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Resumo

Com o objetivo de se avaliar a prevaléncia de sujeitos
portadores de ansiedade ao tratamento odontologico,
efetuou-se um estudo descritivo do tipo transversal. O
instrumento para coleta de dados constou de uma adap-
tacao da Dental Anxiety Scale (DASm), que foi aplicada a
697 estudantes do ensino fundamental. Os resultados in-
dicaram que 83% dos pesquisados apresentaram algum
sinal de ansiedade, com as meninas se mostrando mais
ansiosas do que os meninos. A maioria dos entrevistados
afirmou ter consultado o dentista nos dois tltimos anos,
apontando como principais causas para a ansiedade di-
ferentes situacoes curativas. Apos a analise dos dados,
pode-se concluir que no grupo estudado a ansiedade ao
tratamento odontolégico apresenta-se com percentuais
altos.
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Introducao

Durante muitos anos a abordagem cirturgico-res-
tauradora foi predominante em odontologia. Este
paradigma favoreceu a associacdo entre odontologia
e medo do tratamento odontoldgico. Estudos em di-
ferentes contextos socioculturais demonstram que
experiéncias negativas no consultério odontolégico,
geralmente acompanhadas de dor intensa, levam a
essa associac¢do e que individuos temerosos ao tra-
tamento odontolégico tém baixa satude bucal, quan-
do comparados com individuos néo temerosos'1°.

Em decorréncia dessa associagéo, estudos clini-
cos e de levantamentos tém revelado um interesse
crescente quanto a prevaléncia da ansiedade em
odontologia e sua influéncia no desenvolvimento
do trabalho do cirurgido-dentista!’. O impacto emo-
cional, os medos e as fantasias gerados pelo aten-
dimento odontolégico devem ser considerados pelo
profissional, pois a forma como a crianca elabora
essa experiéncia é decisiva na formacdo de suas
expectativas e reacoes a consulta odontolégica e a
imagem do cirurgido-dentista'?.

O tratamento odontolégico em pacientes teme-
rosos é um grande desafio para o cirurgido-dentista;
portanto, o conhecimento prévio sobre o paciente,



sua familia e os dados especificos da regido em que
este sujeito vive facilitam seu trabalho. E relevan-
te, pois, que o cirurgido-dentista veja o seu paciente
como um ser humano completo.

Os problemas com o manejo de pacientes repre-
sentam uma das dificuldades encontradas na clinica
odontolégica'?. Conforme Moraes® (1999), um ex-
pressivo nimero de dentistas considera que a an-
siedade do paciente é a maior barreira para seu tra-
balho. No entanto, apesar de a literatura evidenciar
crescente reconhecimento sobre a importincia de
estudos a respeito do medo relacionado ao tratamen-
to odontolégico, pouca énfase tem sido dada a este
tema quando da formacéao do cirurgido-dentistal4.

A producéo cientifica a respeito da ansiedade pro-
vocada pelo tratamento odontolégico, de acordo com
as bases de dados BBO e Medline, é bastante ampla,
enfocando diversos trabalhos em diferentes paises.
No entanto, no Brasil, pais com uma grande diversi-
dade sociocultural, os estudos ainda sédo escassos. No
estado de Santa Catarina os dados séo mais restritos
ainda, tendo-se registros de apenas cinco estudos so-
bre ansiedade odontolégica, sendo um com grupos de
adultos e quatro com adolescentes.

Assim, considerando a importancia da tematica
e a escassez de dados especificos para a realidade
catarinense, optou-se pela realizacdo de um estudo
exploratério com o objetivo de avaliar a freqiiéncia
de sujeitos portadores de ansiedade ao tratamento
odontolégico numa amostra de criancas em idade
escolar procedentes de um municipio do Alto Vale
do Itajai.

Materiais e método

O projeto de pesquisa referente a este estudo foi
submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Univali.

Esta pesquisa se caracteriza como um estudo
exploratério-descritivo do tipo transversal, com ob-
tencéo de dados junto a uma populacéo de escolares
do ensino fundamental (5% a 82 séries) do perimetro
urbano de Pouso Redondo - SC. Este municipio esta
situado na regido do Alto Vale do Itajai, distante 264
km da capital do estado, e possui uma populacio de
12 182 habitantes.

A escolha deste municipio foi efetuada pelo fato
de se tratar de uma localidade de pequeno porte e
apresentar caracteristicas socioeconémicas, cultu-
rais e demograficas bem definidas e distintas da-
quelas de municipios do litoral norte catarinense,
onde ja foram efetuados estudos sobre a prevaléncia
de ansiedade ao tratamento odontolégico com esco-
lares. Esse fato possibilita, entdo, que se estabele-
cam comparacgoes especificas dentro do territério
catarinense.

De acordo com dados fornecidos pela Geréncia
de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia, da Secretaria de
Estado do Desenvolvimento Regional, no perimetro
urbano do municipio de Pouso Redondo h4 trés uni-

dades escolares estaduais, que contavam com um
total de 764 alunos matriculados em 2005, os quais
se constituiram na populacdo-alvo da pesquisa.
Nesta 4rea de abrangéncia, ha uma Unidade Basica
de Satde, na qual atuam trés cirurgides-dentistas.

Do total de alunos matriculados nas escolas es-
taduais, foi constituida uma amostra néo probabi-
listica, obtida por conveniéncia. O total de sujeitos
que integraram a pesquisa foi de 697 escolares, que
por livre e espontanea vontade aceitaram participar
da investigacdo; assim, a amostra representou 91%
da populagdo-alvo. A faixa etdria dos pesquisados
variou de 9 a 16 anos (84% tinham entre 11 e 14
anos), tendo sido constituido por 51% de sujeitos do
sexo masculino e 49% do sexo feminino.

O instrumento adotado para a coleta de dados
foi uma adaptacédo da Dental Anxiety Scale (DAS).
A DAS é um teste psicométrico que classifica os in-
dividuos em temerosos ou néo em relagéo ao trata-
mento odontolégico. E composta por quatro itens,
com cinco alternativas de respostas para cada um,;
para cada alternativa é atribuido um valor, em or-
dem crescente, numa escala de cinco pontos, e o
escore total de pontos obtidos resulta do somatério
dos quatro itens (questdes). Assim, o0 menor escore
que pode ser obtido é quatro, indicando que o en-
trevistado ndo apresenta ansiedade em relacdo ao
tratamento odontolégico, e 0 maior escore é vinte,
denotando um exacerbado grau de ansiedade®.

Para esta pesquisa foram efetuadas modifica-
coes na escala DAS, mediante adequacéo dos ter-
mos de cada questdo e de cada alternativa a uma
linguagem acessivel ao nivel de compreensdo dos
escolares, além de uma reducéo das alternativas de
respostas em cada questéo, de cinco para quatro, o
que determinou, também a adequacéo dos critérios
definidores do perfil de cada sujeito em relacdo a
ansiedade. Tais alteracoes se justificam pelo fato de
que, quando da execucgdo de um teste piloto, os esco-
lares apresentavam muitas duvidas para distinguir
as categorias “tenso, ansioso, muito ansioso”, que
compunham a escala original. A escala de escores
definindo o perfil dos sujeitos quanto a ansiedade
ao tratamento odontolégico ficou assim distribuida:
até 4 pontos - individuo ndo apresenta ansiedade;
de 5 a 8 pontos - individuo apresenta baixo grau de
ansiedade; de 9 a 12 pontos - individuo apresenta
moderado grau de ansiedade; de 13 a 16 pontos - in-
dividuo apresenta exacerbado grau de ansiedade.

A coleta dos dados foi efetuada por série e por
turno, ou seja, os 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 deter-
minada por sorteio. Os pesquisadores procediam
a leitura e a explicacdo de cada uma das questoes
para que, posteriormente, os estudantes assinalas-
sem suas respostas. Todos os sujeitos que aceitaram
participar da pesquisa responderam ao instrumen-
to DAS modificada (DASm) e a duas questdes sobre
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freqiiéncia e causas da consulta odontolégica nos
dois dltimos anos. Neste momento néo foi conside-
rada a condi¢cdo ter ou ndo ter realizado consulta
odontolégica a época da pesquisa; este critério foi
observado na anélise dos dados.

Para a analise dos dados, preliminarmente, os
escolares foram avaliados quanto ao grau de ansie-
dade, por meio da DASm, tendo sido classificados
em portadores e ndo portadores de ansiedade ao
tratamento odontolégico. Apés, os sujeitos classifi-
cados como portadores de ansiedade odontolégica
foram agrupados segundo os graus: baixa ansieda-
de, moderada ansiedade e exacerbada ansiedade.
Obteve-se a distribuicdo da freqiiéncia para cada
uma destas categorias, segundo o género, a faixa
etaria e freqiiéncia e as causas das consultas odon-
tolégicas efetivadas no periodo de até dois anos an-
teriores a data da coleta de dados.

Resultados

De acordo com a classificacdo da escala DASm,
83,5% do grupo avaliado apresentaram algum grau
de ansiedade ao tratamento odontolégico. No gru-
po das meninas, o percentual de portadores foi um
pouco mais alto (85,6%) do que o encontrado no gru-
po dos meninos (81,4%). A classificacido realizada
indicou que a maioria dos pesquisados, para ambos
0s sexos, apresenta um baixo grau de ansiedade
odontolégica. Os graus mais elevados (moderado e
exacerbado) somaram 35% para o género masculino
e 42% para o género feminino (Fig. 1).
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Figura 1 - Freqiiéncia relativa dos diferentes graus de ansiedade ao
tratamento odontolégico no grupo investigado, segundo o
género

Sobre a efetivacdo da consulta odontolégica, ve-
rificou-se que a maioria dos individuos, para ambos
0s sexos, havia realizado consulta, porém entre os
sujeitos do género feminino o percentual foi mais
elevado (82%) (Fig. 2). Quando se procedeu a anali-
se da freqiiéncia a consultas, em funcdo do grau de
ansiedade, observou-se que o percentual de sujeitos
que fizeram consulta era um pouco mais elevado no
grupo de portadores de baixo grau de ansiedade, em
relacéo aos sujeitos classificados com graus mais al-
tos (moderado e exacerbado) (Fig. 3). Com relacéo
as causas das consultas odontolégicas, a maioria

RFO, v. 12, n. 3, p. 7-12, setembro/dezembro 2007

dos estudantes apontou procedimentos clinicos in-
vasivos, tais como tratamentos endodonticos e tra-
tamentos da doenca carie.

‘ ® Sim = Nao ‘
77 82
23 18
Masculino Feminino

Figura 2 - Distribui¢do da freqtiéncia relativa das respostas emitidas a
questao “consultou dentistas nos dois ultimos anos?”, se-
gundo o género
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Figura 3 - Distribui¢do da freqtiéncia relativa das respostas emitidas a
questao “consultou dentistas nos dois udltimos anos?”, se-
gundo o grau de ansiedade e género

Discussao

A ansiedade é uma caracteristica biolégica do
ser humano que antecede momentos de medo, peri-
go ou tensdo; em graus extremos, transforma-se em
medo. Portanto, o medo do tratamento odontolégico
decorre da expectativa de perigo que, historicamen-
te, tem sido repassada as distintas populagdes!®t’. O
medo de dentista e os seus efeitos comportamentais
quando do tratamento odontolégico ndo sio objetos
recentes de pesquisas. Costa Junior!'” (2002) refere
que desde 1891 investigagdes tém sido publicadas
na literatura especializada. Notadamente, na ulti-
ma década identifica-se um volume significativo de
pesquisas com o objetivo de aprofundar o conheci-
mento cientifico sobre essa temaética e viabilizar o
desenvolvimento de estratégias que minimizem o
impacto sobre a satude bucal.

Em 1998, segundo a Pesquisa Nacional por Amos-
tragem de Domicilios, mais de 29 milhées de brasilei-
ros nunca haviam realizado uma consulta odontolégi-
ca, sendo o medo um dos motivos'®. Ainda, o Levan-
tamento Epidemiolégico 2002-2003 indicou que 14%
dos adolescentes brasileiros nunca haviam realizado
uma consulta odontolégica e, dentre os que foram ao



dentista, 30% o fizeram motivados pela experiéncia de
dor'®. Apesar de todos os avancos tecnoldgicos na drea
odontolégica, o medo do tratamento dentério continua
sendo uma das barreiras a otimizacéo dos servigos de
Saﬁde bucal4,10-12,16,20-22.

Quanto a regularidade e causas da consulta
odontolégica, a maioria dos individuos entrevista-
dos realizou pelo menos uma visita ao dentista nos
dois dltimos anos. No entanto, o percentual de indi-
viduos que visitou recentemente o cirurgido-dentis-
ta foi inferior entre meninos e entre os individuos
portadores de maior grau de ansiedade.

Muito embora o percentual de sujeitos que afir-
mou ter consultado o dentista nos dois dltimos anos
seja elevado, hd que se observar que a maioria efe-
tuou tratamentos invasivos, que sdo mais doloro-
sos. Experiéncias com eventos traumaéticos quando
do tratamento odontol6gico podem explicar ou estar
relacionadas com o inicio da ansiedade!®?*2*, Com-
plementando essa explicacdo, tem-se, em alguns
trabalhos??5?7 que o grau de ansiedade pode variar
muito de crianca para crianca e sera tanto maior
quanto pior for a condi¢cdo do pré-tratamento odon-
tolégico. Provavelmente, esta seja uma das causas
para se explicar o elevado percentual de portadores
de ansiedade ao tratamento odontolégico (41% de
sujeitos entre portadores dos graus moderado e exa-
cerbado) encontrado entre os escolares avaliados em
Pouso Redondo - SC.

A ansiedade ao tratamento odontolégico é con-
siderada uma condicdo comum a populagdo em
geral, diferenciando-se, no entanto, de um gru-
po para o outro, quanto a freqiiéncia com que se
manifesta+11:1621-2326  Quando se procura estabele-
cer comparagdes entre os diversos estudos sobre a
freqiiéncia da ansiedade ao tratamento odontolégi-
co, hd que se considerar a existéncia de diferencas
quanto aos procedimentos metodolégicos, tais como
definicdo amostral, adequacio de escalas psicomé-
tricas, faixa etaria dos pesquisados e agrupamento
de dados para andlise. Dai por que se procurou se-
lecionar, dentre as inimeras investigacoes publica-
das, aquelas que mais se aproximaram dos procedi-
mentos metodolégicos adotados nesta pesquisa.

Entre as pesquisas internacionais identificou-se
que no estudo conduzido por Taani et al.** (2005),
com um grupo de escolares de 12 a 15 anos, no nor-
te da Jordania, 43% dos pesquisados apresentavam
baixa ansiedade odontolégica e 10%, alta ansieda-
de. Por meio de uma investigacdo com adolescen-
tes lituanos, Brukiene et al.?” (2006) detectaram
um elevado grau de ansiedade ao tratamento odon-
tolégico em 11,3% dos pesquisados. Por fim, entre
criancas da cidade de Kohsiung (Tailandia), Lee et
al.28 (2007) estimaram uma prevaléncia de 20,6% de
portadores de ansiedade.

No Brasil, o levantamento efetuado por Rocha'!
(2003) 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
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e 49,49% dos alunos das escolas publicas relataram
algum tipo de manifestacdo somatica autossdmica
desencadeada pela situacdo de consulta odontolégi-
ca. A investigacdo de Queluz?' (1999), numa escola
da rede publica de Piracicaba - SP, com escolares
entre 11 e 17 anos indicou que 9,1% denotaram an-
siedade ao tratamento odontolégico. Entre criancas
de seis a nove anos, na cidade de Aracatuba - SP,
Gongalves et al.? (2003) identificaram que 30% dos
avaliados se classificavam como portadores de mo-
derada e elevada ansiedade.

No litoral de Santa Catarina, Ramos-Jorge et
al.’® (2004), investigando um grupo de adolescen-
tes com idades entre 11 e 19 anos, constataram que
32,5% dos sujeitos apresentavam alta ansiedade e
67,5% eram portadores de baixa ansiedade ou néo
ansiosos. Num municipio do litoral norte catarinen-
se, Bottan et al.?* (2003) avaliaram alunos com ida-
des entre 8 e 16 anos e constataram que 80,5% apre-
sentavam algum grau de ansiedade. Também no li-
toral norte do estado, Assuncéo e Pelegrini®! (2004)
registraram que 75,6% dos escolares investigados
eram ansiosos. No meio-oeste catarinense, 84% dos
escolares com idade entre 9 e 16 anos manifestaram
ansiedade, sendo a maioria classificada como pos-
suidora de baixa ansiedade®. Por fim, Lehmkuhl e
Bottan?® (2007), em municipio de pequeno porte do
Alto Vale do Itajai, encontraram 87% dos pesqui-
sados com algum sinal de ansiedade, tendo sido a
maioria portadora de baixa ansiedade.

Ao se confrontar o percentual de portadores de
ansiedade ao tratamento odontolégico registrados
nesta investigacdo (83%) com a freqiiéncia encon-
trada em outras localidades de Santa Catarina, con-
siderando apenas as investigacées com 0s mesmos
critérios metodoldgicos, observou-se que, indepen-
dentemente da localizacdo geografica, os valores se
assemelham, isto é, os percentuais distribuiram-se
entre 75 e 87%, indicando um valor médio de 81%.

Em relacdo ao género e ansiedade no consulté-
rio odontolégico, foi observado que as meninas se
mostraram um pouco mais ansiosas (86%) do que os
meninos (81%), o que também foi detectado por ou-
tros pesquisadores 26334, No grupo investigado, para
ambos os sexos, o comportamento foi similar quanto
a classificacéo dos graus de ansiedade, isto é, quanto
maior o grau de ansiedade, menor o percentual de
individuos; a diferenga entre meninos e meninas des-
taca-se no grau mais elevado de ansiedade, quando a
relacéo atinge o valor de 1:1,5.

Os pacientes geralmente temem os procedimen-
tos a que serdo submetidos durante uma consulta
odontolégica. Muitos dos equipamentos utilizados
para a realizacdo desses procedimentos sido desco-
nhecidos pela populacédo leiga. Portanto, compete
ao cirurgido-dentista aumentar a confiabilidade de
seus pacientes mediante uma atencéo diferenciada
a cada um, explicitando em linguagem clara e aces-
sivel as manobras clinicas a que serdo submetidos
ao longo das consultas!®42%293¢ A adequada comu-
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nicacdo favorece um relacionamento profissional/
paciente satisfatério, necessario para o estabele-
cimento de um vinculo de mutua confianca, o que,
por sua vez, favorece a reducdo da ansiedade do
paciente®1213.20,

Conclusao

Com base nos dados analisados, conclui-se que
no grupo investigado o percentual de ansiedade ao
tratamento odontolégico é elevado. Considerando-se
a literatura revisada e os achados desta investiga-
cdo, pode-se afirmar que a ocorréncia de ansiedade
odontoldgica é tida como universalmente presente
nas sociedades humanas. Em diferentes contextos
culturais, os sintomas da ansiedade sdo semelhan-
tes; no entanto, o impacto por ela causado varia de
acordo com o significado sociocultural.

Abstract

The aim of this exploratory study was to determine the
percentage of students in a public school that experien-
ce anxiety about dental treatment, as well as to cha-
racterize those individuals with a high level of anxiety.
The instrument used for data collection was consisted
of an adaptation of the Dental Anxiety Scale modified
(DASm) which was applied to 697 students of the fun-
damental school. The results indicated that 83% of the
individuals who were investigated presented some sig-
nal of anxiety, with the girls showing more anxiety than
the boys. The majority of the interviewed ones asserted
that they have seen the dentist in the last two years, ha-
ving as main causes to anxiety, restorative treatments.
After analyzing the data, it can be concluded that there
are high percentages of anxiety to dental treatment in
the studied group.

Key words: Dental anxiety. Child behavior. Dentist-pa-
tient relations.
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