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Sumario

O medo e a ansiedade dentaria sdo importantes fatores condicionantes do tratamento
dentario. Ao interferirem na condicdo psicologica do paciente, condicionam o seu
comportamento na consulta e a atitude que apresentam em relacdo aos cuidados de
salde oral. Os pacientes ansiosos, medrosos ou fobicos adiam a consulta de medicina
dentéria, evitam os tratamentos e sé recorrem ao médico dentista quando surgem 0s
sintomas dolorosos. Este adiar dos procedimentos dentarios resultard num agravamento
dos problemas de saude oral, e em maiores necessidades de tratamento, tratamento esse
que serd mais intensivo, mais invasivo e potencialmente mais traumatico, levando a um

reforco do medo e da ansiedade dentaria ja existente.

As criancas, pela menor maturidade psico-emocional tém menor capacidade de lidar
com as suas emocgOes perante diversos acontecimentos, nomeadamente, em contexto
médico-dentario. Tornam-se assim mais suscetiveis ao desenvolvimento de medo e
ansiedade dentaria, e exibindo, com alguma frequéncia, comportamentos negativos na

consulta, que dificultam a adequada prestacdo de cuidados de salde oral.

Existem ainda outros fatores etiol6gicos predisponentes e desencadeantes de ansiedade
dentaria na crianca e que condicionam o seu comportamento na consulta (idade, género,

faixa etaria, nimero de consultas anteriores, entre outros).

Objetivo: Neste trabalho pretendeu-se avaliar os fatores determinantes do
comportamento infantil na consulta de medicina dentaria da Unidade de Saude da Ilha

Terceira, em criancas com idades entre os 4 e 0s 16 anos.

Métodos: Foi realizado um estudo descritivo observacional transversal onde se
pretendeu avaliar a ansiedade dentaria da crianga antes da consulta dentaria através da
Facial Image Scale (FIS); avaliar a ansiedade dentaria dos acompanhantes através da.
Corah Dental Anxiety Scale, Revised (DAS-R). e 0 comportamento das criangas durante

o tratamento dentario usando a Escala de Frankl.



O estudo decorreu de 30 de Abril a 8 de Maio na Unidade de Saude da llha Terceira,
Regido Autonoma dos Acores, tendo sido observadas 53 criancas de idades
compreendidas entre 0s 4 e 0s 16 anos.

Resultados: Numa amostra de 53 criancas, verificou-se que 11,3% das criancas
apresentavam ansiedade dentaria antes da consulta dentaria, que os pais eram mais
ansiosos que as criangas, 49,1% apresentavam ansiedade dentaria e que a percentagem
de criangas com um comportamento negativo durante a consulta médico-dentaria foi

muito baixa, correspondendo a 1,9%.

Verificou-se que a ansiedade dentaria parental ndo interfere com a ansiedade dentéria da

crianca, quando comparadas, ao contrario do que alguns estudos sugerem.

N&o houve relacdo entre a ansiedade dentéria da crianca e o género, idade, nimero de

vezes que veio ao médico dentista ou estatuto social.

Conclusdo: Neste estudo péde-se concluir que as criangas que frequentaram a consulta
de medicina dentéaria da Unidade de Saude da llha Terceira entre 30 de Abril a 8 de
Maio apresentaram baixa prevaléncia de ansiedade dentéria e elevada prevaléncia de
comportamento positivo na consulta. J& 0s seus pais ou acompanhantes apresentaram

uma prevaléncia de ansiedade dentaria parental elevada.

Conhecer os fatores que condicionam o comportamento infantil na consulta dentéaria
como a ansiedade dentaria da crianca e a ansiedade dentaria parental e medi-los antes da
consulta podera ajudar a equipa dentaria na abordagem comportamental da crianca

durante os tratamentos dentarios.

Envolver a comunidade escolar e a populacdo infantil em a¢Ges de promocéo da satde
oral, promovendo rastreios dos problemas orais nas escolas, e consultas dentarias de
acompanhamento logo desde muito jovens, poderd ter um efeito benéfico na diminuicéo
da ansiedade dentaria nas criangas e no desenvolvimento de comportamentos positivos

nas consultas.



Abstract:

Fear and dental anxiety are important conditioning factors of dental treatment. They
interfere with the psychological condition of the patient, condition their behaviour in the

dental appointment and the attitude that they have in relation to their oral health care.

Anxious, fearful or phobic patients delay dental consultation, avoid the treatments and
only return to the dentist when the painful symptoms arise. By avoiding the dental
procedures it will result in a worsening of oral health problems, and in greatest need of
treatment, which treatment will be more intensive, more invasive and potentially more

traumatic, leading to a strengthening of fear and existing dental anxiety.

Because of children psychological and emotional imaturity they are less able to deal
with emotions before various events, particularly in medical and dental context. They
will be more susceptible to the development of dental fear and anxiety, and displaying,

with some frequency, negative behaviours in dental appointment.

There are other predisposing and triggering etiological factors of dental anxiety in the
child and that may make their behaviour in dental appointment like age, gender, age and

number of previous consultations.

Objectives: In this study sought to assess the determinants of child behaviour in
dentistry consultation on the Terceira Island Health Unit in children aged between 4 to

16 years.

Methods: A cross-sectional observational descriptive study which aims to assess the
dental anxiety of children before the dental appointment through the Facial Image Scale
(FI1S) was carried out. We evaluated the dental anxiety of parents through Corah Dental
Anxiety Scale, Revised (DAS-R), and the behaviour of children during dental treatment

using the Frankl Scale.

The study took place from April 30 to May 8 in the Terceira Island Health Unit, Azores,

were observed 53 children aged between 4 and 16 years.



Results: In a sample of 53 children, it was found that 11.3% of children had dental
anxiety before dental examination, was found that parents were more anxious than
children of which 49.1% had dental anxiety and the percentage of children with
negative behaviour during medical and dental appointment was very low, corresponding
to 1.9%.

It was found that parental anxiety dental tooth does not interfere with the child's anxiety

when compared, unlike some studies suggest.

There was no relationship between dental anxiety and the child's gender, age, number of
times attending the dentist and economic and social status.

Conclusion: In this study it was concluded that children who attend dental appointment
of Terceira Island Health Unit between April 30 to May 8 showed low prevalence of
dental anxiety and high prevalence of positive behaviour in the query but their parents

or caregivers had a prevalence of high parental dental anxiety.

Knowing the factors that influence children's behaviour in the dental appointment as the
child's dental anxiety and parental dental anxiety and assessing them before consultation

can help dental team in child behavioural approach during dental treatments.

Involving school community and children population in actions to promote oral health,
promoting oral problems screening in schools, and implementing follow-up dental
appointments from an early age, can have a beneficial effect in reducing dental anxiety

in children and lead to the development of positive behaviour during dental teatment.
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I. Introducéo

A ansiedade dentéria (AD) pode ser descrita como um estado emocional que é sentido
antes do encontro com um instrumento dentario, de uma situacdo que é temida em
consultdrio dentario ou como um estado que antecede a expetativa da dor (Sharif, 2010;
Armfield e Heaton 2013; Olak et al., 2013; Nommela et al., 2013; Shindova, Belcheva
e Mateva, 2014).

O medo dentario (MD) refere-se a resposta real que € acionada para um determinado
objeto ou situacdo em consultorio dentario. Pode ser acionado de uma forma direta, no
entanto, é frequente acionar-se 0 mecanismo do medo quando se estd perante uma
experiéncia que causa ansiedade ou quando estamos perante um individuo que tém
medo de um leque variado de estimulos, aumentando a probabilidade do MD (Krikken,
Cate e Veerkamp, 2010; Armfield e Heaton, 2013; Olak et al., 2013; Nommela et al.,
2013).

O MD e a AD associam-se frequentemente a problemas de comportamento e a
incapacidade de colaboracdo durante os tratamentos dentarios (TD). E por isso,
essencial que o médico dentista perceba o que é o medo e a ansiedade e quais as
repercussdes que estes sentimentos possam ter nos cuidados de saude oral (SO) do
individuo (Krikken, Cate e Veerkamp, 2010; Assuncao et al., 2013).

De acordo com Guedes-Pinto e Miranda (2003), nas criangas com pouca idade é dificil
distinguir entre medo e ansiedade, pois 0 medo representa o estado emocional perante o
perigo, podendo dizer-se que corresponde ao reconhecimento intelectual da propria
ansiedade, e que a sua evolugdo patoldgica causa perturbacbes do comportamento na
consulta, que véo desde timidez e vergonha, até crises de ansiedade e fobia (Guedes e
Miranda, 2003).

No entanto, geralmente, as criangas encaram as novas experiéncias, como a da consulta
dentaria, de forma positiva, aceitando sem grande ansiedade os tratamentos
desenvolvendo uma boa relagdo com o medico dentista e a sua equipa. No entanto, o

comportamento infantil neste ambiente é fortemente influenciado pela idade,
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personalidade, desenvolvimento psicossocial da crianga, atitude e expetativas dos
responsaveis envolvidos e complexidade do tratamento a realizar. Assim, algumas
criangas poderdo ndo colaborar comprometendo a seguranga e eficicia dos tratamentos

prestados.

O comportamento negativo de uma crianca durante os procedimentos dentarios, leva
também com frequéncia a atitudes de fuga ou recusa dos tratamentos, por parte da
crianga e dos pais, evitando e/ou adiando as consultas, o que contribuird para o

agravamento do estado de SO do doente.

Existem, no entanto, diversas estratégias que contribuem para a diminuicdo da
ansiedade causada pelo TD, mas é importante referir que, qualquer que seja a
abordagem usada para orientar positivamente o comportamento e reduzir o medo e
ansiedade dentaria (MAD), é sempre imprescindivel construir uma relacdo de empatia e

de confianga com o paciente (Krikken, Cate e Veerkamp, 2010; Assungdo et al., 2013).

Seré entdo importante para 0 médico dentista conhecer o comportamento das criancas
durante as visitas e estudar quais os fatores que influenciam esse comportamento, de
forma a poder planear a melhor estratégia para promover uma atitude positiva do
paciente infantil em relacdo a consulta dentéaria e aos cuidados de SO.

Foi neste contexto que se desenvolveu um estudo cujo objetivo foi avaliar os fatores
determinantes do comportamento infantil na consulta de medicina dentaria na Unidade
de Saude da Ilha Terceira, em criangas com idades compreendidas entre os 4 e os 16
anos, comparando a ansiedade e o comportamento das criancas face a diversas situacoes
e/ou procedimentos dentarios em contexto clinico, para além de relaciona-los com a

ansiedade parental.

Trata-se de um estudo observacional descritivo que decorreu de 30 de Abril a 8 de Maio

de 2015 na Unidade de Saude Familiar da Ilha Terceira e onde foi realizado:

- Um questionario dirigido aos responsaveis das criancas, para recolha de dados

sociodemograficos e para avaliacdo da ansiedade dentaria parental,
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-Uma autoavaliacdo da AD da crianca atraves da escala Facial Image Scale (FIS);
-Uma avaliacdo do comportamento da crianca na consulta através da Escala de Frankl;
-Um questionario dirigido ao médico dentista acerca dos procedimentos dentarios

realizados na consulta.

Procedeu-se ainda a uma revisdo sistematica da literatura médico-dentaria publicada nos
ultimos 10 anos, sobre a AD e o comportamento infantil na consulta dentaria para um

melhor enquadramento da investigacéo a realizar.

O grau de ansiedade pode ser avaliado através de trés medidas, autoavaliacdo efetuada
pela propria crianga, uma avaliagdo fisioldgica e observacional do comportamento da
crianga, realizada pelo investigador ou pela equipa de consultério e, ainda, uma
avaliacdo parental pela interpretacdo subjetiva dos pais acerca da ansiedade dos
respetivos filhos (Porritt et al., 2013). No entanto, o0 método de auto avaliacdo é
considerado o mais fiavel, na medida em que apenas a propria crianga é capaz de
descrever o seu estado emocional e de uma forma realista (Baeyer, 2006). Ao recorrer-
se a diversos tipos de escalas que implicam diretamente a compreensédo da tipologia de
resposta pretendida e para a obtencdo de resultados confidveis é preciso ter-se em

atencdo a faixa etéria, capacidades cognitivas e comunicacionais da crianga.

Neste estudo optou-se pela medida de autoavaliacdo. Deste modo, foi selecionada uma
amostra de 53 criancas na Unidade de Saude da Ilha Terceira, entre 0s 4 e 0s 16 anos.
Foi solicitado ao responsavel da crianca que autorizasse e assinasse 0 consentimento
informado para a realizacdo do questionario. Apds o responsavel preencher o
questionario que Ihe foi atribuido com perguntas do ambito pessoal e com um teste de
avaliacdo da ansiedade parental, foi também solicitado a crianga que respondesse ao seu
questionario, no qual envolvia duas perguntas simples e diretas realizadas pelo
investigador, em que a resposta seria obtida atraves de uma escala visual, garantido que
o responsavel ndo interferia com a escolha da crianga. O questionario dirigido a crianca
pretendia avaliar a AD. Estes questionarios foram realizados na sala de espera antes do

inicio da consulta.
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Apbs a consulta foi solicitado ao médico dentista que respondesse a um questionario
referente a0 TD e ao comportamento da crianga durante a consulta de medicina

dentéria.

A escolha deste tema assenta no fato e na necessidade de conhecer a etiologia e 0 grau
de AD nas consultas de odontopediatria, de modo a ponderar a estratégia de controlo de
comportamento mais adequada, de acordo com cada caso clinico, o que vai contribuir
para a diminuicdo de repercussdes negativas que a ansiedade possa causar na saude oral

da crianca em geral.

O objetivo deste estudo foi avaliar os fatores determinantes do comportamento infantil
na consulta de medicina dentaria na Unidade de Saude da Ilha Terceira, em criancas
com idades entre os 4 e 0s 16 anos, comparando a ansiedade e 0 comportamento das
criancas face a diversas situacdes e/ou procedimentos dentarios em contexto clinico,

para além de relaciona-los com experiéncias prévias.
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I1. Desenvolvimento

1.Revisao bibliogréafica

1.i. Medo e a ansiedade em ondontopediatria

A AD define-se como sendo uma condi¢do psicoldgica subjetiva, na qual se experiencia
um estado emocional desagradavel, caraterizado por sinais e sintomas de nervosismo
exacerbado perante um instrumento dentario, a situacdo da consulta dentaria ou a
expetativa da dor de origem odontoldgica (Leach et al., 1997; Do, 2004; Rayen et al.,
2006; Sharif, 2010; Armfield e Heaton 2013; Olak et al., 2013; Nommela et al., 2013;
Shindova, Belcheva e Mateva, 2014; Abtahi et al., 2015).

O medo associado a figura do médico dentista, ou MD, é considerado, pela comunidade
cientifica, como um importante problema de satde publica e define-se como a resposta
individual que é acionada perante a ameaca que 0s procedimentos dentarios constituem
para o individuo, e cujo objetivo é a prote¢do do organismo de uma situacdo de perigo.
Um estimulo especifico, um instrumento dentario, a anestesia, o barulho da turbina ou
outra situacdo em consultério dentario, pode despoletar MD. O MD ¢ despoletado,
frequentemente, de uma forma direta, pelo contato direto com uma situacdo ou
experiéncia desagradavel na consulta dentaria, no entanto, também pode ser adquirido
de forma indireta, ou seja, através de informacdo acerca de uma experiéncia vivida por
outrem (Krikken, Cate e Veerkamp, 2010; Armfield e Heaton, 2013; Nommela et al.,
2013; Olak et al., 2013; Abtahi et al., 2015).

De uma forma geral os termos MD e AD estdo intimamente interligados, falando-se, por
isso, em MAD e sdo entidades muito prevalentes em todo o mundo, ndo estando
limitado apenas a uma populacdo de uma pais ou regido (Leach et al., 1997; Do, 2004;
Rayen et al., 2006; Sharif, 2010; Armfield e Heaton 2013; Nommela et al., 2013; Olak
et al., 2013; Shindova, Belcheva e Mateva, 2014; Abtahi et al., 2015).
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Tanto o MD como a AD tém origem multifatorial e envolvem componentes do foro
fisioldgico, cognitivo, emocional e comportamental, e, segundo a teoria da inibicdo
latente, a forma como o MAD se vao expressar, vai variar de individuo para individuo,
dependendo essencialmente dos seus tracos de personalidade (Leach et al., 1997;
Oliveira et al., 2006; Krikken, Cate e Veerkamp, 2010; Armfield e Heaton 2013).

Contudo, sabe-se que a personalidade ndo é a Unica responsavel pelo fato de criangas
com o mesmo historial clinico, quando sujeitas a determinado TD desenvolverem AD e
outras ndo, mas também fatores como a idade, a maturidade socio-emocional e estrutura
familiar (Leach et al., 1997; Oliveira et al., 2006; Krikken, Cate e Veerkamp, 2010;
Armfield e Heaton 2013).

Na realidade a sensacdo de medo € algo normal, constitui um instinto de autoprotecéo e
é parte integrante da infancia, evoluindo e modificando-se a sua manifestacdo nas
diversas fases do desenvolvimento da crianga. Por exemplo, nas criangas mais
pequenas, a AD deve-se primariamente ao medo do desconhecido ou ao medo da dor, e
manifesta-se através do choro antes da consulta ou em antecipa¢do a algum tratamento

especifico.

Também é de referir o sentimento de perda de controlo quando sujeitas aos tratamentos
e a percecdo de que nao pode interromper os procedimentos contribui para o
aparecimento de AD. Ainda a ansiedade de separacdo, que consiste no medo de perda
aquando da separacdo dos pais/cuidadores, e ainda a ansiedade pos-traumatica que
resulta de experiéncias prévias desagradaveis que ficam na memdria da crianga, sendo
exteriorizada sempre que a crianga € exposta a uma situacdo semelhante. Em qualquer
uma destas circunstancias de ansiedade, a crianca pode manifestar um comportamento
agitado e agressivo, expresso através de choro, birra, tremores, gritos, vomitos, tosse
forcada ou queixas de dores de estbmago e cabeca. Contudo, em alguns casos a crianga
expressa a sua ansiedade através de uma atitude reprimida, de tensdo ou de indiferenca
como desvio do olhar do médico dentista, ndo respondendo a questdes as colocadas,

ignorando-o e nédo interagindo com a equipa (Chadwick e Hosey, 2003; Toledo, 2005).



Fatores Determinantes do Comportamento Infantil na Consulta de Medicina Dentaria da Unidade de

Salide da Ilha Terceira

Os psicélogos e pedopsiquiatras referem que as criancgas, pela menor maturidade psico-
emocional tém menor capacidade de lidar com as suas emocGes (ansiedade/medo)
perante diversos acontecimentos, nomeadamente, em contexto médico-dentario,
tornando-se mais suscetiveis ao desenvolvimento de MAD, e exibindo comportamentos

como choro, rejeicédo e fuga exagerados e inapropriados a situacédo (Toledo, 2005).

Reconhece-se que a AD nas criangas é um problema que dificulta o controlo do
comportamento do paciente na consulta médico-dentaria e que os seus efeitos persistem
por longos periodos de tempo, ou até mesmo durante a vida adulta desses individuos, o
que pode ter repercussdes negativas na SO e geral destes doentes. Verifica-se que 0s
pacientes com AD evitam visitas regulares ao médico dentista e como consequéncia
dessa atitude vai haver uma deterioragéo da sua SO (Buchanan e Niven, 2002; Torriani
et al., 2014; El-Housseiny et al., 2014). Se os pacientes com AD néo sdo abordados de
forma correta logo desde a infancia, é possivel que se venha a instalar o que se pode
chamar de ciclo vicioso do MD (Figura 1). Isto é, os pacientes evitam ir ao médico
dentista por causa do MAD, o que resulta num agravamento dos problemas de SO, e em
maiores necessidades de tratamento, tratamento esse que serd mais intensivo, mais
invasivo e potencialmente mais traumatico, levando a um reforco do MAD ja existente
(Levin, Eli e Ashkenazi, 2006; Skaret, Wang e Wigen, 2009; Armfield e Heaton, 2013).

[ Medo Dentirio

Evitar Medico
Dentista

Apgravamento
Sande Oral

Tratamentos
Mais Invasivos

Figura 1- Ciclo Vicioso do Medo Dentério (Armfield e Heaton, 2013)
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Apesar das inovagdes e da constante evolucdo na medicina dentéria os tratamentos,
especialmente os mais invasivos, podem envolver estimulos e sensacdes desagradaveis
que despertem MAD, desencadeando problemas de comportamento nas consultas que
prejudicam a prestacdo de cuidados de SO de qualidade a crianca. (Majstorovic et al.,
2007; Assuncdo et al., 2013).

1.ii. Etiologia da AD em criangas:

A AD é um problema comum que afeta pessoas de todas as idades e parece
desenvolver-se essencialmente na infancia e adolescéncia. A AD € um motivo de stress,
ndo apenas para as criangas e pais, mas também para a propria equipa dentéria, e
associada a uma SO pobre (Krikken, Cate e Veerkamp, 2010; Assuncdo et al., 2013;
Olak et al., 2013). Pacientes com AD tendem a sobrestimar a dor e o desconforto
causado pelo TD e, por isso, evitam as visitas ao médico dentista agravando
inevitavelmente o seu estado de SO (Assuncéo et al., 2013; Majstorovic et al., 2007).

Diversos estudos na area de Odontopediatria apontam a existéncia de diversos fatores
etioldgicos associados a AD, de origem emocional, psicoldgica e comportamental. Estes
fatores dividem-se em dois grandes grupos (Levin, Eli e Ashkenazi, 2006; Skaret, Wang
e Wigen, 2009; Krikken, Cate e Veerkamp, 2010; Torriani et al., 2014):

e Fatores predisponentes: que por sua vez se subdividem em de carater intrinseco
a propria crianca como, a idade e o género, a personalidade e capacidades
cognitivas caracteristicas de cada crianca, ou de carater extrinseco como a
ansiedade parental.

e Fatores desencadeantes: como as experiéncias previas de dor, a relacdo médico-

paciente-equipa dentéria, tipo de TD e a condi¢do socioecondmica.

Descrevem-se de seguida os fatores etioldgicos da ansiedade e odontopediatria que mais

interessa conhecer face ao estudo realizado.



Fatores Determinantes do Comportamento Infantil na Consulta de Medicina Dentaria da Unidade de

Salide da Ilha Terceira

1.ii.1- Fatores etioldgicos predisponentes da AD em criangas

1.ii.1.1-1dade e género

Os estudos que procuram relacionar MAD com o género das criangas sdao contraditorios.
(El-Housseiny et al., 2014; Torriani et al., 2014).

Torriani et al., (2014) defendem, no seu estudo, que ndo € possivel identificar uma
relacdo entre o género da crianca e 0 MD. Os autores justificam esta inexistente relacéo
porque nas criangas as regras culturais e padrdes sociais ainda ndo estdo bem

estabelecidos (Torriani et al., 2014).

Contrariamente, no estudo realizado por EI-Housseiny et al., (2014), verificou-se que as
criancas do género feminino apresentavam maior MD, quando comparadas com as do
género masculino, principalmente nos itens relacionados com o médico dentista ou a
assistente dentaria, ou seja, com individuos que Ihes séo estranhos (EI-Housseiny et al.,
2014).

Alguns estudos defendem que o MD pode diferir entre géneros apenas por questdes
culturais, habitos sociais, e também devido as diferencas nos sistemas de saude dos
diversos paises. Como exemplo particular, temos os paises Arabes em que a forma
como sdo tratados individuos do género masculino e género feminino é bem distinta,
logo desde a infancia. Os rapazes sdo incentivados a serem corajosos e fortes como um
homem, enquanto um filho do género feminino é muito protegido e resguardado do

contacto com estranhos (Lea e Febiger, 1988 cit in EI-Housseiny et al., 2014).

No entanto, El-Housseiny et al. (2014), ndo verificou uma diferenca estatisticamente
significativa em relacdo ao MAD entre criangas do género feminino e masculino, no seu

estudo realizado na Arabia Saudita (EI-Housseiny et al., 2014).

Olak et al,. (2013) também afirmam que as criancas do género feminino tendem a ter
mais MD do que criancas do género masculino. Supde-se que, criancas do género

feminino e criancas de faixa etaria menor (idades pré escolares), expressam 0S Seus
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sentimentos e evidenciam os seus medos de uma forma mais natural, do que criancas do
género masculino ou mais velhas, devido a fatores culturais ou a estigmas sociais (Olak
etal,. 2013).

Os mesmos autores defendem que o medo dos diversos procedimentos dentarios tende a
diminuir com o aumento da idade da crianga, e que, as criangas pertencentes a uma
menor faixa etaria demonstram mais medo dos procedimentos dentarios nao invasivos
do que criancas de maior faixa etéria, concluindo que, as criangas poderdo aprender a
controlar a forma como expressam o seu medo a medida que crescem e se desenvolvem

psicoemocionalmente (Olak et al,. 2013).

Jé os estudo que relacionam o MAD com a idade referem que, as criangas em idade pré
escolar sdo as que tém uma percentagem mais elevada de problemas relacionados com
MAD (Berg et al.,2001, Skaret, Wang e Wigen, 2009).

Allen, Hutfless e Larzalere (2003), no seu estudo, concluem que a idade representa o
unico fator preditivo do comportamento ndo cooperante da crianca, sendo que em faixas
etarias menores as criancas parecem ser menos colaboradoras comparativamente com
criangas pertencentes a faixas etarias superiores, independentemente do tipo de
procedimento clinico adotado, e da presenca ou auséncia dos pais na consulta (Allen,
Hutfless e Larzalere, 2003).

1.i1.1.2- Personalidade e capacidades cognitivas

Existe uma associacdo entre o desenvolvimento do MAD e alguns tragcos de
personalidade, a maturidade socioemocional e o desenvolvimento cognitivo das

criangas (Krikken, Cate e Veerkamp, 2010).

As funcbes cognitivas abrangem processos mentais, como inteligéncia, memoria,
atencdo e imaginacdo. A inteligéncia é a capacidade geral de um individuo entender e
lidar com 0 mundo ao seu redor, neste caso como estudamos a AD, referimo-nos ao

consultério dentario e ao TD. A relacdo existente entre a AD e desenvolvimento

10



Fatores Determinantes do Comportamento Infantil na Consulta de Medicina Dentaria da Unidade de

Salide da Ilha Terceira

cognitivo geral é evidente. Foi demonstrado que criancas com défice intelectual
precisam de mais tempo para aceitar e colaborar no TD, também é importante salientar
que criangas com coeficientes de inteligéncia altos apresentam baixa AD (Toledano et
al., 1995).

Os autores Tickle et al. (2009), realizaram um “estudo prospetivo acerca da AD numa
coorte de criangas seguida dos 5 aos 9 anos de idade”, as criangas foram acompanhadas
durante esse periodo de tempo e verificaram que a condi¢do das criangas ndo é fixa ou
intratavel, porque e de acordo com o estudo a maior parte das criancas (54,3%) que
eram ansiosas aos 5 anos, deixaram de o ser aos 9 anos. Justificam essa mudanca com o
desenvolvimento cognitivo que surgiu ao longo dos 4 anos de estudo (Ticckle et al.,
2009).

1.i1.1.3- Ansiedade parental

As criancas tendem a imitar o comportamento dos pais, € no campo da SO nédo é
excecdo, de acordo com os autores Kyritsi, Dimou e Lygidakis (2009) “Foi encontrado
nas criangas a capacidade para estas imitarem os padrdes de comportamento de SO dos
seus pais” (Kyritsi, Dimou e Lygidakis, 2009).

Diversos autores referem que, embora ndo se verifique sempre, as criancas podem
adquirir as reacdes emocionais dos seus pais, em relacdo aos cuidados de SO e a forma
como estes encaram a consulta dentaria (Kyritsi, Dimou e Lygidakis, 2009; Olak et al.,
2013; Coric et al., 2014).

O ambiente familiar e fatores culturais tém sido associados a fobias dentarias. Em causa
foi colocado o ambiente familiar essencialmente como sendo um modelo de
aprendizagem que vai influenciar desenvolvimento da AD, contudo a existéncia de
evidéncia que provem o efeito parental no MAD de uma crianga, é controversa. Uma
revisdo estruturada sobre a relagéo entre o MD parental e da crianga observou que o MD
em criangas com idade inferior a 8 anos € significativamente relacionada com o MD dos
pais (Coric et al., 2014).

11



Fatores Determinantes do Comportamento Infantil na Consulta de Medicina Dentaria da Unidade de

Salide da Ilha Terceira

Segundo varios autores é de salientar a importancia do papel parental na AD da crianga,
sendo que esta relacdo se torna ainda mais forte quando se faz a comparacao direta entre
a AD da mée e a AD da crianca (Skaret, Wang e Wigen, 2009; Grego et al., 2013; Olak
et al., 2013; Torriani et al, 2014; Al-Housseiny et al., 2014).

Um estudo levado a cabo na Finlandia, por Rantavuori et al., (2004) revelou que talvez
por, geralmente, ser a mde a maior responsavel pelos filhos, desenvolvendo com eles
um elo mais forte do que o pai, era também ela a principal responséavel pelo
desenvolvimento da AD nas criancas (Rantavuori et al., 2004 cit in EI Housseiny et al.,
2014).

Ficou também demonstrado que a atitude e comportamento da mée em relagdo a SO
pode influenciar a SO e a forma de encarar 0 TD dos seus filhos (Torriani et al., 2014;
Karibe, Aoyagi-Naka e Koda, 2013).

E ainda interessante referir que existem também estudos como o de Nicolas et al. (2010)
em que nao foi encontrada uma associacdo direta entre 0 MD nas criancas e 0 MD
parental. Os autores justificam estes resultados referindo que é possivel que algumas

criangas ndo reconhecam o sentimento de medo nos seus pais (Nicolas et al., 2010).

1.ii.2- Fatores etiologicos desencadeantes da AD em criancas

Fatores etioldgicos desencadeantes surgem essencialmente associados a ansiedade que é
despertada por antecipagéo a algo que é temido. Pode-se caracterizar por um sentimento
de preocupacao excessiva que antecede o contacto com um estimulo ndo desejado, neste
caso podera ser o proprio TD, acionando a sensacdo de MD e consequentemente uma
resposta ao agente responsavel por provocar a referida ansiedade. O MAD s&o ambos
responsaveis pela rejeicdo dos cuidados de SO por parte da crianca, e pela apresentacéo

de comportamentos ndo colaborantes na consulta dentaria (Olumide et al., 2009).

12
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1.ii.2.1- Experiéncias prévias em consultorio dentario e experiéncias preévias de dor

Num artigo de reviséo elaborado por Zelaya e Parra (2005), estes autores constataram
que, quando os estudos se centram na relacdo entre o MAD e o tipo de
experiéncia/procedimento dentario em populacdes infantis, os resultados dizem-nos que
as criangas demonstram mais MD ou AD perante as experiéncias dentarias que sao
consideradas como sendo mais invasivas e/ou dolorosas (Zelaya e Parra, 2005; Dias,
Leal e Reis, 2008; Olak et al., 2013; Torriani et al., 2014).

Criancas que tém ou desenvolvem MD, normalmente sdo criancas que foram
submetidas mais vezes a TD mais invasivos ou que tiveram uma ou mais experiencias
dentérias negativas (Townend et al., 2000; Crego et al., 2013; Olak et al., 2013;
Torriani et al., 2014).

Varios estudos demonstram que sendo a carie dentdria o principal motivo da dor
dentéria na infancia, essa experiéncia de dor associada a cérie, ou aos procedimentos
dentarios relacionados com o seu tratamento, contribui significativamente para o
aparecimento do MD (Skaret, Wang e Wigen, 2009; Coric et al., 2014; Torriani et al.,
2014; Abtahi et al., 2015).

Criancas que foram ao médico dentista numa situacdo de emergéncia ou dor tém uma
prevaléncia mais alta de MD, comparativamente aquelas que visitam o médico dentista
de uma forma regular e preventiva. No entanto, quando comparamos criangas que nunca
foram ao médico dentista, com criancas que foram numa situacdo de emergéncia/dor,
curiosamente, temos uma prevaléncia de MD maior naquelas que nunca foram ao
médico dentista (Goettems et al., 2011; Olak et al., 2013; Torriani et al., 2014).

Olak et al. (2013), no seu estudo, observaram que 0 grupo das criangas que iam ao
médico dentista pela primeira vez, apresentavam alta prevaléncia de MD, quando
comparadas com criangas que ja haviam realizado consultas de medicina dentéria
anteriormente e que frequentavam o médico dentista de forma regular (Olak et al.,
2013).

13
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Considera-se, assim, que a primeira visita ao médico dentista poderd ter um papel
preponderante na atitude futura da crianca, sendo esta muitas vezes a responsavel pelo
desenvolvimento do MAD. E importante haver um contato regular com o médico
dentista e toda a sua equipa, € igualmente importante que a crianga visite 0 médico
dentista 0 mais cedo possivel e essencialmente antes do surgimento de qualquer
problema de SO para que ndo associe a ida ao médico dentista como uma experiéncia

unicamente negativa (Goettems et al., 2011; Olak et al., 2013; Torriani et al., 2014).

1.ii.2.2- Tipo de tratamento dentario

O medo dos TD surge geralmente durante a infancia, como resultado de uma
experiéncia negativa, e esta particularmente relacionado com a anestesia € com 0s
instrumentos rotatérios usados na preparacdo das cavidades de céarie (Baat, Flohil e
Frencken, 2015).

Também o fato do paciente normalmente ficar numa posicéo reclinada, pode contribuir
para uma sensacdo de impoténcia e de pouco controlo da situacdo, levando ao
desenvolvimento de ansiedade sempre que se depara com a mesma situagdo
(Klatchoian, 2002 cit in Possobon et al., 2007; Armfield e Healton, 2013).

Os tratamentos mais invasivos como: raspagem radicular, sondagem, anestesia,
preparacdo cavitaria; sao os apontados como causadores de mais AD (Klatchoian, 2002
cit in Possobon et al., 2007; Armfield e Healton, 2013).

Alguns estudos tém demonstrado que a AD depende da auto-consciéncia do TD. Como
auto-consciéncia geral, define-se a perce¢do que o individuo tem de si mesmo, e mais
especificamente a tendéncia que ele tem para pensar e avaliar 0s aspetos de si mesmo
qguando submetido a algum fator que induza stress (por exemplo, o TD) (Samorodnitzky
e Levin, 2005; Kloostra e Eber, 2007 cit in Settineri et al., 2013).

Mancl et al. (1995), realizaram um estudo em que foi aplicado um questionario a 895

criancas, e 0 objetivo do estudo era perceber quais 0s principais estimulos que
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provocavam o MD. As principais situacdes mencionadas estavam relacionadas com o
tipo de TD e referiam-se a “aplicagdo de inje¢dao” ¢ “uso da broca” (Mancl et al., 1995
cit in Possobon et al., 2007).

Assim, uma forma de evitar ou minimizar o MAD nas criangas sera preparacao cavitaria
com laser ou a realizacdo de tratamentos restauradores atraumaticos, de forma a evitar o
incobmodo associado aos instrumentos rotatorios e a anestesia (Walsh, 2007; Hmud e
Walsh, 2009 cit in Armfield e Heaton, 2013).

Nas criancas é também importante planear os TD, de forma a que sejam introduzidos ao
paciente por fases: do mais simples ao mais complexo. Tratamentos faseados permitem
ao paciente aprender e praticar algumas estratégias de comportamento. E recomendado
que a sequéncia do plano de tratamentos comece com técnicas menos invasivas, sem
dor e atraumaticas. Esta primeira fase de tratamentos é essencial para que o paciente se
habitue ao ambiente do consultdrio dentério e construa uma relacdo de confianga com o
médico dentista. E recomendado que procedimentos mais prolongados e mais invasivos
sejam colocados numa fase mais avancada do tratamento, quando a confianca entre
paciente e médico dentista ja esteja estabelecida e 0 MAD estejam diminuidas ou nao
existam (Logan e Marek, 2007; Heaton, Milgrom e Weinstein, 2009 cit in Armfield e
Heaton, 2013).

1.ii.2.3- Relacdo médico-paciente- equipa

O ambiente da consulta e o relacionamento com a equipa dentaria pode ter mais
influéncia na aquisi¢do do MD do que outros aspetos, como o tipo de TD efetuado, ou o

tipo de patologia dentéria presente (Townend, Dimigen e Fung, 2000).

As investigacOes sugerem que, nos casos em que se verifica um comportamento
inadequado devido ao MAD, se este ndo for valorizado pelo profissional e pela sua
equipa, ocorrera, um aumento desta vivéncia nos TD futuros (Stokes e Kennedy, 1980;
Stark et al., 1987).
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Num estudo realizado por Costa e Moraes (1994), os autores destacam que as criancas
apontaram como negativos alguns aspetos relacionados a falta de interacdo entre o
profissional e o paciente, dizendo que ¢ desagradavel “ter um estranho a mexer na
minha boca” (Costa e Morais, 1994 cit in Possobon et al., 2007).

De acordo com a American Association of Pediatric Dentistry (AAPD), uma continua
interacdo envolvendo o médico dentista, a equipa dentaria, 0 paciente, e 0s pais
direcionada para comunicagao e educacao vai diminuir o MD e a AD, promovendo uma
orientacdo do comportamento e cooperacdo durante o TD. Os comportamentos do
médico dentista e membros da equipe de dentaria desempenham um papel importante
na orientagdo comportamento do paciente pediatrico. A promocdo da confianca e
empatia da equipa dentéria pode eliminar o MD e a AD, ensinar mecanismos adequados
de como enfrentar o MAD e orientar a crianca para ser cooperativo, relaxado e auto-
confiante no consultério dentario. Um comportamento bem sucedido e uma adequada
orientacdo permite que a equipa de SO consiga realizar um tratamento de qualidade com
seguranga e eficiéncia e nutrindo uma atitude positiva na crianga (AAPD, 2011).

1.ii.2.4- Condicao sdcio econdémica

De acordo com o estudo realizado por Torriani et al. (2014), nos paises desenvolvidos,
as familias com um estatuto socioeconémico mais baixo, tém maior prevaléncia de MD
e exercem uma influéncia negativa no comportamento da criangca em consultério
dentério, quando comparadas a criangas com familias de estatutos socioeconémicos

superiores (Torriani et al. 2014).

Um outro estudo realizado nos Estados Unidos por Milgrom et al. (1995), e citado por
El-Housseiny et al. (2014), afirma que mées com nivel educacional igual ou inferior ao
ensino secundario, ttm mais tendéncia a terem MD (Milgrom et al., 1995 cit in El-

Housseiny et al., 2014).

Ja um outro estudo realizado na Arabia Saudita, por Lea e Febiger (1988) e também

citado por El- Housseiny, demonstrou que pais com um nivel educacional mais elevado
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tendem a ser superprotetores, enquanto pais com uma educacdo mais baixa permitem
que os filhos sejam mais autdbnomos, 0 que vai encorajar a independéncia e confianca

em situacOes desconhecidas (Lea e Febiger, 1988 cit in EI-Housseiny et al., 2014).

Por outro lado, em outro estudo, também na Arabia Saudita, constatou-se que o0s pais
com uma educacao ou estatuto socioeconémico mais baixo, usavam como método de
disciplina ou castigo para com os filhos a inducdo do medo através da ameaga de uma
ida a0 médico ou levar uma injecdo. Logicamente e talvez de forma inconsciente,
induzindo medo as criancas dos médicos e dos seus tratamentos (El-Housseiny et al.,
2014).

O MAD estdo fortemente associados a problemas comportamentais na consulta
dentaria, €, assim, importante que o médico dentista perceba o que é o MAD, e as
repercussdes que podem ter no cuidado da SO. Pois, s6 assim sera possivel efetuar uma
correta abordagem e orientagdo do comportamento da crianca, baseada na comunicagao
e educacdo, através de uma conjugacdo continua de esforcos por parte de todos os
intervenientes: o médico dentista, a sua equipa, o paciente e o responsavel da crianca.
Desta forma, construir-se-a uma relacdo de confianca e empatia com o paciente, que
contribuird para uma reducdo do MAD da crianca e também dos proprios responsaveis,
e para uma plena colaboracdo da crianca durante a consulta (Krikken, Cate e Veerkamp,
2010; Assuncéo et al., 2013; Abtahi et al., 2015).

Um melhor conhecimento da etiologia e das carateristicas da AD da crianca e dos
responsaveis, permitirda a sua detecdo precoce, e até mesmo a sua prevencdo ou
minimizacdo, através de uma abordagem adequada de pais e paciente por parte do

médico dentista e de toda a sua equipa (Sharif, 2010; Armfield e Heaton, 2013).

Assim, sabendo da relacdo entre AD parental, AD da crian¢a e comportamento da
crianga durante o TD, e da importancia destes trés fatores na implementacdo de bons
cuidados de SO e de uma atitude positiva em relacdo a consulta dentaria e & SO, em
geral, realizou-se um estudo onde se pretende avaliar os fatores determinantes do
comportamento infantil na consulta de medicina dentaria, comparando estes trés

parametros entre si e entre outras variaveis igualmente importantes.
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2-Materiais e métodos

2.i-Pesquisa bibliografica

Foi realizada uma pesquisa bibliogréfica nas bases de dados Pumed (Medline) e Science
Direct, de Maio a Setembro de 2015 utilizando as palavras-chave: “dental fear AND
children”; "dental fear AND parents”; "dental anxiety AND children”; "dental anxiety
AND parents”. Empregaram-se 0s seguintes limites: abstract disponivel, artigos em
lingua inglesa, espanhola e portuguesa, publicados nos ultimos 10 anos e estudos
realizados em humanos. No total foram encontrados 669, artigos com base na leitura do
titulo e respetivo abstract foram selecionados 159 artigos. Apos a leitura na integra

foram incluidos um total de 45 artigos.

2.ii- Investigacao cientifica

2.1i.1- Objetivos

O objetivo deste trabalho foi avaliar os fatores determinantes do comportamento infantil
na consulta de medicina dentaria na Unidade de Saude da Ilha Terceira, em criancas

com idades entre 0s 4 e 0s 16 anos.

2.11.2- Tipo de estudo

Foi realizado um estudo epidemioldgico observacional transversal com recurso a um
questionario onde foi garantido o anonimato dos participantes. O questionario foi
dirigido as criancas que frequentaram a consulta de medicina dentéaria da Unidade de
Saude da llha Terceira, do Concelho da Praia da Vitoria e seus responsaveis e aos

médicos dentistas que consultavam essas criancgas.
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2.ii.3- Amostra

Para participar neste estudo foram incluidas todas as criancas de ambos o0s géneros, com
idades compreendidas entre os 4 e 0s 16 anos, utentes das consultas dentarias da
Unidade de Saude da llha Terceira no Concelho da Praia da Vitoria, do dia 30 de Abril
a 8 de Maio de 2015.

Tendo em conta os critérios de inclusdo/exclusdo abaixo descritos, nenhuma crianca foi

excluida do estudo, sendo a amostra estudada constituida por um total de 53 criancas.

2.ii.4-Critérios de inclusio e excluséo

2.i1.4.1-Critérios de inclusao

e Utentes da Unidade de Saude da Ilha Terceira, Concelho da Praia da Vitdria;
e Consulta dentaria agendada para o periodo compreendido entre 30 de Abril a dia 8
de Maio de 2015;

e Consentimento informado previamente assinado.

2.i1.4.2- Critérios de exclusao

e Criancas ndo acompanhadas pelo responsavel;

e Criangas cujos responsaveis se recusaram a assinar o consentimento informado, ndo
autorizando a participagao no estudo;

e Criangas portadoras de deficiéncia fisica ou intelectual;

e Questionarios com auséncia de respostas, incompletos, preenchidos de forma
incorreta ou ndo preenchidos por uma das partes intervenientes no processo: crianca,
responsaveis, médico dentista;

e Questionarios em que o responsavel interfere com a resposta da crianca.
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2.11.5- Metodologia e recolha de dados

Para a realizagdo do presente estudo, foi solicitada a autorizacdo da Direcdo da
Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade Fernando Pessoa, do Concelho de
Etica da Universidade Fernando Pessoa, da Direcdo da Unidade de Salde da llha
Terceira do Concelho da Praia da Vitoria e dos respetivos Médicos Dentistas envolvidos

no estudo (Anexo I, I1, 11I).

O estudo avangou apo6s o parecer favoravel de todas as entidades referidas.

A recolha de dados foi realizada na Unidade de Saude da Ilha Terceira no Concelho da
Praia da Vitéria, do dia 30 de Abril a 8 de Maio de 2015.

Apds a assinatura do consentimento informado (Anexo 1V,V e VI) garantindo sempre o
anonimato da crianca e do seu responsavel, foi realizado um questionario ao
responsavel das criangas (Anexo IX). Na sala de espera, antes da crian¢a entrar na
consulta dentaria, cada responsavel preencheu um questionario onde constam
essencialmente as questdes referentes a Classificacdo Social Internacional Proposta por
Graffar e a Corah Dental Anxiety Scale, Revised (DAS-R), esta Gltima com o objetivo

de avaliar a AD parental (Anexo VII).

A crianca, também antes da consulta dentaria, foi aplicada a Facial Image Scale (FIS)
(Figura 2), e solicitado a crianca pelo investigador que respondesse a duas questes
simples e diretas:

- “Mostra-me como te sentiste quando te disseram que vinhas hoje ao dentista?”

- “Mostra-me como te estds a sentir agora aqui a espera de entrar na consulta?”

Esta escala visual foi aplicada, garantindo sempre que o responsavel ndo interferia na
resposta da crianga, com o objetivo de avaliar a AD da crianga. Recorreu-se a esta
escala por ser facil, pratica e rapida de aplicar e ainda por poder ser compreendida e
realizada por criancas de qualquer idade, mesmo as mais pequenas (Figura 2). Por fim,

foi também aplicado um breve questionario ao medico dentista, que era preenchido apés
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a consulta dentéria de cada crianga, onde era especificado o tipo de TD realizado a
crianca e avaliado o comportamento desta durante a consulta, recorrendo a Escala de
Avaliacdo do Comportamento da Crianga durante o TD (Frankl et al., 1962), adaptada
por Barros L para Portugal em 2005 (Anexo VIII).

2.1i.6-Métodos de avaliagdo da AD e do comportamento da crianca na consulta

Existem varios métodos de avaliacdo da AD e do comportamento em criangas e também

de avaliacdo da AD em adultos.

Neste estudo avaliou-se a AD em Criangas, atraves de um método de avaliacéo visual,
recorrendo a FIS (Figura 2). A FIS contém 5 faces numeradas de 1 a 5, sendo que a face
numero 1 corresponde ao estado “muito triste” e a face numero 5 corresponde ao estado
“muito feliz”, ¢ t€ém como objetivo traduzir o estado de ansiedade da crianga. Foi
solicitado, pelo investigador, a crianca que respondesse, apontando com o dedo para

uma das faces da referida escala, a duas questdes simples e diretas:

- “Mostra-me como te sentiste quando te disseram que vinhas hoje ao dentista?”

- “Mostra-me como te estds a sentir agora aqui a espera de entrar na consulta?”

De acordo com os protocolos para aplicacdo da FIS, cada crianca foi interrogada antes
da consulta e fora do consultério dentario, garantindo sempre que o responsavel ndo
interferia na resposta da crianca.

Selecionou-se esta escala por ser equivalente a Venham Picture Test (VPT) (Figura 3),
que seria outra das op¢des para medir a AD da crianca na consulta, por ser mais facil,
pratica e rapida de aplicar, e ainda por poder ser facilmente compreendida e aplicavel
em criancas de qualquer idade, mesmo as mais pequenas. A equivaléncia entre as duas
escalas foi comprovada no estudo de Buchanan e Niven (2002). O mesmo estudo

comprovou também algumas limitacdes da VPT:
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e Trata-se de uma escala mais extensa, com oito imagens, cada imagem contém
duas figuras, sdo realizadas oito conjuntos de perguntas e o paciente tém de
apontar para uma das figuras de cada imagem, sendo que uma figura representa
“Ansiedade” e a outra figura representa “Sem Ansiedade”. Logo ¢ uma escala
que requer algum tempo para ser corretamente aplicada, o que pode ser
problematico em criancas de faixas etarias menores;

e O paciente em todas as imagens € representado por uma crian¢a do género
masculino, o que pode trazer problemas na resposta das criangcas do género
feminino, por ndo se reverem na imagem;

e Algumas figuras sdo ambiguas, podendo suscitar ddvidas na crianca aquando da

resposta.

Figura 3- Venham Picture Test (Adapatado de Venham, 1979 cit in Buchanan e Niven,

2002).
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Na avaliacdo da AD em Adultos, recorreu-se a Corah Dental Anxiety Scale, Revised
(DAS-R) (Figura 4; Anexo VII), desta constam quatro perguntas de resposta fechada,
em que cada resposta corresponde a uma pontuacgdo pré-definida, que no seu conjunto
pode corresponder a um minimo “Sem Ansiedade” quando a soma da pontuacao das
quatro perguntas se situa entre os 4 e 8 valores e a um maximo “Ansiedade Severa”,

quando a soma da pontuagao das quatro perguntas se situa entre os 15 e 20 valores.

AVALIACAO DA ANSIEDADE DENTARIA DOS ACOMPANHANTES DA CRIANGA

a) Se tiver que ir ao dentista amanhd, como se sentiria?
I. Uma experiencia razoavelmente agradavel
. MN#o me importava
Il.  Ligeiramente desconfortavel
V. Desconfortavel e com dor
V. Com muito medo do que o dentista pudesse fazer.

b) Enquanto estd na sala de espera do dentista, como se sente?

. Relaxado(a)
I Meio desconfortavel
. Tenso(a)
V. Ansioso(a)
V.  Tao ansioso(a) que comecgo a suar ou sentir-me mal

c) Quando esta sentado(a) na cadeira do dentista e o dentista preparar a turbina
para trabalhar nos dentes, como se sente?
I. Relaxado(a)
Il.  Meio desconfortavel
. Tenso(a)
V. Ansioso(a)
V. Téo ansioso(a) que comeco a suar ou a sentir-me mal.

d) Quando esta sentado(a) na cadeira do dentista e o dentista preparar a pegar
os instrumentos para raspar os dentes (perto da gengiva), como se sente?
I. Relaxado(a)
1. Meio desconfortavel
. Tenso(a)

V. Ansioso(a)
V.  Tao ansioso(a) que comego a suar ou a sentir-me mal

Figura 4- Corah Dental Anxiety Scale, Revised (DAS-R) (Adaptada para Portugal por
Gorenstein, Hu e Fuentes 2007).

Para a avaliacdo do Comportamento da crianca na consulta dentaria, foi aplicado um
breve guestionario ao médico dentista, que era preenchido apos a consulta dentaria de
cada crianca, onde era especificado o tipo de TD realizado a crianca e avaliado o
comportamento durante a consulta, recorrendo a Escala de Avaliagdo do

Comportamento da Crianca durante o TD (Frankl et al., 1962 adaptada por Barros L.
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para Portugal em 2005) (Figura 5; Anexo VIII). De acordo com esta escala o
comportamento era classificado como “Definitivamente Negativo”, quando a crianca
rejeita o tratamento, ndo colabora, chora vigorosamente, demonstrando agressividade,
panico ou alguma outra evidéncia de negativismo extremo; como “Negativo” quando a
crianca demonstra relutdncia em aceitar o tratamento, ndo colabora, evidencia atitude
negativa, mas ndo exagerada, isto &, receoso, amuado, birrento e/ou retraido; como
“Positivo” quando hd uma aceitacdo do tratamento por parte da crianga, por vezes com
queixas, mas com boa vontade de obedecer ao médico dentista e colaborar no
tratamento; ou como ‘“Definitivamente Positivo” quando a crianca demonstra boa
comunicacdo com o dentista, interesse nos procedimentos dentarios, esta descontraida e

com a vontade, rindo e apreciando a situacao.

COMO CLASSIFICA A ATITUDE D CRIANCA PERANTE O TRATAMENTO

DENTARIO

1. Definitivamente negative
2. Megativo

3 Pasitivo

4. Definitivamente positive

Figura 5 - Escala de Avaliacdo do Comportamento da Crianga Durante o TD (Frankl et

al., 1962, adaptado por Barros (2007) para Portugal)

Posteriormente e com 0 objetivo de simplificar a apresentacdo e interpretacdo dos
dados, estas trés escalas (FIS, DAS-R e Frankl) foram reduzidas a trés ou duas

categorias:

e Na FIS estipulou-se que sempre que as respostas das criangas recaissem nas faces 1,
correspondente a “Muito Feliz”, e 2, correspondente a “Feliz”, estas seriam
incluidas na mesma categoria denominada “Sem Ansiedade”, as que recaissem na
face 3 eram categorizadas como “Ambiguo”, ¢ quando recaissem nas faces 4,
correspondente a “Triste”, e 5, correspondente a “Muito Triste”, seriam incluidas na
categoria “Com ansiedade”;

e Na DAS-R, as 4 categorias: “Sem Ansiedade”, “Ansiedade Moderada”, “Ansiedade

Elevada” ¢ “Ansiedade Exagerada”, agruparam-se em duas. “ Ansiedade
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Exagerada”, “Ansiedade Elevada” e “Ansiedade Moderada” foram incluidas numa
sO categoria - “Com Ansiedade”, e a categoria “Sem Ansiedade” manteve-se “Sem
Ansiedade”.

e Na escala de Frankl, os resultados obtidos em relacdo ao comportamento durante a
consulta, de quatro passaram a apenas duas categorias. Incluiram-se entdo em
“Comportamento negativo” as criangas que apresentavam comportamento
“definitivamente negativo” e “negativo”, ¢ em “Comportamento positivo” as que

apresentavam comportamento “definitivamente positivo” e “positivo”.

A DAS-R e a Escala de Frankl foram as selecionadas para este estudo, entre as
disponiveis para a avaliacdo da AD em adultos e do comportamento infantil na consulta
dentaria, respetivamente, por serem simples, de fécil aplicacédo e interpretacdo, e por ja
terem sido utilizadas noutros estudos semelhantes, nomeadamente, “Dental Anxiety in
6-7-yer-old children treated in accordance with convenvional restorative treatment,
ART and ultra-conservative treatment protocols” por Matos et al. (2011) e “Patterns of

dental anxiety in children after sequencial dental visits” por Abreu et al. (2011).

2.ii.7- Analise estatistica

Os dados recolhidos durante o periodo de investigacdo foram transferidos para uma
folha de calculo no programa Microsoft Excel (2010).

A andlise estatistica foi realizada com recurso ao programa informatico IBM© SPSS©
Statistics vs 22.0.

As variaveis qualitativas foram descritas utilizando contagens e respetivas frequéncias

relativas em percentagem.

As comparacOes de contagens absolutas foram realizadas através do teste de qui-

quadrado.
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Em todas as comparacOes, a regra de decisdo adotada correspondeu a um nivel de
significancia estatistica de 5%, consistindo em rejeitar a hipdtese nula do teste

considerado para um valor de p<0,05.

3. Resultados

Apresentam-se de seguida os resultados do estudo realizado, com uma amostra de 53

criancas, com idades entre os 4 e 0os 16 anos, e cujo objetivo foi avaliar os fatores

determinantes do comportamento infantil na consulta de medicina dentaria na Unidade

de Saude da llha Terceira.

3.i. Caracterizacdo da amostra

Tabela I- Distribuicdo do género dos participantes

Género Frequéncia %

Masculino 31 585
Feminino 29 415
Total 53 100,0

Tabela I1- Distribuicdo da idade dos participantes

Faixa Etaria Frequéncia %
Pré Escolar 7 13,2
Escolar 28 52,8
Adolescente 18 34,0
Total 53 100,0

Legenda: Faixa etaria pré-escolar:4-6 anos; Faixa etéria escolar- criancas 7-11 anos;

Faixa etaria adolescente- 12-16 criancas
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Faixa Etaria

® Pré Escolar = Escolar = Adolescente

Figura.6- Gréfico representativo da distribuicdo da faixa etaria das criangas

Tabela I11- Idades das criancas: média e mediana.
Idade

Meédia 10,09

Mediana 10,00

Tabela I'V- Distribuicdo das criangas segundo o tipo de consulta: primeira consulta ou

ndo primeira consulta

Primeira .
Frequéncia %
consulta
N&o 49 92,5
Sim 4 75
Total 53 100,0
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Tabela V- Distribuicdo das criancas de acordo com o numero de vezes (anteriores) que

foram ao médico dentista

Vezes que
veio ao MD Frequéncia %
(anterior)
1vez 1 2,0
2 vezes 10 20,4
3 vezes 4 8,2
mais de 3
34 69,4
vezes
Total 49 100,0
Ausente 4
Total 53
Tabela VI - Distribuigdo da ansiedade parental
Ansiedade )
Frequéncia %
Parental
Sem
_ 27 50,9
Ansiedade
Com
_ 26 49,1
Ansiedade
Total 53 100,0
Tabela VI1- Distribui¢do da condi¢do socioeconémica
Classificagéo )
) Frequéncia %
Social
Baixa 11 20,8
Média 30 56,6
Alta 12 22,6
Total 53 100,0
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A amostra consistiu em 53 criancas, 31 (58,5%) do género masculino e 22 (41,5%) do
género feminino (Tabela I). Dividiram-se as criangcas em trés grupos consoante as suas
idades: a faixa etaria pré-escolar correspondente a (13,2%) criangcas, com idades
compreendidas entre 4 e 6 anos, a faixa etaria escolar correspondente a 28 (52,8%)
criancas, com idades compreendidas entre 0s 7 e 11 anos, e a faixa etaria adolescente
correspondente a 18 (34%) criancas, com idades compreendidas entre os 11 e 16 anos
(Tabela Il, Figura 6). Verificou-se que a idade média das criancas participantes no
estudo foi de 10 anos e a mediana das idades da amostra foi também os 10 anos, valor

que pertence a faixa etaria escolar (Tabela IlI).

Das 53 criancas inquiridas, 4 (7,5%) foram pela primeira vez ao médico dentista nesse
dia (Tabela 1V). Excluindo essas 4 criangas, 1 (2%) crianca s6 tinha comparecido
anteriormente a uma consulta dentaria, 10 (20,4%) criancas foram anteriormente a duas
consultas dentarias, 4 (8,2%) criancas foram anteriormente a trés consultas dentéarias e
34 (69,4%) criancgas ja tinham ido ao médico dentista anteriormente, mais de trés vezes
(Tabela V).

Relativamente a classificacdo social pela Escala de Graffar, categorizou-se em classe
baixa, média e alta, sendo que a classificacdo social média foi a mais prevalente, com
30 (56,6%) criangas, seguindo-se a alta com 12 (22,6%) criancas e a baixa com 11
(20,8%) criancas (Tabela VII).

Na avaliagcdo da ansiedade parental com recurso a DAS-R, detetou-se que 26 (49,1%)

dos pais/responsaveis apresentavam AD, e 27 (50,9%) dos individuos ndo

apresentavam AD (TabelaVl).
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3.ii. Apresentacdo dos dados da avaliacdo da AD na crianca com base na
Escala FIS

Tabela VI111- Resultados da avaliagdo da AD na crianga pela Escala FIS

Ansiedade )
_ Frequéncia %
Crianca
Sem
) 39 73,6
Ansiedade
Ambiguo 8 15,1
Com
11,3
Ansiedade
Total 53 100,0

Ansiedade Dentéria

= Sem Ansiedade = Ambiguo = Com Ansiedade

Figura 7- Ansiedade Dentéria das criangas

Recorrendo a escala visual e de auto avaliacdo FIS para avaliar a AD da crianca antes
de entrar no consultério dentario, representada com 5 faces, considerou-se “com

ansiedade” a criangca que apontava para as faces ntimero 5 (“Muito Triste”) ou 4
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(“Triste”), ”Ambiguo” a crianca que apontava para a face 3 (“Normal”) e “Sem
Ansiedade”, quando a crianga apontava para a face 2 (“Triste”) ou 1 (“Muito Triste”).
Verificou-se que 6 (11,3%) criangas apresentavam ansiedade, 39 (73,6%) criangas néo
apresentavam ansiedade e 8 (15,1%) foram classificadas como pertencendo ao grupo
ambiguo (Tabela VIII, Figura 7).

3.1ii- Apresentacéo dos resultados da avaliacdo do comportamento da crianga na

consulta com base na Escala de Frankl

Tabela IX- Resultados da avaliagdo do comportamento da crianga durante a consulta de
medicina dentaria com base na Escala de Frankl

Comportamento Frequéncia %

Negativo 1 1,9
Positivo 52 98,1
Total 53 100,0

Foi avaliado o comportamento da crianga, recorrendo a Escala de Awvaliacdo do
Comportamento da Crianca Durante o TD, por Frankl et al., 1962, adaptada por L.

Barros (2005). Apenas foi detetada 1 (1,9%) crianca com comportamento negativo.

De acordo com esta escala 0 comportamento da crianca durante a consulta de medicina
dentaria foi classificado como “Definitivamente Negativo” “Negativo”, “Positivo” e
“Definitivamente Positivo” pelo médico dentista, no final da consulta. Para facilitar a
leitura dos dados estatisticos, considerou-se o comportamento “Negativo” quando o
comportamento da crianca na consulta foi classificado como Negativo ou
Definitivamente Negativo pelo médico, e como “Positivo”, quando o comportamento da

crianga na consulta foi classificado como Positivo e Definitivamente Positivo.

Apenas uma crianga apresentou comportamento negativo durante a consulta (1,9%) e as

restantes 52 apresentaram comportamento positivo (98,1%) (Tabela 1X).
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3.iv- Relacgdo entre a AD e a idade da crianca

Tabela X- Frequéncias absolutas da ansiedade dentéria em relacéo a idade da crianca

Faixa

- Pré Escolar  Escolar  Adolescente Total
Etaria

Sem

_ 21 11 39
Ansiedade
Ambiguo 0 3 5 8
Com

: 0 4 2 6
Ansiedade

Total 7 28 18 53

Analisando os resultados verificou-se que, das 7 (13,2%) criancas em idade pré-escolar
avaliadas nenhuma apresentava AD, das 28 (52,8%) criancas em idade escolar 4 (7,5%)

apresentavam AD e das 18 (34% ) criancas adolescentes 2 (3,8%) apresentavam AD.
Comparou-se a AD das criancas segundo faixa etaria a que pertencem, com recurso ao
teste de qui-quadrado, ndo tendo sido evidenciada diferenca estatisticamente

significativa (p = 0,249).

Das criangas com AD, 52,80% estdo no grupo da faixa etaria “Escolar”, ou seja, com

idades compreendidas entre 0s 7 e 0s 11.
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3.v. Relacédo entre a AD e 0 género da crianca

Tabela XI- Frequéncias absolutas da ansiedade dentaria em relacdo ao género da

crianca
’ Sem i Com
Género ) Ambiguo _ Total
Ansiedade Ansiedade
Masculino 22 5 4 31
Feminino 17 3 2 22
Total 39 8 6 53

Encontraram-se mais crian¢as ansiosas no genero masculino (7,5%), do que no género
feminino (3,8%) (Tabela XI). Ao comparar a AD nas criangas do género feminino com
as do género masculino, com recurso ao teste do qui-quadrado, ndo se evidenciou

diferenca estatisticamente significativa (p = 0,866).
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3.vi. Relacéo entre a AD e 0 numero de consultas dentérias

Tabela XII-Distribuicdo da AD da crianca de acordo com o numero de consultas

dentarias anteriores

Primeira Sem Com
) Ambiguo _ Total
consulta Ansiedade Ansiedade
Nao 35 8 6 49
Sim 4 0 0 4
Total 39 8 6 53
Vezes
: Sem ) Com
(anteriores) ) Ambiguo ) Total
; Ansiedade Ansiedade
gue foi ao MD
1 vez 1 0 0 1
2 Vezes 6 1 3 10
3 vezes 4 0 0 4
mais de 3 vezes 24 7 3 34
Total 35 8 6 49

Verificou-se que nenhuma das criangas cuja consulta era uma primeira vez apresentou
AD. Sendo que as 6 criangas com AD recairam nos grupos “2 vezes ao médico dentista
anteriormente” e “mais de 3 vezes ao medico dentista anteriormente” (Tabela XII).
Relacionou-se a AD da crianca com a primeira vez, ou ndo, numa consulta de medicina
dentaria. Recorreu-se para isso ao teste de qui-quadrado, ndo tendo sido evidenciada
diferenca estatisticamente significativa nos niveis de ansiedade das criancas que
visitavam o médico dentista pela primeira vez, em relagdo as que j& tinham sido
consultadas previamente (p = 0,460). Também ndo existiram diferengas estatisticamente
significativas entre a AD das criancas que ja tinham comparecido a consultas dentarias
anteriormente, sendo indiferente 0 nimero de vezes que a crianca ja tinha realizado

consulta de medicina dentaria (p = 0,457).
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3.vii. Relagdo entre a AD da crianca e a ansiedade parental

Tabela XIlI- Distribuicdo de AD da crianca de acordo com a ansiedade dentéria

parental
Ansiedade
. Sem Com

_ Crianca _ Ambiguo _ Total

Ansiedade Ansiedade Ansiedade

Parental

Sem Ansiedade 36% 8% 8% 51%
Com Ansiedade 38% 8% 4% 49%
Total 74% 15% 11% 100%

Analisando os dados verifica-se que 8% das criancas com AD pertenciam ao grupo dos
pais sem AD, e apenas 4% das criancas com AD pertenciam ao grupo dos pais ansiosos.
36% das criangas sem AD pertencia ao grupo dos pais com AD e 38% das criangas sem
AD pertencia ao grupo dos pais sem AD (Tabela XIII, Figura 8).

Comparou-se a AD da crianca com a AD parental verificando-se, com recurso ao teste
de qui-quadrado, que néo existia diferenca estatisticamente significativa entre estes dois
parametros (p = 0,714).

AD Parental x AD nas Criancas

40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

T

0% I

Pais Com Ansiedade Pais Sem Ansiedade

B Criangas Com Ansiedade Criancas Sem Ansiedade

Figura 8- Grafico representativo da distribuicdo de ansiedade dentéria da crianga de

acordo com a ansiedade dentaria parental em percentagem.
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3.viii — Relacdo entre a AD da crianca e a condic¢ao socioeconémica

Tabela XIV- Distribuicdo de AD da criangca de acordo com a sua condigdo

socioeconOmica

Classificagdo  Sem ] Com
_ ) Ambiguo ) Total
Social Ansiedade Ansiedade
Baixa 17% 4% 0% 21%
Média 38% 9% 9% 57%
Alta 19% 2% 2% 23%
Total 74% 15% 11% 100%

Analisando os dados (Tabela XIV) observou-se auséncia de criangas com AD no grupo
de condicdo socioecondmica baixa, 9% de criancas com AD no grupo de condicao
socioecondémica média, 2% de criancas com AD na condi¢do socioecondmica alta. Ja
17% das criancas sem AD estavam incluidas no grupo de condi¢cdo socioeconémica
baixa, 38% inseria-se no grupo de condicdo socioeconémica média e 19% no de

condicdo socioecondmica alta.
Comparou-se a AD da crianca com a sua condi¢do socioeconémica e verificou-se, com

recurso ao teste de qui-quadrado, ndo existir diferenca estatisticamente significativa

entre a AD das criancgas dos trés niveis socioeconémicos (p = 0,553).
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3.ix. — Relacdo entre a AD e o comportamento da crian¢a na consulta

Tabela XV - Distribuicdo da AD da crianga de acordo com o comportamento na

consulta
Comportamento ; .
; Negativo Positivo Total
Crianca

Sem Ansiedade 1 38 39
Ambiguo 0 8 8
Com Ansiedade 0 6 6
Total 1 52 53

Analisando os resultados (Tabela XV1) verificou-se que a Unica crianga que apresentou
comportamento negativo durante a consulta ndo apresentava AD antes da consulta, e
todas as criancas com AD (6 criangas) tiveram comportamento positivo na consulta.
Comparou-se a AD da crianga com 0 seu comportamento na consulta, com recurso ao
teste de qui-quadrado, ndo tendo sido evidenciada diferenca estatisticamente
significativa (p = 0,833).

4. Discussao

No presente estudo, verificou-se que a prevaléncia de AD em crianca 11,3%. Ja a

prevaléncia de AD parental foi bastante maior, 49,1%.

Vukojevic et al., (2014) avaliaram o MAD em criancas e verificaram que 75% das
criancas do seu estudo ndo apresentaram medo e que a maior parte dos participantes
(56%) no estudo ndo apresentam ansiedade ou apresentam niveis de ansiedade muito

baixos.

Os autores Buchanan e Niven (2002) também recorreram a escala FIS para avaliar a AD
das criancas e verificaram que havia um ndmero pequeno de participantes (7 criancas)
que escolheram as faces negativas (“Triste” e “Muito Triste”) e 72 criangas escolheram

as faces positivas (“Feliz” e “Muito Feliz”). Estes dados estao de acordo com o presente
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estudo, em que apenas 11,3% das criancas escolheram as faces negativas e 73,6% das

criancas optaram pelas faces positivas.

Estes resultados apontam para uma mudanca de mentalidade em relacéo a consulta e aos
TD nas novas geracdes, provavelmente fruto dos avangos tecnolégicos da medicina
dentaria, que permitem atualmente consultas mais agradaveis. Neste caso particular,
esta mudanca de atitude para com a consulta dentaria, estaré ainda associada ao trabalho
de motivacéo através de visitas regulares do médico dentistas as escolas, e da realizacéo
precoce de rastreios orais e de visitas regulares da populacdo infantil ao médico
dentista, que tém sido promovidos nos Gltimos anos na Regido Auténoma dos Acores,

nomeadamente na llha Terceira.

Relativamente a comparacdo entre a AD e 0 género, os resultados estdo de acordo com
a maioria dos estudos anteriores, onde também se verificou ndo existir diferenca
estatisticamente significativa entre a AD no género feminino e masculino. Muito
embora alguns estudos, como o de Lea e Febiger (1998), tenham encontrado diferencas
entre géneros, atribuidas essencialmente a questfes culturais, habitos sociais, e também
devido as diferencas nos sistemas de satde dos diversos paises (Lea e Febiger, 1988 cit
in ElI-Housseiny et al., 2014).

Torriani et al., (2014) defenderam, no seu estudo, que ndo € possivel identificar uma
relacdo entre o género da crianca € 0 MAD. Os autores justificam esta inexistente
relagdo porque nas criangas as regras culturais e padrdes sociais ainda ndo estdo bem

estabelecidos (Torriani et al., 2014).

Quanto a relacdo entre faixa etaria e AD, os estudos anteriores revelam uma relacéo
controversa. No estudo realizado ndo houve diferenga estatisticamente significativa
entre a AD nas criangas de faixa etaria pré-escolar, escolar e adolescente. No entanto
alguns estudos indicam que criancas de idade pré-escolar (menores de 6 anos)
apresentam mais frequentemente MAD associados a imaturidade socioemocional e ao
medo de estranhos, carateristicos essencialmente de criangas mais pequenas (Folayana,
Idehen e Ojo 2009 cit in., Lee, Chang e Huang, 2007).
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Na amostra analisada neste estudo, apenas 13,2% eram criangas em idade pré-escolar e
destas 0% apresentaram AD, 52,8% eram criancas em idade escolar e destas 7,6%

apresentaram AD, o que esta em desacordo com essa afirmacéo.

No estudo de Lee, Chang e Huang (2007), embora ndo seja considerada, pelos autores
do estudo, uma diferenca estatisticamente significativa, ha uma prevaléncia de AD mais
elevada, cerca de 25%, em criancas pré escolares (5 anos), quando comparada a
prevaléncia de AD em criancas de faixa etéria escolar (8 anos), correspondendo a
19,3%.

E possivel que o nimero reduzido de criangas da faixa etaria pré-escolar envolvidas no

estudo tenha contribuido para esta discordancia de resultados.

Sendo assim, ndo foi encontrada diferenca estatisticamente significativas entre a AD e 0
género ou idade da crianga, isto estd de acordo com o estudo realizado por Buchanan e
Niven (2002) que utilizam a escala FIS para avaliarem a AD em criangas, e no seu
estudo, também ndo se evidenciou diferenca estatisticamente significativa no que toca a

AD em funcdo da idade e género das criancas (Buchanan e Niven, 2002).

Ao comparar a AD em criancas que ja foram ao médico dentista anteriormente, com
aquelas que foram pela primeira vez a consulta de medicina dentéria, era de esperar que

as criancas que nunca foram ao médico dentista anteriormente demonstrassem AD.
No entanto os resultados deste estudo apontam para uma auséncia de AD nas criangas
que visitaram naquele dia o0 médico dentista pela primeira vez, encontrando-se todas as

criangas com AD no grupo das que j& tinham efetuado consultas prévias.

Esta auséncia de relacdo ndo é sustentada pelos estudos ja existentes que afirmam que

h& uma associagdo clara entre o ir ao médico dentista pela primeira vez e AD.
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Olak et al., (2013), no seu estudo, observaram que o grupo das criangas que iam ao
médico dentista pela primeira vez apresentavam alta prevaléncia de MAD, quando
comparadas com criangas que ja haviam realizado consultas de medicina dentéria
anteriormente e que frequentavam o médico dentista de forma regular (Olak et al.,
2013).

No caso do presente estudo acredita-se que, o fato do estudo decorrer numa consulta
dentaria que decorre numa Unidade de Salde que as criangas ja frequentam
habitualmente para outras consultas e exames médicos, tenha contribuido para este

resultado.

Também o fato das criancas ja conhecerem os médicos dentistas envolvidos no estudo
das acOes de motivacdo e rastreios escolares de SO, pode explicar esta auséncia de AD

nas criancas que iam pela primeira vez ao dentista, naquele dia.

Relativamente & auséncia de uma diferenga estatisticamente significativa entre a AD da
crianca e a AD parental, também ndo estd em concordancia com estudos prévios que
reportam a existéncia de uma relacdo importante entre AD da crianca e AD parental,
especialmente quando se fala da relacéo entre mée e filho (Rantavuori et al., 2004 cit in
El Housseiny et al., 2014).

De acordo os valores na Figura 8, verifica-se que o fator etiologico da AD ndo é a AD
parental, ou seja, o fato dos pais terem ou ndo AD parece néo interferir com a AD dos
filhos.

Estes dados estdo de acordo com a observagdo de Nicolas et al. (2010). Os autores
concluiram que é possivel que algumas criangas ndo reconhe¢am o sentimento de medo
Nos Seus pais, por isso pode ndo existir uma associacdo direta entre AD na crianga e AD

parental (Nicolas et al., 2010).

Também o reduzido tamanho da amostra pode explicar o fato de ndo se ter encontrado

uma relacéo estatisticamente significativa entre as referidas variaveis.
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De acordo com EI- Husseiny et al. (2014), é necessario fazer-se mais pesquisas acerca

do efeito que os pais podem ter no MAD (El-Husseiny et al., 2014).

De acordo os estudos existentes, a associacdo entre estatuto socioeconémico e AD na
crianca é ambigua. Autores como Torriani et al., (2014) referem que, familias com um
estatuto socioecondémico mais baixo, tém maior prevaléncia de MAD e exercem uma
influéncia negativa no comportamento da crianca em consultério dentério, quando
comparadas a criangas com familias de estatutos socioecondmicos superiores (Torriani
etal., 2014).

Em contrapartida, Lea e Febiger (1988) demonstraram que pais com um nivel
educacional mais elevado tendem a ser superprotetores, enquanto pais com uma
educacdo mais baixa permitem que os filhos sejam mais autbnomos, o que vai encorajar
a independéncia e confianca em situacdes desconhecidas (Lea e Febiger, 1988 cit in El-

Housseiny et al., 2014).

No presente estudo ndo se evidenciaram diferencas estatisticamente significativas entre
o nivel de AD nas criancas dos trés estratos socioecondémicos. O tamanho reduzido da
amostra e o fato de aproximadamente 60% das criancas pertencerem a uma classe
socioeconémica média poderéa justificar o resultado, pois 0s estudos anteriores apenas

referem existéncia de relacdo entre a AD e as classes socioecondmicas alta e baixa.

Relativamente a associacdo entre a AD e o comportamento da crianca, ndo foi
evidenciada qualquer tipo de relacdo, neste estudo. O numero de com AD antes da
consulta foi reduzido (6 criangas), e apenas uma crianca revelou comportamento
negativo durante o tratamento, sendo que esta nem sequer fazia parte do grupo de

criangas com AD.

Assim o estudo realizado ndo corrobora o que foi encontrado em investigagoes
anteriores, nomeadamente por Krikken, Cate e Veerkamp (2010) e Assuncéo et al.,
(2013). Estes autores afirmam que o MAD associavam-se frequentemente a problemas
de comportamento e a incapacidade de colaboragéo durante os TD.
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De uma forma geral, os fatores que poderao ter contribuido para estes resultados, muitas

vezes, discordantes e inconclusivos quando comparados com estudos anteriores, foram:

e O curto espaco de tempo em que foi realizado o estudo e como consequéncia
disso, uma dimens&o de amostra pequena;

e O fato de ndo ser uma amostra representativa da populacdo, o estudo apenas
visou as criangas que frequentavam as consultas da Unidade de Salde da llha
Terceira, e ndo as que frequentavam por exemplo clinicas dentarias privadas —
viés de selecdo;

e O local do estudo: o estudo foi realizado na Unidade de Saude da llha Terceira,
ou seja, as criancas ja frequentavam o espaco da Unidade de Saude por outros
motivos (ex: consulta de pediatria) estando, por isso, ja familiarizadas com o
espaco;

e O fato das criancas estarem ja bem familiarizadas com os médicos dentista que
as consultaram, uma vez que, duas vezes por semana 0S mesmos médicos
realizam acbes de sensibilizacdo nos colégios e escolas, que estas criangas
frequentam;

e A Regido Autonoma dos Acores promove, desde cedo, na populacdo infantil, a
realizacdo de visitas dentarias pelo menos uma vez por ano, sendo garantido um
acompanhamento médico-dentario destas criancas, de acordo com as suas
necessidades, até aos 16 anos de idade. Assim, as consultas e os TD, para estas
criancas poderdo ser mais facilmente encarados como algo normal e rotineiro,

sem qualquer motivo para desenvolver MAD ou comportamentos negativos.

4.1 Limitag0es do estudo

As maiores limitacdes do presente estudo, foram o curto espaco de tempo em que foi
realizado, de 30 de Abril a 8 de Maio de 2014, a reduzida dimens&@o da amostra e a falta

de representatividade da mesma em relacéo & populacao.

Outra limitacdo foi a existéncia de viés de selecdo, uma vez que a selecdo dos

participantes ndo foi aleatdria, correspondendo os participantes do estudo a todas as
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criangcas que compareceram na consulta de medicina dentaria da Unidade de Saude da
Ilha Terceira, entre os dias 30 de Abril 8 de Maio de 2015.
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I11. Conclusao

Apesar das limitacbes do estudo, péde-se concluir que as criangas que frequentaram a
consulta de medicina dentaria da Unidade de Saude da Ilha Terceira entre 30 de Abril a
8 de Maio apresentaram baixa prevaléncia de AD e elevada prevaléncia de
comportamento positivo na consulta. J& 0s seus pais ou acompanhantes apresentaram

uma prevaléncia de AD parental elevada.

Né&o se verificaram diferencas significativas de AD nas criangas das diferentes faixas,

das diferentes classes socioecondmicas etarias e para os diferentes generos.

Também ndo existiram diferencas estatisticamente significativas de AD nas criancas
que consultavam o médico dentista pela primeira vez e nas criangas que ja tinham sido

consultadas mais vezes.

Verificou-se ainda auséncia de relacdo entre a AD parental e a AD das criangas.

A orientacdo do comportamento depende de uma interagcdo constante que envolve néo
s6 0 médico dentista, mas também toda a equipa, 0 paciente, e 0 acompanhante da
crianca. Obtém-se essencialmente através da comunicacdo e educacdo e tém como
objetivo eliminar o MAD. Cabe ao médico dentista saber como abordar cada paciente
infantil na consulta e para isso deve saber avaliar o MAD, o temperamento e
personalidade da crianca e o seu nivel de desenvolvimento psicoemocional, tentando,

desta forma, prever a reacdo esperada da crianga ao tratamento.

Assim, é importante conhecer os fatores que condicionam o comportamento infantil nas
consultas para fazer uma abordagem melhor e mais programada das técnicas de controlo
do comportamento, atuando ndo sé na reducgdo da ansiedade da crianga mas também na
ansiedade dos pais. Medir a AD da crianca e pais com escalas como a FIS ou a VPT
antes de entrar na consulta pode ajudar o médico a definir a estratégia a utilizar para

reduzir o medo e ansiedade, e orientar o comportamento da crianga positivamente.
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Envolver a comunidade escolar e a populacdo infantil em acdes de promoc¢édo da SO,
promovendo rastreios dos problemas orais nas escolas, e consultas dentérias de
acompanhamento logo desde muito jovens, podera ter um efeito benéfico significativo
na diminuigdo da AD nas criancas e no desenvolvimento de comportamentos positivos

nas consultas.

Sé como o empenho e conhecimento de toda a equipa dentéria, sabendo reconhecer em
cada crianca os fatores de risco dos comportamentos negativos na consulta, e
conhecendo as técnicas de controlo de comportamento que mais se ajustam a cada caso,
conseguir-se-a prestar cuidados orais de exceléncia a populacdo infantil, e promover
uma atitude positiva por parte de pais/responsaveis e crianca em relacdo a consulta

dentaria e a SO.

1- Perspetivas Futuras

Futuramente e com o objetivo de contornar as limitacBes verificadas, sugere-se, em
primeira instancia, 0 aumento do tamanho da amostra, e a selecdo de uma amostra mais
representativa da populacdo em estudo, particularmente no que toca as diferentes faixas

etarias e ao local de consulta medico-dentaria.

E também recomendavel, de futuro, a calibragdo prévia dos médicos dentistas que
aplicaram a Escala de Frankl, para ndo existirem discrepancias inter-examinador em

relacdo a classificagdo do comportamento da crianc¢a, durante a consulta.
Atendendo a anélise da consisténcia interna considera-se também oportuno a redu¢éo do

numero de variaveis a comparar, de forma a garantir a fiabilidade dos resultados
obtidos.

45



Fatores Determinantes do Comportamento Infantil na Consulta de Medicina Dentaria da Unidade de

Salide da Ilha Terceira

Bibliografia

Abreu, D. et alli (2011). Dental anxiety in 6-7-year-old children treated in accordance
with conventional restorative treatment, ART and ultra-conservative treatment

protocols. Acta Odontologica Scandinavica, 69 (6), pp. 410-416.

Allen, K., Hutfless, S. e Larzelere, R. (2003). Evaluation of two predictors of child
disruptive behaviour during restorative dental treatment. Journal of Dentistry for Child,
70 (3), pp. 221-225.

American Academy of Pediatric Dentistry (2011). Guideline on Behaviour Guidance
for the Pediatric Dental Patient. Pediatric Dentistry, 37 (6), pp. 1-13.

Armfield, J. e Heaton, L. (2013). Management of fear and anxiety in the dental clinic: a
review. Australian Dental Journal, 58 (4), pp. 390-407.

Assuncdo, C. et alli (2013). The relationship between dental anxiety in children,
adolescents and their parents at dental environment. Journal of the Indian Society of
Pedodontics and Preventive Dentistry, 31 (3), pp. 175-179.

von Baeyer, C. (2006). Children's self reports of Pain intensity: Scale selection, limitations
and interpretation.Pain Research and Management, 11(1), pp. 62-157.

Berge, M. et alli (2001). Parental beliefs on the origins of child dental fear in The
Netherlands. ASDC Journal of Dentistry for Children, 68 (1), pp. 51-54.

Buchanan, H. e Niven, N. (2002). Validation of a Facial Image Scale to assess child

dental anxiety. International Journal of Paedriatric Dentistry, 12 (1), pp. 47-52.
Chadwick, B. e Hosey, M. (2003). Introducing the Children. In: Wilson N, (Ed.). Child

Taming: How to Manage Children in Dental Practice. London, Quintessence
Publishing Co., pp. 1-8.

46



Fatores Determinantes do Comportamento Infantil na Consulta de Medicina Dentaria da Unidade de

Salide da Ilha Terceira

Coric, A. et alli (2014). Dental fear and anxiety in older children: an association with
parental dental anxiety and effective pain coping strategies. Journal of Pain Research,
20 (7), pp. 515-521.

El-Housseiny et alli (2014). Characteristics of dental fear among Arabic-speaking
children: a descriptive study. BMC Oral Health, 14 (118), pp. 1-8.

El-Housseiny et alli (2015). Effect of child and parent characteristics on child dental
fear ratings: analysis of short and full versions of the children’s fear survey schedule-

dental subscale. Journal of Oral Health and Dental Management, 14 (1), pp. 9-16.

Frencken, J., Flohil, K. e Baat, C. (2014). Atraumatic Restorative Treatment in relatie
tot pijn, ongemak en angst voor tandheelkundige behandelingen. Nederlands Tijdschrift
voor Tandheelkunde, 121 (1), pp. 388-393.

Goettems, M. et alli (2011). Influence of maternal dental anxiety on the child's dental

caries experience. Caries Research, 46 (1), pp. 3-8.

Guedes-Pinto. A., Miranda, 1. (2003). Principios da Psicologia e sua Relacdo com a
Odontopediatria. In: Guedes-Pinto A. (Ed.). Odontopediatria. 7% edi¢do. S&o Paulo-
Brasil, Livraria Santos Editora, pp. 127-135.

Hu, L., Gorenstein, C. e Fuentes, D. (2007). Portuguese version of Corah's Dental
Anxiety Scale: transcultural adaptation and reliability analysis. Depression and Anxiety,
24 (7), pp. 467-471.

Karibe, H., Aoyagi-Naka, K. e Koda, A. (2014). Maternal anxiety and child fear during
dental procedures: a preliminary study. Journal of Dentistry for Children, 81 (2), pp.

72-77.

Krikken, J., Cate, J. e Veerkamp, J. (2010). Child dental fear and general emotional
problems: a pilot study. European Archives Paediatric Dentistry, 11 (6), pp. 283-286.

47



Fatores Determinantes do Comportamento Infantil na Consulta de Medicina Dentaria da Unidade de

Salide da Ilha Terceira

Kyritsi, M., Dimou, G. e Lygidakis, N. (Parental attitudes and perceptions affecting
children's dental behaviour in Greek population. A clinical study. European Archives of
Paediatric Dentistry, 10 (1), pp. 29-32.

Leache, E. et alli (1997). Prevalencia, consecuencias y antecedents de miedo, ansiedad

y fobia dental. Anales de Odontoestomatologia, 5 (1), pp. 194-203.

Lee, CY., Chang, YY. e Huang, ST. (2007). Prevalence of Dental Anxiety among 5- to
8-Year-Old Taiwanese Children. American Association of Public Health Dentistry,
67(1), pp. 36-41.

Levin, L., Eli, I. e Askenazi, M. (2006). Dental Anxiety Among Young lIsraeli Male
Adults as Related to Treatment Received during Childhood. Journal of Public Health
Dentistry, 66 (2), pp. 147-151.

Majstorovic, M. et alli (2007). Dental anxiety in relation to emotional and behavioural

problems in Croatian adolescents. Collegium Antropologicum, 31 (2), pp. 573-578.

Nicolas, E. et alli (2010). Factors affecting dental fear in French children aged 5-12
years. International Journal of Paediatric Dentistry, 20 (5), pp. 366-373.

Olak, J. et alli (2013). Children's dental fear in relation to dental health and parental
dental fear. Stomatologija, Baltic Dental and Maxillofacial Journal, 15 (1), PP. 26-31.

Oliveira, V. et alli (2006). Mothers’ perceptions of children’s refusal to undergo dental
treatment: an exploratory qualitative study. European journal of oral Sciences, 114 (6),
pp. 471-477.

Olumide, F. et alli (2009). Anticipatory anxiety in children visiting the dentist: lack of
effect of preparatory information. International Journal of Paediatric Dentistry, 19 (5),
pp. 338-342.

Porritt, J. et alli (2013). Assessing children's dental anxiety: a systematic review of

48



Fatores Determinantes do Comportamento Infantil na Consulta de Medicina Dentaria da Unidade de

Salide da Ilha Terceira

current measures. Community Dentistry and Oral Epidemiology, 41 (2), pp. 130-142.

Possobon, F. et alli (2007). Dental treatment as a cause of anxiety. Psicologia em
Estudo, 12 (3), pp. 609-616.

Rayen, R. et alli (2006). Evaluation of physiological and behavioural measures in
relation to dental anxiety during sequential dental visits in children. Indian Journal of
Dental Research, 17 (1), pp. 27-34.

Saatchi, M. et alli (2015). The prevalence of dental anxiety and fear in patients referred
to Isfahan Dental School, Iran. Dental Research Journal, 12 (3), pp. 248-253.

Samorodnitzky, G. e Levin, L. (2005). Self-assessed dental status, oral behaviour,
DMF, and dental anxiety. Journal of Dental Education 69 (12), pp. 1385-1389.

Settineri, S. et alli (2013). Dental anxiety, psychiatry and dental treatment: How are
they linked? Open Journal of Psychiatry, 3 (1), pp. 168-172.

Sharif, M. (2010). Dental anxiety: detection and management. Journal of Applied Oral
Science, 18 (2), pp. 1.

Shindova, M., Belcheva, A. e Mateva, M. (2014). Factors in dental environment related
to development of child dental fear and parent-child agreement on its evaluation.
Science & Technologies, 4 (1), pp. 91-95.

Stark, L. et alli (1989). Distraction: its utilization and efficacy with children undergoing
dental treatment. Journal of Applied Behaviour Analysis, 22 (3), pp. 297-307.

Stokes, T. e Kennedy, S. (1980). Reducing child uncooperative behaviour during dental
treatment through modeling and reinforcement. Journal of Applied Behaviour Analysis,
13 (1), pp. 41-49.

Tickle, M. et alli (2009). A prospective study of dental anxiety in a cohort of children

49



Fatores Determinantes do Comportamento Infantil na Consulta de Medicina Dentaria da Unidade de

Salide da Ilha Terceira

followed from 5 to 9 years of age. International Journal of Paediatric Dentistry, 19 (1),
pp. 225-232.

Toledano, M. et alli (1995). Children’s dental anxiety: influence of personality and

intelligence factors. International Journal of Paediatric Dentistry, 5 (1), pp. 23-28.

Toledo, 0.(2005). Aspectos psicolégicos na clinica odontopediatrica. In: Toledo
O,(Ed.). Odontopediatria: Fundamentos para a prética clinica. 3 edicdo. Editorial

Premier, pp. 55-72.

Torriani, D. et alli (2014). Dental Caries Is Associated with Dental Fear in Childhood:
Findings from a Birth Cohort Study. Caries Research, 48 (4), pp. 263.270.

Townend, E., Dimigen, G. e Fung, D. (2000). A clinical study of child dental anxiety.
Behaviour Research and Therapy, 38 (1), pp. 31-46.

Vukojevic, K. et alli (2014). Dental fear and anxiety in older children: an association
with parental dental anxiety and effective pain coping strategies. Journal of Pain
Research, 4 (7), pp. 515-521.

Wigen, T., Skaret, E. e Wang, N. (2009). Dental avoidance behaviour in parent and
child as risk indicators for caries in 5-year-old children. International Journal of

Paediatric Dentistry, 19 (1), pp. 431-437.

Zelaya, I. e Parra, A. (2005). Ansiedad y miedos dentales en escolares hondurefios.

Revista Latinoamericana de Psicologia, 37 (3), pp. 461-475.

50



Fatores Determinantes do Comportamento Infantil na Consulta de Medicina Dentéria da Unidade de

Salide da Ilha Terceira
V. Anexos

Anexo | - Autorizacdo da Direcdo da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade

Fernando Pessoa, do Conselho de Etica da Universidade Fernando Pessoa

o, Mmool
\ T
! Unlverskiade Femando Fessaa A . :
e LT,
J [y I__.-"_ ";_._Ir_'_"',. f_::llj
.l-r.
(Exyo, Berhor
Prof, Ciowter Luls Marties
Direlor da FES
Peris, 24 de Feversiro da 2015
Exmo. Sechor Prof. Boulor,
. A Comissio da Efica, dapois de respreciada o projeso e Mestado em Medicha Deniira de Fiipa

Andreia Csbral Toledo, inthulads "Esiudo de Faloes Delerminanks do Comportamenis Ifantl na
Consalta do Medicira Dentina”. considena nada haver & oper aa mesma

mnunhmeaampirm
A Vice-Presdena da
Comisedo da Eliza
%ﬁah
Teresa inhag Tody
=
W M-mliﬂnlmmm
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Anexo I1- Autorizacdo da Direcdo da Unidade de Saude da Ilha Terceira do Concelho
da Praia da Vitéria

Exima. Sra, Dircciora
Da Unidade de Sadde da Tha Terceim

D Tiada Cortez

Assunto: Pujeso de phs-graduscie ssbordinads 4o tema “Eside do Fatores
Determinasites di Comporiamenso Infantil na Consulla de Medicing Dentdria”,

O e mame & Filigs Aadreiz Cobeal Toleda ¢ sou aluna do 5° ano de Medicing
Disntiria da Foruldade Ciéncias do Sade ds Universidede Fernanda Pesson, no Porio,

No dmbita do meu Projeto de Pés-pradusio para obencdo do gau de Mesirs om
Medicina Dentirin, pretende realizar wm estudo transverssl cuja objetivi serl avaliar os
faivces que inflacnciam o comparsments imfantil n consulia de Medicing Destbria.
Exte projets terd & irintacio da Dr' Mansel Crespo, Médica Destissa, docente de
Odontapediairia na Faculdade Cidsems da Satde, da Usiversidade Femamdo Pessas.

0 osiudo lem por base wm questiondrio ondRime a sor preemchida pelas
paisiresponsiveis que scompanksm a eriangn & conslla dentirin & pels propris crissga &
e ouira quesliondrio que devenl ser preenchida pelo Médico Dentlsia que conslioe a
Crismga.

Mesle contexnio, vestho par esie meio solicitar 2 V. Exa., autarizacho para efttusr oz
duestiandrios que envio em aneo, 48 eriancas que lrequentam as consultas de Modicina
Dientiria na Unidade de Sadde da liha Tercein & Fespetlivos pais‘icompaniantes, & sos
Exmes. Médicos Dentistas que trabalbam na referidas Unidode de Sedde, D Joama
Ribeire & Dr, Daniel Sampaic.

Pego delerinsento,

Data: Mome

5eng =T o wleda

iFilgpa Taledo)

Dada: —y
cizus = =TT
{D+". Manueln Crespa)
Data: Nome:
2as = oV

[Directora do servigo, Ténla Cortez)
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Anexo Il - Autorizacdo do médico dentista respetivos Médicos Dentistas envolvidos

no estudo

Universidade Fernando Pessoa
Faculdad: de Cidneins da Sulde

Exmo, Dra):
’tn’.u,;.t.u Meress Q\'b_bw

Eu, Filipa Toledo, aluna finalista do eurso de Medicing Dentdria da Uniwers
Farnaada Pr,ssou orientadn pela docente da mesma Universidade ny mﬁ
deﬂopd:dul.ml Dra. Manuels Crespo, noe dmbite da realizagio da Tese de finsl de
cursa que 52 iniula * Estada de Foctores Determinantes do Comportamenta Infantil pa
Consulta de Medicing Dentirin do Uridade de Sadde da [lha Terceira”, s0iclo a sua
?njnbnr.n;:'l.u. 0 ohjetivo desie trabalho ¢ proceder 3 ovalisgio de factores que podem
inflaenciar o comportamentn das criaseas na consults dentiria.

Q estido consistind no preenchimento de um questioniric em que apds o consulia de
coda crianga o Medico Dentista se comprometeri o preencher um breve questionire
@cerca do fratamente iealizade e comportamento da CrANGa perants esse iratasento,

Apradece-se, desde 4, o sua coloboragia,

No caso de aeedide
*

icipar, por favor assine:

.'_.‘_\c_/__,_ don__ 2y g B .'E NS

{Mssinatura hl'édicu ntista

Universidads Femando Pesooa
Faculdade de Cifnelas da Sadde

Exma, Drfe
1‘-._ -,,uq_'l. Sfxm?mb'

En, Filipa Toledo, aluma finalisas do curso de Medicina Dentdria do Universidade
Fermnando Pessoa, orientads pela docente da mesma Universidade na drea do
Odentopediara Dra. Maneeln Crespo, no dmbito do realizsgio da Tese de final de
curso que se intituls * Estudo de Factores Determinantes do Comportamento Infantil no
Consulta de Medscing Dentiiria do Unidade de Sadde da Uha Terceira™, solicite a sua
colabaroglo. O abjetivo desse wrabalho € proceder & avalioglio do foctores que podem
influenciar o comportamento das criangos na congwls dentdria.

O estudo consistird no presnchimento de um questiondrio em que apds a consulta de
cadn criangn o Médico Dentista «& comprometeri o preencher um breve questiondrio
acerca do tratamente realizado & comportamento da cranga pesante e Erulamenio.

Agradece-se, desde ji, o sua colaboragho.

No easo de aceilar participar, por favor osine:

A_‘{:.ﬂkéﬁ o P awm_ B Dy 201

{assinatura do Médico Meatisia)
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Anexo V- Consentimento informado de menores -UFP

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Designhacao do Estudo (em portugués):

“Estudo de factores determinantes do comportamento Infantil na consulta de Medicina Dentaria

na Unidade de Salde da llha Terceira”

Eu, abaixo-assinado (nome completo)

responsavel pelo participante no projecto (nome completo)

, compreendi a explicacdo
gue me foi fornecida acerca da sua participagdo na investigacdo que se tenciona
realizar, bem como do estudo em que serd incluido. Foi-me dada oportunidade de
fazer as perguntas que julguei necessarias, e de todas obtive resposta satisfatoria.
Tomei conhecimento de que a informacdo ou explicagdo que me foi prestada versou
0s objectivos e os métodos. Além disso, foi-me afirmado que tenho o direito de recusar
a todo o tempo a sua participagdo no estudo, sem que isso possa ter como efeito
qualquer prejuizo pessoal.

Foi-me ainda assegurado que 0s registos em suporte papel e/ou digital (sonoro e de
imagem) serdo confidenciais e utilizados Unica e exclusivamente para o estudo em
causa, sendo guardados em local seguro durante a pesquisa e destruidos apés a sua

concluséo.

Por isso, consinto em participar no estudo em causa.

Data: / /20
Assinatura do Responséavel pelo participante no
projecto:

O Investigador responsavel:
Nome:

Assinatura:
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Anexo V- Consentimento informado responsavel —UFP

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO

Desighacao do Estudo (em portugués):

“Estudo de factores determinantes do comportamento Infantil na consulta de Medicina Dentaria

na Unidade de Saulde da llha Terceira”

Eu, abaixo-assinado, (home completo do doente ou voluntario s&0) ---------------------

, compreendi a
explicacdo que me foi fornecida acerca da minha participacdo na investigagdo que se
tenciona realizar, bem como do estudo em que serei incluido. Foi-me dada
oportunidade de fazer as perguntas que julguei necessarias e de todas obtive resposta
satisfatoria.

Tomei conhecimento de que, de acordo com as recomendacgdes da Declaragéo de
Helsinquia, a informacéo ou explicacdo que me foi prestada versou os objectivos e 0os
métodos e, se ocorrer uma situacdo de pratica clinica, os beneficios previstos, os
riscos potenciais e o eventual desconforto. Além disso, foi-me afirmado que tenho o
direito de recusar a todo o tempo a minha participacédo no estudo, sem gue iSSO possa
ter como efeito qualquer prejuizo pessoal.

Por isso, consinto que me seja aplicado o método ou o tratamento, se for caso disso,

propostos pelo investigador.

Data: / /200

Assinatura do doente ou voluntario

sao.

O Investigador responsavel:
Nome:

Assinatura:

Comisséo de Etica da Universidade Fernando Pessoa
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Anexo VI- assinatura do consentimento informado responséveis e menores
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m
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S
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S¥IAINN
oy
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%PESSOA'O)

O pEra®

Universidade Fernando Pessoa

Faculdade de Ciéncias da Saude

Exmo. Sr.(a):

Eu, Filipa Toledo, aluna finalista do curso de Medicina Dentaria da Universidade
Fernando Pessoa, orientada pela docente da mesma Universidade na éarea da
Odontopediatria Dra. Manuela Crespo, no ambito da realizacdo da Tese de final de
curso que se intitula “ Estudo de Factores Determinantes do Comportamento Infantil na
Consulta de Medicina Dentaria da Unidade de Satde da Ilha Terceira”, solicito a sua
colaboracdo. O objetivo deste trabalho € proceder a avaliagdo de factores que podem
influenciar o comportamento das criancas na consulta dentaria.

O estudo consistird no preenchimento de um questionario com duas partes. A primeira
parte é dirigida a crianca e devera ser preenchida antes da consulta. A segunda parte
devera ser preenchida pelos pais/acompanhantes da crian¢a, enquanto decorre a consulta
dentaria, na Unidade de Salude da llha Terceira. O questionario sera preenchido
anonimamente.

Agradece-se, desde ja, a sua colaboragéo.

No caso de aceitar participar, por favor assine:

data / /

(assinatura do responsavel/acompanhante da crianca)
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Anexo VI1I- Corah Dental Anxiety Scale, Revised (DAS-R):

ESCALA DE CORAH
A . Se vocé tivesse de ir ao dentista amanhd, como se sentiria?
1-tudo bem, ndo me importaria.
2 —ficaria ligeiramente preocupado.
3 —-sentiria um grande desconforto.
4 - ficaria com medo do que pudesse acontecer.
5—ficaria muito apreensivo, e nem dormiria direito,

B. Quando vocé se encontra na sala de espera de um consultério, esperando ser chamado
pelo dentista, como se sente?
1-tranguilo, relaxado.
2 —um pouco desconfortavel.
3 =tenso.
4—ansioso ou com medo.
5 —t30 ansioso ou com tanto medo que comego a suar e me sentir mal.

C. Quando vocé ja se encontra na cadeira do dentista, aguardando que ele inicie os pro-
cedimentos de anestesia local, como se sente?
1 —tranquilo, relaxado.
2 - um pouco desconfortavel.
3 —-tenso.
4 —ansioso ou com medo.
5 - tdo ansioso ou com tanto medo que comego a suar e me sentir mal,

D. Vocé esta na cadeira do dentista, ja anestesiado. Enquanto aguarda o dentista pegar os
instrumentos para iniciar o procedimento, como se sente?
1 - tranquilo, relaxado.
2 —um pouco desconfortavel.
3—tenso.
4 — ansioso ou com medo.
5—1tao ansioso ou com tanto medo que comego a suar e me sentir mal.

A pontuagdo final é dada pela somatéria dos valores de cada resposta (na escala de 1 a 5),
classificando o paciente em uma das seguintes categorias:

Até 5 pontos = muito pouco ansioso

De 6a 10 pontos = levemente ansioso

De 11 a 15 pontos = moderadamente ansioso

De 16 a 20 pontos = extremamente ansioso

Corah Dental Anxiety Scale, Revised (DAS-R) (Adaptada para Portugal por Gorenstein, Hu e Fuentes
2007).
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Anexo VIII- Escala de Avaliagdo do Comportamento da Crianga durante o Tratamento
Dentario

COMO CLASSIFICA A ATITUDE DA CRIANCA PERANTE O TRATAMENTO

DENTARIO

1. Definitivamente negativa
2. Negativa

3. Positiva

4. Definitivamente positiva

Escala de Avaliagdo do Comportamento da Crianga durante o Tratamento Dentario (Frankl et
al., 1962), adaptado por L. Barros para Portugal em 2005.

Instrugdes para preenchimento da Escala de Frankl:

Considera-se comportamento definitivamente negativo: rejeicdo do tratamento, sem cooperagdo
alguma, chorando vigorosamente, demonstrando agressividade, panico ou alguma outra evidéncia de
negativismo extremo.

Considera-se comportamento negativo: relutdncia em aceitar o tratamento,

sem cooperagdo, evidéncia de atitude negativa, mas ndo exagerada, isto &,

receoso, amuado, birrento, retraido.

Considera-se comportamento positivo: aceitacdo do tratamento, por vezes com queixas, mas com boa
vontade de obedecer ao dentista, 0 paciente segue as instrugdes do dentista embora as vezes com reservas,
mas vai cooperando.

Considera-se comportamento definitivamente positivo: boa comunicacdo com o dentista, interessado

nos procedimentos odontolégicos, descontraido e com a-vontade rindo e apreciando a situagéo.
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Anexo 1X- Questionario

M ET
-

QO

Q
-
‘_G

UNIVERSIDADE

FERNANDO PESSOA

oo
[ /I©
Sl
O pesson mlP

S
m
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Questionario anonimo

Cuestionéric & realizar no Smbite da dissertagdo de Mestrado Integrado de
Medicina Dentéria, subordineda ac fema “Fetores Determinantes do
Comportamento Infantil na Consulta de Medicine Dentaris da Unidade de
Sadde da llha Terceira”

Mome do investigader: Filipa Andreia Cabral Tobedo

Mome do orientador: Manuwela Maria Crespo Faria

Nlﬂ
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A preencher pelos pais/acompanhantes da crianga (engquanto decorre a consulta)

Apds Ihe ter sldo explicada & metodologla & Mnalldade deste estudo & fer acells
participar de Ivre voniade, solicito entlo que preancha exle questionario de
forma andnima.

Para preencher o questionario, sscreva a resposta sempra que for padida efou
cologue um X na opgio que Schar adequada.

1. PROFIZSAD

Profe=io do Pai 7

Prafissda da Mae ?

2. INSTRUGAD

Habilibsofes académicas da Pai 7

Habilitsofes académicas da Mis 7

3. @UAL O SEU PARENTE SCOVRELAGAD COM A CRIANGAT
_ Pailmde

_ fwolfed

_ lrndin

Ot

N\'.I

60



Salide da Ilha Terceira

Fatores Determinantes do Comportamento Infantil na Consulta de Medicina Dentaria da Unidade de

4. DUTROS DADOS SOC1AIS:

Fonte de
Rendimentos

Tipo de
habitagio

Local de
residéncia

Fariuna herdada ou
adcuirida

[]

Casa au apariamenta
Iuxucss

[ ]

Gairma residencial
eleganiefuxuasn

[]

Allos salanios

L]

Casa au apariamenta
aspagoen e confortived
=am luxo

[ ]

Gairra resdencal bam

[]

Salano mensal o Casa au apariamenta Fana anliga
modesio mas bem
cansarvada, com
cazinha e WE

Fenumeracda incerla | Casa au aparamenta Eaimg socal

i hora de trabako ou
A sEmana |

[]

algo degradado mas
wam cosinha e W

[]

[]

Sustaniados pela
Benefiodnda pablica
au privada (Ex
rendirmnento minima)

[ ]

Impndpein [mufo
deqgradada, sam cozinha
au'WC)

[]

Gairra de ala

[]

5. AVALIAGAD DA ANZEDADE DENTARIA

Selecione a opglo gue se adequa malhor ao seuw estado de espirilo se estivesse perants
urma desks siuspias,

a) Safeesse gue ir 3o denlisks amanhd, camo =e senbiria?
E una esperiencia rarasnes me e agradavel

I
.
1.
.
W,

Mda me imgporiava
Ligeramanta desconfariivel
Descorlortavel & com dor

Com muile medo oo que o denlista podaerd fazer,

Nd
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b} Enquanta estd na sala de espera do dertisla, como se santa?

1 Rebaxadoda)
. Um pouss descandartivel
. Tensaja)
. Ansiosaia)
W, Tao ansiosods) que comess 3 SUar ou santir-me mal

t] Quands askd sentadaja) rna cadeira do denbisks & o dentisla a preparar a
furbina para trabalbar nos seus denles, como e sapia?
1 Relaxadoda)
0. Um pouss descandorival
. Tensaja)
. Ansiosaia)
W, Tao arsiaseds) ol comess 3 suar ou 3 sentirme mal.

df Cuands eshs santadoia) na cadera do denbista e o denlisla prepara os

instrumernics para the asparimpar os denles {pero da gengiva), como e
sania?

1 Relaxadoda)

0. Um pouss descandorival

. Tensaja)

I, Ansiosaia)

W, Taio arsiaseds) que comess 3 suar ou 3 sentir-me mal

Bilicgeaia da Camh Dentsl Arcoasty Scahs (DAS], (Cams ML J Dant Fes. 1089) adapsida per Hu LW, Somedten ©
Fuenies 0. zarm Pedugal ga 2007

& DADOZ D& CRIAMCA
. dade:
b Génen F 1]

t. Escolandade:

7. E A PRIMEIRA VEZ QUE A CRIANCA VEM & UMA CONSULTA DENTARIAT

. Be ndio & a primeita wez, quantas vezes & que a criangas @ ol consultada pels
dentista?

M
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3 vazes

Mais de tnks vemas

5. COMO PEMSA QUE 3ERA O COMPORTAMENTO DA CRIAMGA N& CONSULTA

1. Definfivaments negaties (rejeichs do tratamenio, sem cooperacks alguma,
choranda vigorosaments, demonstranda agressividade, pdnica)

2. Megativa [relutincia am acsitar o tratamento, sem cooperacda, evidéncia de

atitude negativa, mas ndo exagerada, isto &, receosa, amuado, brment, ratraido)

3 Pasitivo [aceitagda do tratamenta, 3% verss cam queixas mas com boa
wantade de abedecer ao denlista, o paciente segue as instrucdes do dentista embors ds vazes

T PRSERGES, Ml ".T.'Ul.i'.'rﬂ:l

4. Definivaments poeitiva (haa comuricacdainerscio com o dentista,
imeressada nos tratamentos dentdio, oo e apreciando a stuagia)

Obrigada pela sua participagio & S S

Nﬂ
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A preencher pela crianga (antes da consulta dentaria):

Peargunta r1:

Pergunita n*2
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Ingtrugdes para praenchimanto 3 Faclal Image Scals:

Com a aianca sentada na sala de espera, antes de entrar para & consulta & depois dos
paisimespongdveis assnarem a declaragio de consentimento informado, o nvestigador
mosira, 3 crianga, as figuras scama apresentadas | & o cada conjunto de figuras faz
uTi pErpUnta @ pade para a orianga apantar para uma das figuras do conjunbo de
figuras. [0 acompanhants ndo pods Interferir ou Infiuenciar 3 escolha da criangs)

Pergunias & fazer pela Invesiigador:

L. Maostra-me coma e sentiste quasdo s disseram que vinhis hoje ao dentisza?

2, Maostra-me comd fe estlis a sentic agoeas aqui 4 espera de entrar na consaha?

Nﬂ
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A preencher pelo Médico Dentista (o final da consulta):

1] QUAL O TRATAMENTO REALIZADD Na CRIANGA

%) FOI1APLICADA AMESTESLA PARA A REALIZACAD DO TRATAMENTO
a Em
3 M

3] A CRIAMGA APRESENTA ALGUMA DEFICIENCIA FISICA OU COGNITIVAT
A Sim

B MNio

4] COMD CLASSIFICA 4 ATITUDE DA CRIANGA PERANTE O TRATAMENTO

DENTARID

1. Definitvamente negatha
2, Meagaliva

i Positva

4. Defintvamente positiva

Escalz de Avalagho do Gomporiamanto ga Grianga duranis o Tratamento Denfdrig (Frankl =t al
1962, adaplade por L. Earms para Fordugal e 2005

N\'.I
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Fatores Determinantes do Comportamento Infantil na Consulta de Medicina Dentaria da Unidade de

Salide da Ilha Terceira

Inetrugdes para preenchimsento da Escala de Frankl:

Consldera-ee comporiamente definitlvaments megativol rejicdo do instamento, sem
copperacio algumas, dhoranda vigorosamenie, demonstrando agressividade, pdnico ou alguma
aufra evidéncia de negatidsmo extrema.

Consldera-se comportamants negativo: relutinca em aceitar o imtamens

sam coaperaca, avidéncia de atituds negativa, mas ndo exagerada, isio &

receoss, amuado, brrenio, retraikdo.

Consldera-se comportamento posiivo: aceitacks do frataments, por veEmEs com oueikss,
mas com baa vorfade de obedecer ao dentista, o pacente segue as instrugies do dentista
ambora ds veIes COM MeServas, Mas vai cooperando

Consldera-se comportamento definfivaments posltlvo: boa comunicasdo com o dentista,
imeressads nos procedimentas  adantolégions, desconlraide & com A-vontsde rnda e

apreciando a situacho

)
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