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1. INTRODUCAO

A Classificagcao Internacional de Doencas (CID-10) caracteriza a ansiedade
como um transtorno de carater neurdtico, frequentemente relacionado a contextos
de estresse (TOMITA, 2007). Os sintomas, embora altamente variaveis, destacam
elementos relacionados a: (a) apreensao — preocupacdes, sentimentos continuos
de nervosismo e pressentimentos; (b) tensdo motora — movimentacao inquieta,
tremores e incapacidade de relaxar; (c) hiperatividade autondmica — sensacgéo de
cabeca leve, sudorese, tonturas e cefaleias (CAETANO, 1993).

Embora néo se tenha identificado todas as variaveis relacionadas a
ansiedade, pode-se afirmar que a sua ocorréncia tem etiologia multifatorial. De
acordo com Beaton et al. (2014), metade das pessoas que foram ao dentista
informou que seu medo comecou ha infancia. E a crianca, tal qual o adulto, esta
susceptivel ao stress e consequentemente a ansiedade, incluindo a ansiedade
dos pais (CARDOSO, 2005). Em um estudo realizado por Khawja et al. (2015),
associa a ansiedade maternal com a experiéncia de carie infantil e essa
prevaléncia aumenta quando incluimos familias com baixa renda. Provavelmente,
isso se deve pela rejeicdo da figura materna em procurar o servi¢o odontolégico
julgando pelas experiéncias prévias vividas por ela ao longo da vida. Ainda,
Colares et al. (2013), assim como Peretz et al. (2004), relataram que a ansiedade
odontologica dos pais influencia significativamente a ansiedade de seus filhos.
Confirmando que a percepc¢ao do atendimento pelas criancas é em muito,
decorrente de percepcdes que foram passadas por pessoas diretamente no meio
familiar (SINGH et al, 2000).

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi investigar a associacéo entre a
interacdo de ansiedade geral e ansiedade odontologica das mées e o
comportamento de criancas na faixa etaria de 4 a 12 anos de idade durante o
atendimento odontologico.

2. METODOLOGIA

Um estudo transversal com uma amostra de conveniéncia foi realizado
com diades de mées e criancas de 4 a 12 anos de idade atendidas na Unidade de
Clinica Infantil da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Pelotas
(FO/UFPel). Este estudo foi previamente aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Pelotas sob o nimero
de protocolo 29/2013. Para participar, todas as méaes foram convidadas e
assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido. Apds o consentimento
materno, as criancas foram convidadas e assinaram um termo de assentimento.

N&o foram incluidas no estudo as criancas que foram atendidas no
atendimento de urgéncia e aquelas criangas cujas maes nao foram capazes de
compreender e responder a entrevista. A coleta de dados consistiu em entrevista
com a méae e avaliacdo do comportamento da crianca durante o atendimento
odontolégico. O questionario, aplicado previamente ao atendimento da crianga por
duas estudantes de graduacgao previamente treinadas, continha perguntas sobre
as caracteristicas demogréficas, socioecondmicas e psicossociais da diade. O
comportamento da crianca (desfecho) foi avaliado por meio da Escala de Frankl
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(FRANKL et al., 1962), instrumento amplamente empregado e com validade e
confiabilidade j& estabelecidos. Esta escala consiste em categorizar o
comportamento em definitivamente positivo, positivo, negativo e definitivamente
negativo. A crianca foi avaliada em trés momentos: momento inicial da consulta,
durante o procedimento odontolégico, e ao final da consulta. Foi considerado o
peak score, ou seja, a categoria mais negativa apresentada durante o
atendimento odontoldgico. A avaliacdo do comportamento foi realizada por uma
Doutora em Odontopediatria, com experiéncia prévia em estudos do
comportamento, cega para os dados coletados na entrevista. O tratamento
odontolégico foi realizado por estudantes de graduacdo em Odontologia do oitavo
semestre, com experiéncia em Odontopediatria, sob supervisao direta do
professor responsavel pela clinica. Todas as criancas foram atendidas com o
emprego das técnicas de gerenciamento do comportamento ndo farmacolégicas
recomendadas pela Academia Americana de Odontologia.

As variaveis de ajuste foram: a) idade da crianca coletada em anos de
idade e categorizada em quatro a seis anos, sete a nove anos e 10-12 anos; b)
medo odontoldgico da crianca avaliado pela Venham Picture Test; ¢) Dor dentaria
por carie dentaria nos ultimos 30 dias foi coletada por meio da pergunta: “O (a)
seu/sua filho (a) teve dor de dente por causa da carie dentaria nas ultimas 4
semanas antes desta visita? ” (BOEIRA et al., 2012); d) Complexidade do
tratamento foi coletada do prontuéario odontolégico apés a consulta, sendo
consideradas trés categorias: a) minimamente invasiva (exame clinico, escovacao
supervisionada de dentes e fluoreto topico), b) invasivo (restauracéo e tratamento
ortoddéntico), e ¢) muito invasivo (tratamento endoddntico, restaura¢cdo com o0 uso
de dique de borracha e / ou uso de anestesia local e extracdo (CADEMARTORI et
al., 2017).

A variavel independente de interesse — interacdo entre ansiedade materna
geral e odontoldgica foi criada a partir da avaliacdo da ansiedade geral e da
ansiedade odontoldgica da mée. A ansiedade geral foi avaliada usando a Beck
Anxiety Inventory (BECK et al., 1988), composto de 21 itens pontuados em uma
escala Likert de 4 pontos. Um ponto de corte de 21 foi usado para classificar o
nivel de ansiedade em: a) Ansiedade ausente (categorias sem ansiedade e nivel
leve) e b) Ansiedade presente (categorias nivel moderado e nivel grave). A
ansiedade odontoldgica foi avaliada pela Modified Dental Anxiety Scale que
consiste em 5 perguntas com as respostas dicotomizadas em leve/moderado grau
de ansiedade e; alto grau de ansiedade (HSU et al., 2007).

A andlise estatistica foi realizada no programa Stata 14.0 (Stata
Corporation, College Station, TX, EUA). Para fins de andlise, o comportamento foi
dicotomizado como positivo (categorias definitivamente positivo e positivo) ou
negativo (categorias definitivamente negativo e negativo categorias). Uma analise
descritiva da amostra foi realizada. O modelo de Regressao de Poisson foi
utilizado para avaliar a associagao entre a variavel de interacéo da ansiedade
materna geral e odontoldgica e o comportamento da crianca. O modelo final foi
ajustado pelas variaveis idade da crianca, medo odontoldgico da crianca,
complexidade do tratamento e dor dentaria por carie dentaria nos ultimos 30 dias.
A magnitude das associacdes entre as variaveis independentes e o desfecho
(comportamento infantil) foi estimada pela Razdo de Prevaléncia (RP). Intervalo
de confianca (IC) de 95% e nivel de significancia de 5% foram adotados.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram deste estudo 128 criancas na faixa etaria de quatro a 12 anos
de idade (taxa de resposta = 100%). A maioria das criancas tinham entre sete a
12 anos de idade (n=70; 54,7%), era do sexo masculino (n=70; 54,7%), nao teve
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dor dentaria devido a carie dentéria no ultimo més (n=65; 50,9%), e realizaram
tratamento odontolégico muito invasivo (n=44; 34,4%). A prevaléncia de medo
odontoldgico das criancgas foi de 18.7% (n=24).

Na analise multivariada, o comportamento negativo durante o atendimento
odontolégico foi associado a ansiedade geral e odontolégica das maes. Criancas
filhas de maes apenas com ansiedade geral apresentaram uma prevaléncia 210%
maior de comportamento negativo. Criancas filhas de maes apenas com
ansiedade odontolégica apresentaram uma prevaléncia 280% maior de
comportamento negativo. Além disso, criancas filhas de mées com ansiedade
geral e odontoldgica apresentaram uma prevaléncia 500% de comportamento
negativo quando comparadas aguelas maes néao ansiosas, estando em acordo
com BRANDEBURG; MARINHO-CASANOVA (2013) que discorrem e que 0
comportamento materno pode influenciar o comportamento infantil durante o
atendimento odontolégico.

E sugerido por Ramos, Carrara e Gomide (2005), a necessidade de que o
cirurgido-dentista informe, previamente, aos pais e/ou acompanhantes, sobre
procedimentos odontoldgicos e técnicas de manejo comportamental que poderao
ser utilizados durante o atendimento a crianca. Apos a informacao, os autores
observaram uma maior eficacia dos tratamentos prestados, bem como a reducéo
dos niveis de ansiedade dos pacientes e dos seus cuidadores.

Tabela 1. Andlise multivariada bruta e ajustada da associacao entre a interacao
de ansiedade geral e ansiedade odontologica das mées e o comportamento de
criancas na faixa etaria de 4 a 14 anos de idade durante o atendimento
odontologico. Pelotas/Brasil (n=128 criancas). 2018.

Comportamento infantil (Escala de Frankl)

. Analise
., Analise bruta )

Variavel p ajustada p

RP RP

(IC 95%) (IC 95%)
AG e AO ausentes 1,00 1,00
AG presente e AO 2,4 (0,9-6,2) 0,079  3,1(1,2-7,6) 0,012+
ausente
AG ausente e AO 45(1,4-151)  0,013* 3,8(1,3-10,9) 0,012*
presente

AG e AO presentes 6,4 (2,4-16,9) <0,001* 6,1 (2,2-16,3) <0,001*
RP: Razao de Prevaléncia. Modelo de Regressao de Poisson ajustado para as covariaveis (idade da crianca,
medo odontoldgico da crianga, complexidade do tratamento, dor dentéria por cérie dentéria nos ultimos 30

dias). * valor de p<0.05.

4. CONCLUSOES
Embora ansiedade geral e ansiedade odontolégica sejam desencadeadas por
mecanismos diferentes, apresentam um efeito cumulativo e estdo associadas com
o comportamento infantil durante o atendimento odontolégico.
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