferen¢as, quando comparados a outros
estudos.

Considerando-se que o percentual de sujeitos com
ansiedade ao tratamento odontolégico é de 84% e que
entre estes sujeitos, 30% foram classificados como
portadores de elevado grau (exacerbado e moderado) e
que a maioria (63,5%) vem realizando consulta motivada
por fatores curativos, € necessario que se promova
campanhas para esclarecimento sobre o papel do
cirurgido-dentista como promotor de salude e sobre o medo
do tratamento odontolégico e as suas implicacées em
relagdo a salde bucal.

Neste sentido, é fundamental a participacao do
cirurgido-dentista. Este profissional da saude necessita
ter consciéncia de que o seu paciente ndo é somente boca,
que, quando o paciente esta sob intervencdo odontoldgica
ele € um sujeito que traz uma série de temores e
esperancas. Com explica¢des simples, ao alcance do
entendimento dos pacientes, o cirurgido-dentista pode
desmistificar o tratamento odontolégico e com isso diminuir
o clima de ansiedade.

Portanto, quando da formag&o do cirurgido-dentista
é necessario que se desperte, no futuro profissional, a
atencdo para o estudo das relagbes paciente-dentista. Ele
precisa ser alertado para o fato de que muitas criangas, e
até mesmo adultos, chegam ao consultério amedrontadas,
com idéias preconcebidas a respeito do que ir4 acontecer
durante a consulta. A redugdo da ansiedade é essencial
para o tratamento e para a motiva¢éo do paciente ao retorno
periodico. Modificar conceitos negativos de experiéncias
anteriores é muito importante para uma proposta de
atendimento de um paciente que vem em busca de um
tratamento odontolégico ou daqueles que fogem do
tratamento em decorréncia do medo.
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