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1. INTRODUCAO

O sentimento de medo é parte do desenvolvimento normal da infancia para
a maioria das criancas, no entanto, ha casos em que o medo se intensifica e
persiste ao longo do tempo, o que pode ser prejudicial. No que diz respeito aos
cuidados odontoldgicos, 0 medo pode estar relacionado com maior prevaléncia de
carie (TORRIANI et al, 2014), tendo um impacto negativo na qualidade de vida
relacionada a saude bucal da crianca, especialmente nos dominios do bem-estar
social e emocional (SOARES et al, 2016).

Embora néo exista uma explicacdo unica para o desenvolvimento do medo
odontologico em criancas, a literatura aponta os fatores mais comumente
associados: experiéncias prévias, dor dental, tracos da propria personalidade e
medo odontologico dos pais. O conhecimento e o comportamento do cuidador
podem ser considerados como uma das principais influéncias sobre a saude bucal
das criangcas, ndo s6 no desenvolvimento do medo, mas em muitos outros
aspectos como a rotina de visita odontoldgica, prevaléncia de carie, frequéncia de
escovacao e habitos alimentares (SHAHNAVAZ et al, 2015).

O medo odontologico das criancas ndo € um problema apenas para a
crianca, mas também para a familia e os profissionais da saude. Considerando a
relevancia do medo odontolégico e a importancia de entender as percepcdes dos
pais sobre esse assunto, o objetivo deste estudo foi investigar a ansiedade
odontologica do cuidador e sua percepc¢ao sobre o medo odontolégico da crianca,
ambos antes e ao longo do tratamento.

2. METODOLOGIA

Este estudo transversal foi realizado na Clinica de Odontopediatria da
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Pelotas. O estudo incluiu
os cuidadores que acompanham criancas de 3 a 13 anos de idade, que foram
atendidas na clinica infantil. Os cuidadores que declararam ndo fazer parte da
rotina diaria das criancas e as criangcas que nao tiveram pelo menos quatro
consultas na clinica até o momento da coleta de dados néo foram incluidos.

Um questionario contendo perguntas semi-estruturadas foi testado em um
estudo piloto e de acordo com as respostas foi elaborado o questionario final. O
cuidador respondeu sociodemiogréficas, sobre a historia odontolégica da crianca,
se a crianca chegou com medo a primeira consulta na faculdade de odontologia e
guais os motivos do medo e dessa consulta. Respondeu também se apoés pelo
menos 4 consultas, a crianca permanecia apresentando medo odontolégico e qual
0o motivo. Da mesma forma, os cuidadores responderam sobre sua prépria
ansiedade, antes da primeira consulta da crianca na faculdade e apds pelo menos
4 atendimentos, e os motivos da ansiedade ou nao.
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Os dados foram analisados usando o software STATA versao 10.0 (Stata
Corporation, College Station, Texas, EUA). Foi realizada estatistica descritiva e de
associacao utilizando os testes de Qui-quadrado ou Exato de Fischer.

Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica Faculdade de
Odontologia (parecer 09/05). Os cuidadores que aceitaram participar do estudo
assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Um total de 111 criancas participaram desta pesquisa. A média de idade foi
de 7,5 anos e 53 (47,8%) criancas eram do sexo feminino. De acordo com a
percepcdo do cuidador, 45 criancas (40,5%) apresentaram medo odontoldgico
antes da primeira consulta na faculdade de odontologia. 31 das 111 criangas
(27,9%) apresentaram medo apOs 4 consultas, dentre as quais 21 j& haviam
chegado com medo no primeiro atendimento e 10 adquiriam medo durante o
tratamento na faculdade.

A tabela 1 mostra a distribuicdo de frequéncia do medo odontolégico ao
longo do tratamento de acordo com caracteristicas sociodemograficas,
experiéncia de saude bucal das criancas e ansiedade do cuidador. A analise
bivariada mostrou que as criancas que chegaram com medo eram mais
propensas a permanecer com medo apos pelo menos 4 atendimentos (p <0,001).
Além disso, houve relacdo entre a trajetoria de ansiedade dos cuidadores e o
medo das criancas ao longo do tratamento. Aqueles cuidadores que ficaram
ansiosos na primeira consulta odontolégica tiveram significativamente mais
chance de ter uma criangca com medo apés pelo menos quatro atendimentos (p =
0,019).

Os resultados deste estudo s&o consistentes com a literatura, indicando
gque o medo das criancas esta relacionado a ansiedade do cuidador. Os
cuidadores que nao se sentiam ansiosos a qualquer momento durante o
tratamento tiveram criangas com a menor prevaléncia de medo. As criancas cujos
cuidadores ndo estavam ansiosos no primeiro atendimento, mas ficaram ansiosos
durante o tratamento, tiveram a maior prevaléncia de ansiedade apoOs quatro
consultas. A literatura sugere que ha uma transferéncia emocional do medo entre
familiares e criancgas, pois as criancas seguem seus parentes como modelo para
decidir se um procedimento odontologico é seguro. Assim, considerando que o
medo dos pais € provavelmente um dos melhores preditores para o medo das
criancas, os dentistas devem planejar uma gestdo adequada da ansiedade dos
pais para diminuir o medo das criancas (OLAK et al, 2013; SHAHNAVAZ et al,
2015).

Sobre a trajetéria de ansiedade dos cuidadores, os dados mostraram que
61 (45%) cuidadores se sentiram ansiosos antes da primeira consulta
odontoldgica da crianca na faculdade de odontologia. As causas da ansiedade do
cuidador na primeira consulta da crianca foram sumarizadas: 9 mencionaram a
prépria ansiedade da crianca (14,8%); 10 apontaram o problema odontoldgico da
crianca (16,4%); 11 pensaram que a crianca sofreria com o tratamento (18,03%);
13 revelaram ser uma pessoa ansiosa (21,3%); e 18 sentiram-se ansiosos por
ndo saberem como seria 0 atendimento odontolégico (29,5%). Apos pelo menos 4
visitas odontoldgicas na faculdade, apenas 3 (2,7%) desses 61 cuidadores que
sentiam ansiedade na primeira consulta permaneceram ansiosos. Os motivos
mais frequentes apontados para a eliminacdo da ansiedade do cuidador foram: a
equipe estava resolvendo o problema odontolégico da criangca (53,5%) e os
cuidadores gostaram dos atendimentos prestados as criangas (31%).
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Nesta pesquisa, 0 principal motivo relatado pelos cuidadores que se
sentiam ansiosos antes da primeira consulta dentaria da crianca foi o
desconhecimento sobre como seria o0 atendimento odontoldgico infantil. Este
resultado reforca a importancia da primeira visita odontoldgica, ndo s6 para a
crianca, mas também para os pais. Nesse sentido, entende-se entdo, que a
primeira visita odontolégica em um novo ambiente deve ser cuidadosamente
planejada, procurando ndo s6 a instituicdo de terapia adequada, mas também o
estabelecimento de uma relagdo de confianga com a crianga e 0s responsaveis
(OLAK et al., 2013; NAIDU et al, 2015).

A tabela 2 mostra a trajetéria do medo odontoldgico das criancas ap0s pelo
menos 4 atendimentos. De acordo com a avaliagdo dos cuidadores, 45 criangas
chegaram com medo na primeira consulta na faculdade de odontologia e os
motivos dados foram: 4 (8,9%) deles tinham visto ou ouvido histérias ruins sobre
alguém tratado pelo dentista; 7 (15,6%) tiveram uma experiéncia ruim no dentista;
26 (57,8%) tinham medo da dor que poderiam sentir e 8 (17,8%) tinham outras
razdes. Daqueles que tinham medo inicialmente, 24 (53,3%) tiveram o medo
eliminado durante o tratamento: 22 mencionaram que 0 motivo era o cuidado do
dentista (91,6%) e outros 2 disseram que a crian¢a se acostumara ao tratamento
odontologico (8,4%). Considerando as 66 criangas cujos cuidadores ndo haviam
relatado medo na primeira visita odontologica, 10 (15,2%) criangas ficaram com
medo ao longo do tratamento: 6 mencionaram que o motivo para adquirir medo foi
sentir dor (60%), 2 disseram que o medo apareceu depois de ver a agulha de
injecdo (20%), 1 disse que a causa do medo foi a moldagem (10%) e 1
mencionou o uso o dique de borracha (10%).

A gentileza e a empatia do dentista tém papel fundamental para um
tratamento odontolégico de sucesso em criangcas ansiosas, levando a uma
relacdo positiva e de comprometimento (MOORE, 2015). Neste estudo, a maioria
dos cuidadores mencionou que seu filho deixou de ter medo devido ao cuidado do
dentista, demonstrando que o estabelecimento de um relacionamento amigavel e
de confiabilidade permite que o dentista maneje adequadamente medos pré-
existentes e ofereca um tratamento eficaz.

Tabela 1. Distribuicdo de frequéncia do medo odontolégico ao longo do
tratamento de acordo com caracteristicas sociodemogréficas, experiéncia
odontoldgica das criancas e ansiedade dos cuidadores

Medo odontoldgico
Total (depois de pelo

., . )
Variavel Categorias menos 4 consultas) p X
n % n %
Masculino 58 52,25 20 34,48
Sexo Feminino 53 47,75 11 20,75 0,107
Idade (escolares/ b< 19 17,12 06 31,58 0697
pré-escolares) =6 92 82,88 25 27,17 ’
Mae trabalhando fora S|~m 46 48,94 15 32,61 0,558
Nao 48 51.06 13 27.08
. >8 41 44,09 14 34,15
Escolaridade materna <8 57 5591 14 26.92 0,451
Medo antes da Sim 45 40,54 21 46,67
primeira consulta na N&o 66 59,46 10 1515 0,000
faculdade
Sim 52 54,74 13 25,00
Tratamento anterior 0,198

Nao 43 45,26 16 37,21
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Experiéncia prévia Sim 11 11,58 03 27,27

*
negativa Nao 84 88,42 26 30,95 0,803
Tratamento invasivo Sim 36 37,89 13 36,11 0356
(moldagem/exodontia) N&o 59 62,11 16 27,12 '
Urgéncia SiNm 58 52,25 17 29,31 0734
Nao 53 47,75 14 26,42 '
Traiet6ria d Nao-nao 44 39,64 10 22,73
ansiedade do Wcesiin go 05,41 05 83,33 0,019
cuidador Sl_m-ngo 58 52,25 15 25,86
Sim-sim 03 02,70 01 33,33

Tabela 2. Trajetéria do medo odontol6gico das criangas apds pelo menos 4
atendimentos

Trajetéria do medo das criancas N %
Sim-sim 21 18,92
N&o-sim 10 09,01
N&o-ndo 56 50,45
Sim-nao 24 21,62

4. CONCLUSOES

Houve uma relacdo entre a ansiedade odontologica dos cuidadores e o
medo das criancas. O medo da dor e desconhecimento do tratamento
odontologico foram as principais causas de medo nas criangas e ansiedade nos
responsaveis, respectivamente. Assim, o plano de tratamento odontologico deve
incluir o manejo adequado e a prevencdo desse sentimento. Estabelecer uma
relacdo amigavel com as criancas e uma comunicacéao eficaz com os cuidadores
pode ser fundamental para reduzir e prevenir medo e ansiedade em criancas e
cuidadores.
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