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RESUMO

Introducdo: Em odontologia infantil um dos aspectos complicadores mais comuns é a ansiedade. Logo, informagdes sobre
ansiedade infantil auxiliam significativamente na escolha da melhor técnica de manejo no atendimento odontopediatrico.
Objetivo: Avaliar o grau de ansiedade dos pacientes infantis submetidos a tratamento odontoldgico na clinica escola do
Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio, Juazeiro do Norte, Ceard, Brasil. Método: O grau de ansiedade de vinte e nove
pacientes, pertencentes a faixa etaria de 5 a 12 anos, foi avaliado previamente ao tratamento odontopediatrico através do
teste VPT modificado e correlacionado com a idade, faixa etaria e experiéncia odontoldgica prévia. Resultados: A idade e
o0 nivel de ansiedade apresentaram uma correlagdo positiva, demonstrando que o nivel de ansiedade aumentou de forma
linear com o avanco da idade. Nas faixas etarias de 05 a 06 anos e de 07 a 09 anos prevaleceu o baixo nivel de ansiedade,
ja para a faixa etaria de 07 a 09 anos as criangas expressaram nivel médio de ansiedade. Na analise correlativa entre o nivel
de ansiedade e a experiéncia em procedimentos odontoldgicos verificou-se que, neste estudo, um maior percentual de
criancas com alto nivel de ansiedade (31,6%) estava presente no grupo com experiéncia odontoldgica prévia. Porém, os
grupos com e sem experiéncia odontoldgica prévia demonstraram semelhanca estatistica quando relacionados ao nivel de
ansiedade. Concluséo: o teste VPT modificado se mostrou um instrumento valido para avaliar a ansiedade infantil prévia
ao tratamento odontoldgico, evidenciando a inexisténcia ou baixo nivel de ansiedade na maioria da amostra pesquisada.
Palavras-Chave: Ansiedade. Criangas. Odontologia.

ABSTRACT

Introduction: In child dentistry one of the most common complicating aspects is anxiety. Therefore, information about
infant anxiety significantly helps in choosing the best management technique in pediatric dentistry care. Objective: To
evaluate the degree of anxiety of children undergoing dental treatment at the clinic of the Doutor Ledo Sampaio University
Center, Juazeiro do Norte, Ceard, Brazil. Method: The anxiety degree of twenty-nine patients, aged 5 to 12 years, was
evaluated before the odontopediatric treatment using the modified VPT test and correlated with age, age and previous dental
experience. Results: Age and level of anxiety showed a positive correlation, demonstrating that the level of anxiety
increased linearly with advancing age. In the age groups from 05 to 06 years and from 07 to 09 years, the low level of
anxiety prevailed, whereas for the age group from 07 to 09 years old the children expressed average level of anxiety. In the
correlative analysis between the level of anxiety and experience in dental procedures, it was found that in this study, a
higher percentage of children with high anxiety level (31.6%) were present in the group with previous dental experience.
However, the groups with and without previous dental experience showed statistical similarity when related to the level of
anxiety. Conclusion: the modified VPT test proved to be a valid instrument to evaluate child anxiety prior to dental
treatment, evidencing the inexistence or low level of anxiety in the majority of the sample studied.
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INTRODUCAO

A prética da odontopediatria se defronta muitas vezes com manifestagdes infantis de medo e ansiedade frente ao
tratamento odontoldgico. Essas sensagBes possuem diferentes formas de expressdo, indo desde a repulsa ao contato até a
maior dificuldade no relacionamento crianga-profissional, de modo que seja necessario, muitas vezes, maior demanda de
tempo clinico para a habituacdo e/ou condicionamento do paciente em detrimento ao tempo de tratamento clinico
propriamente dito (OLIVEIRA et al., 2012).

A ‘Ansiedade’ é um estado psiquico de apreensdo ou medo provocado pela antecipagdo de uma situagdo
possivelmente desagradavel ou perigosa. Essa sensagdo possui uma caracteristica biologica inerente ao ser humano e pode
ser entendida como demonstragdo de angUstia, ansia e ou nervosismo, tendendo a aumentar conforme se antecedem os
momentos de perigo real ou imaginario, com predominancia de sensa¢fes corporais desagradaveis, o que gera reacoes

psicoldgicas inconscientes e muitas vezes incondizentes com a situagéo real (SANTOS et al., 2007).
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Quando falamos de ansiedade, especialmente aquela relacionada com o atendimento odontolégico, é possivel
enumerar 0s principais traumas e receios de cada paciente por fases de vida. Tratando-se de criangas, condi¢do que exige
do profissional uma previsdo a respeito desses sentimentos negativos relacionados ao ambiente odontoldgico, os medos
fazem parte do seu desenvolvimento, e é natural do periodo da infancia (MURRER et al., 2014).

A avaliagio da ansiedade infantil de um modo geral, € feita por meio de questionarios autoaplicaveis, ou narragdo
de pais/professores, checklists, ou entrevistas estandardizadas. A maioria destes modelos de avaliacdo sdo nomeados como
escalas ou testes, algumas contendo as caracteristicas psicométricas de validade e confiabilidade. A avaliacéo precoce da
ansiedade se reveste de grande importancia, uma vez que a 0s achados relacionados aos sintomas podem prevenir
sofrimentos através do manejo clinico adequado (SILVA, FIGUEIREDO, 2005).

Nesse sentido, com o objetivo de avaliar a ansiedade infantil ao tratamento odontolégico, Venham, em 1979
desenvolveu o teste VPT (Venham Picture Test) (VENHAM, 1979 appud OLIVEIRA et al., 2012). O teste VPT é composto
por oito pares de figuras, as quais expressam varias reagdes e, diante delas, as criangas sdo estimuladas a escolher as figuras
que mais refletem suas emog¢des no momento.

No ano de 2004, Ramos-Jorge, buscou desenvolver um teste que atribuisse uma maior confiabilidade e validade
ao teste VPT, modificando assim alguns dos seus aspectos, a fim de assegurar que a sua realizagdo fosse mais prética,
garantindo uma coleta de dados mais agil e fiel. Basicamente, o teste VPT modificado acrescentou aspectos étnicos e de
género, além de melhorar a visualizagdo das expressdes faciais, para melhor identificacdo pelas criancas (FIGURAS 1-4).

Partindo do pressuposto de aprimoramento do atendimento odontoldgico, através do manejo da ansiedade, para
a pratica de uma profissional mais humanizada, este estudo tem por objetivo avaliar o grau de ansiedade prévio de pacientes
atendidos em clinica odontoldgica infantil, por meio do teste observacional VPT modificado. Além disso, de acordo com
a metodologia empregada, espera-se estabelecer uma correlagéo entre as variaveis experiéncia odontoldgica, idade e faixa
etéria e o nivel de ansiedade.

METODO

O presente estudo apresenta metodologia de delineamento transversal, com finalidades descritivas e analiticas
por meio de questionario, registro e interpretagdo do teste VPT modificado. Para investigacdo dos objetivos propostos na
pesquisa, optou-se pelo tipo de analise quantitativa.

Este projeto foi submetido ao Comité de Etica na Pesquisa em Seres Humanos do Centro Universitario Doutor
Ledo Sampaio — UNILEAOQ e aprovado sob parecer n° 2.449.181.

Para a realizacdo desta pesquisa foram selecionadas de forma aleatéria 29 criangas atendidas na disciplina de
Estagio Infantil da clinica escola da UNILEAO, na faixa etaria de 05 a 12 anos, de ambos o0s géneros.

Como instrumento metodoldgico de coleta de dados foi utilizado um questionério dividido em duas partes:
PARTE | - PERFIL SOCIODEMOGRAFICO no qual foram coletadas informacdes relativas a idade, género, raca e
experiéncia odontologica prévia; PARTE Il —- TESTE VPT MODIFICADO, proposta por Ramos, Jorge e Pordeus (2004).

A coleta de dados foi realizada apds o conhecimento dos objetivos, riscos e beneficios da pesquisa e autorizagdo
prévia e autbnoma pelos responsaveis dos menores participantes do estudo. A partir desse momento, as criangas foram
abordadas e indagou-se, de maneira clara, por um inico examinador o seguinte: “Eu gostaria que vocé apontasse para o
menino(a) que esta sentindo 0 mesmo que vocé esta sentindo agora. Cada um dos oito cartdes, contendo pares de figuras,
foi mostrado separadamente para a crianga. A figura que, em cada par, revele o sentimento negativo sera atribuido um
ponto na avaliagdo do teste. A figura que, em cada par, revele o sentimento positivo nédo sera atribuido ponto na avaliagao
do teste A soma da avaliacdo de todos os pares de figuras variou de zero a oito, sendo que zero representa as criancgas livres

de ansiedade, um a trés - baixo nivel de ansiedade, quatro a seis - nivel médio de ansiedade e sete e oito - altamente ansiosas.
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Figura 1: Cartdes de imagem Teste VPT modificado (Menina Branca)

Fonte: Ramos, Jorge e Pordeus (2004)

Figura 2: Cartfes de imagem Teste VPT modificado (Menina Negra)

Fonte: Ramos, Jorge e Pordeus (2004)
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Figura 3: Cartdes de imagem Teste VPT modificado (Menino Negro)
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Fonte: Ramos, Jorge e Pordeus (2001)

Figura 4: Cartbes de imagem Teste VPT modificado (Menino Branco)

Fonte: Ramos, Jorge e Pordeus (2004)

Para a analise estatistica, os resultados obtidos dos testes foram divididos em trés grupos etérios: Grupo 1=
criangas de 5 e 6 anos, Grupo 2= criangas de 7, 8 e 9 anos e Grupo 3= criangas de 10, 11 e 12 anos.

O teste de correlagéo de Spearmann foi utilizado para investigar a relagdo entre idade e grau de ansiedade através
do. Para analisar a relagdo entre os grupos etarios, experiéncia odontoldgica e grau de ansiedade usou-se o teste de Mann
Whitney.

RESULTADQOS
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Foram avaliadas 29 criangas sendo 13 (44,83%) do género masculino e 16 (55,17%) do género feminino,
pertencentes a faixa etaria de 5 a 12 anos, com maior nimero de criangas, declarados pelos responsaveis, pertencentes a
etnia negra (n=19).

Segundo o teste VPT modificado, 03 criangas (10,34%) apresentaram-se livres de ansiedade, 12 (41,38%) com
baixo nivel de ansiedade, 06 (20,69%) com nivel médio de ansiedade e 08 (27,59%) altamente ansiosas (Gréafico 1).

Gréfico 1: Distribuicdo da amostra de acordo com nivel de ansiedade (Teste VPT modificado.

Indice VPT modificado
D

3
£ 2
1
o [
0 1 2 3 4 5 6 7
n
M Alto niivel de ansiedade (7-8) m Nivel médio de ansiedade (4-6)
Baixo nivel de ansiedade (1-3) M Livre de ansiedade (0)

Fonte: Propria (2018)

O teste de Spearmann, demonstrou uma correlagio positiva (p = 0, 30) significativa (p=0,05) entre o nivel de
ansiedade e a idade das criangas, ou seja, o nivel de ansiedade aumentou de forma linear com o avanco da idade.

Nas faixas etarias de 05 a 06 anos e de 07 a 09 anos predominou o baixo nivel de ansiedade, 41,7% e 58,3%
respectivamente, ja para a faixa etaria de 07 a 09 anos as criangas demonstraram nivel médio de ansiedade, 60% (Grafico
2). Houve diferenga significativa quando comparado o grau de ansiedade entre os grupos etarios (p=0,0001).
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Grafico 2: Distribuicdo percentual e absoluta da amostra estudada segundo nivel de ansiedade e faixa etéria.
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Fonte: Prdpria (2018)

Na anélise correlativa entre o nivel de ansiedade e a experiéncia em procedimentos odontol6gicos verificou-se
que, para os dois grupos de criangas, com e sem experiéncia odontolégica prévia a aplicacdo do teste, houve a
predominancia dos indices referentes ao baixo nivel de ansiedade, teste VPT com resultados 1, 2 ou 3. E importante ressaltar
que, neste estudo, um maior percentual de criangas com alto nivel de ansiedade (20,8%) estava presente no grupo com
experiéncia odontoldgica prévia (Grafico 3). O teste de correlagdo de Mann Withney revelou ndo haver diferenca

estatisticamente significante entre os grupos com e sem experiéncia odontologica prévia e o nivel de ansiedade (p=0,407).

Gréfico 3: Distribuicdo do nivel de ansiedade relacionado a experiéncia odontoldgica da amostra.
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Fonte: Propria (2018)

DISCUSSAO
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A ansiedade ou o temor afetam o comportamento da crianca e, de certa maneira, determina o sucesso
da consulta odontolégica. Modificar conceitos negativos de experiéncias anteriores € muito importante, tornando cada vez
mais relevantes a aplicacdo de instrumentos de avaliagdo de comportamentos e atitudes dos individuos em relagéo a
ansiedade em ambiente odontolégico (SINGH, MORAES, AMBROSANO, 2000).

O teste VPT modificado se mostrou um instrumento valido para avaliar a ansiedade infantil prévia ao tratamento
odontoldgico. Como ocorreu em outras pesquisas que utilizaram esta metodologia (Ramos-Jorge, Pordeus, 2004; Marques,
Gradvohl, Maia, 2010; Oliveira, Moraes, Cardoso, 2012), as criangas concordaram em participar da avaliacdo, sem temores
ou questionamentos, demonstrando identificacdo com as figuras do teste, fator que é primordial para a sua aplicacao.

Com relagdo ao sexo, a amostra da pesquisa em questdo ndo foi composta pelo mesmo nimero de meninos e
meninas. Devido a essa diferenca, os resultados ndo permitiram avaliar em qual grupo h& maior ansiedade frente ao
tratamento odontol6gico. Em estudos com objetivos afins a essa pesquisa, ndo ha correlagdo definitiva entre género e
ansiedade (GOES et al., 2010), porém Martins (2016) aponta que o género feminino se apresenta mais ansioso ao tratamento
odontoldgico que o género masculino pelo fato de que as mulheres expressam mais facilmente suas emogdes.

Independente do sexo, a maioria das criangas avaliadas nesse estudo se mostrou com baixo nivel de ansiedade
(41,38%), corroborando com o estudo de Oliveira, Moraes e Cardoso (2012), que obtiveram maiores percentuais de criangas
livres de ansiedade (47%) ou com baixo nivel de ansiedade (41%). De acordo com Martins (2016) o fato de as criangas
apresentarem baixo nivel de ansiedade, como no caso desse estudo, prende-se, eventualmente, a atual desmistificacdo do
medo atrelado a imagem do profissional dentista e a0 aumento de programas de intervencdo precoce, que agenciam a
higiene oral em ambientes escolares.

Quando estudada a correlagdo entre a ansiedade e a idade, a presente pesquisa revelou correlagéo positiva. Tal
correlacdo é discrepante com a maior parte da literatura, como observado, por exemplo, no estudo realizado por Bottan,
Trentine e Aradjo (2007) que apontou que as criangas menores s&o mais ansiosas que as maiores, talvez pelo receio do que
ainda nédo é conhecido para a crianca. Da mesma forma, Ribeiro (2016) pontua que o medo odontoldgico é mais elevado
em criangas mais jovens e decresce com o avango da idade. Apesar de tais resultados, os achados da presente pesquisa
podem sugerir que os maiores valores foram encontrados em criangas mais velhas, porque estas vivenciaram um maior
ntmero de tratamentos odontoldgicos com a doenca instalada e conseqiientemente servigos curativos invasivos e dolorosos.
Tais servigos, provocando mais dor, levam a mais medo e ansiedade.

Esses achados, se sedimentam ainda mais quando nos deparamos com um maior percentual de criangas com alto
nivel de ansiedade (20,8%) presentes no grupo com experiéncia odontoldgica prévia, em detrimento ao grupo sem
experiéncia odontoldgica, onde houve a predominancia dos indices referentes ao baixo nivel de ansiedade (escores 1,2 e 3
do teste VPT), mesmo sem diferenga estatisticamente significante esses grupos. O que demonstra uma sugestdo de que as
criangas que experimentaram tratamentos anteriores vivenciaram algum evento traumatico.

Oliveira, Moraes e Cardoso (2012) relatam que quando a crianga passa por um longo tratamento odontol6gico
restaurador, onde existe a indigéncia de interferir com o uso de anestesia, algumas vezes ela pode proporcionar cansaco em
relacdo ao tratamento e passar a desenvolver ansiedade precedente a consulta. Da mesma forma Mochidome (2006) relata
dentre os principais fatores associados a aquisi¢cdo do medo infantil sdo as condi¢des bucais da crianga e Ultimo tratamento
envolvendo extracdo ou dor de dente.

Martins (2016) em seu estudo afirma que as criangas se sentem mais ansiosos quando afrontados com uma
situacdo em que esteja envolvido a aplicagdo de injecdo com anestésico local, seguindo-se a situagdo arrancar um dente.

Para se obter o sucesso no tratamento com criangas é indispensavel que o cirurgido-dentista tenha certo
conhecimento sobre paciente infantil, facilitando a relagdo “profissional x paciente”. Deste modo, conhecendo o mundo da
crianca pode-se determinar as experiencias ja vividas, os traumas ja enfrentados e por meio desse contato, aperfeicoar a
relacéo, diminuindo o0 medo (MARQUES; GRADVOHL; MAIA, 2010).
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Segundo Marques, Gradvohl e Maia (2010), dentre os fatores inibitérios ao tratamento odontoldgico esta a
ansiedade, que também pode ser um fator de risco para 0 ndo comparecimento da crianca ao dentista. Este processo de
ansiedade pode levar a vérios sintomas, sendo os mais comuns: a taquicardia, palpitagdes, sudorese, tremor, rubor, sintomas
gastrointestinais, dor de cabeca, respiracdo curta, sensacéo de desmaio e urgéncia urinaria. de Oliveira, Moraes e Cardoso
(2012), uma vez superado o receio inicial antecedente a consulta odontolégica, a crianga passa a instituir um vinculo com
o0 dentista e até a gostar de fazer suas consultas, sobretudo se ndo ha um grande nimero de procedimentos restauradores a
serem empregados.

De acordo com Marques, Gradvohl e Maia (2010), dentre as a¢fes que o profissional deve realizar quando se
depara com o paciente ansioso é repassar seguranga e respeitar a individualidade, de forma que se tendo conhecimento
sobre as caracteristicas “ndo ditas” de cada crianga pode-se regressar a ansiedade do consultério odontoldgico para um
momento mais pacifico de consulta, por meio da sua conquista, provendo algumas dessas deficiéncias afetivas e

contornando o momento da consulta odontolégica uma ocasido de encanto / lazer para as criancas.

CONCLUSAO

Foi analisado o nivel de ansiedade em criancas de 5 a 12 anos atendidas na clinica escola infantil de odontologia
de um Centro Universitario de Juazeiro do Norte — CE, por meio de um questiondrio, teste VPT modificado, que a grande
parte das criancas atendidas apresentavam-se com baixo nivel de ansiedade, desta forma o teste VPT modificado se
mostrou um instrumento valido para avaliar a ansiedade infantil prévia ao tratamento odontoldgico.

Quanto a correlagdo entre experiéncia odontoldgica e nivel de ansiedade em pacientes infantis, analisou-se de
forma positiva, onde o nivel demonstrado pelas criangas, aumentou de forma linar com o avanco da idade.

Pode-se sugerir, a partir dos resultados obtidos, que os profissionais de odontologia se deparam com criancas
vulneraveis ao medo e a ansiedade, e por esse motivo o profissional deve ser qualificado para manejar tais sentimentos e
conduzir o tratamento da melhor forma possivel.

A diminuicédo da ansiedade é fundamental para que o paciente seja motivado para o retorno continuado de seu
tratamento, dessa forma, o desafio encontra-se na realizagdo de uma proposta onde sejam remoldados as experiéncias
negativas anteriores, para 0s pacientes que ja apresentam ansiosos, € para os que buscam o acompanhamento inicial, realizar
uma proposta, com explicagbes simples, desmitificacdes e outras formas de atuagdes que diminuam o clima do medo e da

ansiedade.
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