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1. INTRODUCAO

A ansiedade ao tratamento odontolégico é uma condicdo prevalente em
Odontopediatria, e € um desafio para os profissionais e o0s pais. Ansiedade
odontologica € o sentimento despertado por situacbes relacionadas ao
atendimento que causam apreensao, desconforto, criando expectativas negativas
ao paciente (OLIVEIRA et al., 2012).

Os fatores etioldégicos mais significantes para o0 medo e ansiedade
odontoldgica infantil sdo atitudes e experiéncias negativas passadas pelas méaes e
suas opinides sobre tratamentos odontoldgicos (KANEGANE et al., 2006). Ao que
diz respeito a ansiedade materna, a maioria dos estudos estabelece uma
associacao significativa com o comportamento cooperador da crianga, exercendo,
inclusive, maior influéncia do que as experiéncias médicas e odontoldgicas
anteriores, principalmente em criancas jovens (WRIGHT et al., 1973).

Segundo SALEM et al. (2012), as criancas que tendem a mostrar
comportamentos negativos durante o atendimento odontologico s&o filhos de
maes com ansiedade moderada a alta

Tendo em vista que a ansiedade materna exerce uma forte influéncia sobre
o comportamento odontolégico das criancas (RIBAS et al., 2006; GAZAL;
MACKIE, 2007), o objetivo deste estudo foi avaliar a influéncia da ansiedade
materna no relato de medo odontolégico da crianca.

2. METODOLOGIA

Estudo transversal realizado com diades mée-filho, cujas criangas de 7 a 13
anos foram atendidas na clinica pediatrica da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Pelotas, no periodo de junho de 2013 a janeiro de 2014.

Para incluséo no estudo, as criancas deveriam ser acompanhadas por suas
maes e nao ter qualquer doenca fisica e mental diagnosticada por médico. Deste
modo, uma amostra de conveniéncia foi adotada. As maes e as criancas foram
convidadas a participar deste estudo e todas as méaes assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido. O estudo foi aprovado pelo Comité da
Universidade Federal de Pelotas Etica sob o protocolo n° 29/2013.

A coleta de dados baseou-se em entrevistas com as maes e crian¢as. Foi
aplicado um questionario as maes sobre dados demograficos e socioeconémicos,
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e a escala de avaliacdo da ansiedade odontologica materna “Dental Anxiety
Scale” (DAS). A renda familiar foi registrada em Reais (R$) e categorizada em
tercis. As informacdes sobre escolaridade materna foram coletadas em anos de
estudo e separadas em dois grupos: oito anos ou menos de educacao formal, que
corresponde ao ensino fundamental, e mais de 8 anos. A estrutura familiar foi
categorizada em nuclear e ndo nuclear.

A DAS consiste em quatro perguntas para a mae a respeito da ansiedade
durante o tratamento odontoldgico. Cada questdo tem cinco opg¢des de resposta
somando 20 pontos, com 04-10 pontos a ansiedade é classificada como baixa,
com 11-14 moderada e com 15-20 alta. As categorias foram divididas em
"Baixa/moderada ansiedade odontologica" (= 14 pontos) e "Alta ansiedade
odontoldgica" (=15 pontos).

A entrevista com as criancas foi conduzida longe das maes antes do
atendimento odontolégico. Eles foram questionados sobre o medo odontolégico
através da "Dental Anxiety Question” (DAQ) validado por Neverlien (NEVERLIEN,
1990): "Vocé tem medo de ir ao dentista” com opcdes de resposta: "nao", "sim,
um pouco”, "sim", e "sim, muito". Medo de dentista foi separado em "criancas sem
medo de dentista" (para respostas 1 e 2) e "criangcas com medo de dentista" (para
respostas 3 e 4).

Os dados foram analisados pelo software Stata 12.0 (Stata Corporation,
College Station, TX, EUA). Frequéncias absolutas e relativas das variaveis de
interesse foram obtidas através de analise descritiva. Chi-square e o teste exato
de Fisher foram utilizados para analisar o efeito das variaveis independentes
sobre o desfecho.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Um total de 111 duplas de mées e filhos participou do estudo (taxa de
resposta = 100%). A maioria das criancas eram meninos (55,9%) e tinha entre 6 e
9 anos (61,3%). Em relacdo as caracteristicas maternas, 86,5% das maes
apresentaram nivel baixo/moderado de ansiedade odontolégica e 62,2% tiveram
mais de 8 anos de estudo. O medo odontoldgico infantil foi relatado por 61,3%
das criancas (Tabela 1).

Tabela 1 — Analise descritiva da amostra. Pelotas, Brasil, 2015. (n=111)

Variaveis n (%)
Sexo

Feminino 49 (44,1)
Masculino 62 (55,9)
Idade

6-9 68 (61,3)
10-13 43 (38,7)
Renda familiar

3° Tercil (> 1380 — 4.600) 41 (36,9)
2° Tercil (1001 — 1380) 34 (30,6)

1° Tercil (< 1000) 36 (32,4)
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Educacédo materna

> 8 anos 42 (37,8)
< 8 anos 69 (62,2)
Tipo de familia

Nuclear 81 (72,9)
N&o nuclear 30 (27,1)
Ansiedade materna odontoldgica

Leve/Moderada 96 (86,5)
Alta 15 (13,5)
Medo odontologico infantil

Nao 68 (61,3)
Sim 43 (38,7)

A associagao entre a influéncia da ansiedade materna no relato de medo
odontolégico da crianca foi significativa, ou seja, criancas cujas maes sao
ansiosas relataram medo odontolégico. Das criancas que relataram medo
odontologico, 93,3% eram filhas de mulheres com alto nivel de ansiedade.
Também foi observado que 69,8% das criancas que relataram nao ter medo de
dentista, eram filhos de mulheres com ansiedade leve a moderada (Tabela 2).

Tabela 2 — Associacéo entre a influéncia da ansiedade materna odontolégica no
relato de medo odontoldgico da crianca. Pelotas, Brasil, 2015. (n=111)

L, MEDO ODONTOLOGICO INFANTIL
Variaveis

N&o Sim

n(%) n(%) P
Ansiedade materna odontolégica < 0,001
Leve/Moderada 67 (69,8) 29 (30,2)
Alta 1(6,7) 14 (93,3)

O ambiente familiar pode ser uma forte influéncia sobre as decises e
comportamentos das criancas em relacdo ao medo odontoldgico. Criangcas com
pais ansiosos tém maior probabilidade de ser ansiosos quando comparados as
criancas de pais ndo ansiosos (MILGROM et al., 1995). Além disso, as criancas
cujas maes apresentam niveis elevados de ansiedade odontolégica apresentam
uma prevaléncia 1,39 vezes maior de medo odontolégico (MILGROM et al., 1995).

A personalidade da crianca e suas reacdes frente ao desconhecido podem
ser influenciados e moldados em grande parte pelas atitudes e experiéncias dos
individuos de seu convivio, principalmente pela made (JOHNSON; BALDWIN,
1969). Dentro do sistema familiar, a mée representa o elo fundamental sobre o
comportamento da crianga (JOHNSON; BALDWIN, 1969). Esta forte influéncia &
devido ao processo de socializacdo primaria que a crianga experimenta de forma
natural em seu meio. E uma identificagdo emocional com o seu grupo familiar
(FREEMAN, 1985).
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4. CONCLUSOES
A ansiedade materna pode influenciar o relato de medo odontoldgico da
crianca. Assim, a influéncia materna também deve ser levada em consideracao
entre os fatores que identificam as possiveis reacdes e sentimentos das criancas
em consultas odontoldgicas.
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