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Resumo

Introducdo: A expectativa de dor frente ao tratamento dentario se perpetuou durante séculos, gerando medo e
ansiedade. Objetivo: O objetivo do trabalho foi verificar a associacdo do medo e ansiedade ao tratamento
odontolégico com a classe socioecondémica de adolescentes do ensino fundamental. Metodologia: Participaram desta
pesquisa os adolescentes regularmente matriculados no ensino fundamental das escolas publicas de dois municipios
do noroeste do Estado de S&o Paulo, Brasil. Aplicou-se o questionario “Instrumental de Avaliagdo Socioecondémica”,
a fim de classificar as familias quanto a classe socioecondmica e o “Dental FearSurvey (DFS)”, para verificar o medo
e ansiedade frente ao tratamento odontolégico. Resultados: Participaram 179 (43,3%) adolescentes, desses a maioria
pertencia a classe Baixa Superior (61%). Houve relacdo significativa entre subgrupos da escala DFS e classes
socioecondmicas. Conclusdo: Existe associacdo entre o nivel de medo e ansiedade ao tratamento odontoldgico e a
classe socioecondmica dos estudantes.

Descritores: Medo; Ansiedade; Assisténcia Odontoldgica.

Abstract

Introduction: The expectation of pain during dental treatment has perpetuated for centuries, generating fear and
anxiety. Objective: The aim of the study was to verify the association of dental fear and anxiety and socioeconomic
class of fundamental schooling teenagers. Methods: Teenagers regularly enrolled in fundamental schooling at public
schools of two towns in the northwestern region of the State of So Paulo, Brazil, took part in the study. The
questionnaire “Socioeconomic Assessment Tool” was used to classify the families with regards to their
socioeconomic class and the “Dental Fear Survey (DFS)” was used to verify fear and anxiety towards dental
treatment. Results: 179 (43.3%) teenagers participated in the study, most belonged to the Upper Lower class (61%).
There was a significant relationship between DFS scale subgroups and socioeconomic classes. Conclusion: There is a
significant relationship between the participants’ level of fear and anxiety towards dental treatment and the different
socioeconomic classes.

Descriptors: Fear; Anxiety; Dental Care.

Resumen

Introduccion: La expectativa de dolor durante el tratamiento dental se ha perpetuado durante siglos, generando miedo
y ansiedad. Objetivo: El objetivo fue verificar la asociacion de miedo y ansiedad al tratamiento dental para los
adolescentes de clase socioeconomica de la escuela primaria. Métodos: Se analizaron los adolescentes matriculados
en la ensefianza primaria en las escuelas publicas en dos condados del noroeste del estado de Sao Paulo, Brasil. Se
utilizé el cuestionario "Instrumental evaluacion socioecondémica” con el fin de clasificar los hogares como a la clase
socioecondmica y el "Dental FearSurvey (DFS)", para comprobar el miedo y la ansiedad durante el tratamiento
dental. Resultados: 179 participantes (43,3%) de los adolescentes, la mayoria de ellos pertenecian a la clase baja-alta
(61%). Se observé una relacion significativa entre los subgrupos de escala DFS y clases socioecondmicas.
Conclusién: Existe una asociacion entre el nivel de miedo y ansiedad al tratamiento dental y el nivel socioeconémico
de los estudiantes.

Descriptores: Miedo; Ansiedad; Cuidado Dental.
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INTRODUCAO

A expectativa de dor frente ao tratamento dentério se
perpetuou durante séculos, gerando medo e ansiedade’.
Apesar do progresso da odontologia no controle da dor em
todo 0 mundo, hodiernamente persiste o estereotipo negativo
do cirurgido-dentista em paginas da web e producdes
cinematogréficas®>*.

O medo pode ser definido como o temor a algo ou
alguma coisa que represente um perigo real, como ameaca a
integridade fisica ou psicologica da pessoa, 0 que leva a um
estado emocional de alerta ante ao perigo. Ja a ansiedade é
um temor sem um objeto real, causada por lembrangas e
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experiéncias anteriores, estando relacionados a uma etiologia
multifatorial. E influenciada por aspectos internos do
individuo, o ambiente em que ele vive e as condi¢cfes do
atendimento que é submetido®.

Esses sentimentos frente ao tratamento odontoldgico
revelam-se por comportamentos arredios e alguns sinais;
como por exemplo, queixa verbal, inquietacdo, palidez da
pele, midriase, transpiracdo excessiva, formigamento das
extremidades, aumento da pressdo arterial e taquicardia;
entre outros. A intensidade desses sentimentos varia de um
paciente para outro; ou no proprio paciente, dependendo do
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tipo de procedimento que ira ser submetido, mostrando-se
como uma barreira para um atendimento mais eficiente pelo
cirurgido-dentista’.

A ansiedade apresenta grande impacto no aspecto
psicossocial do individuo, pois a maioria dos pacientes que
evitam o tratamento odontolégico por muito tempo acaba
por ter pessimas condicBes de saude bucal com a perda de
dentes, sentindo vergonha pela falta dos elementos dentarios,
dificuldades de se relacionar com outras pessoas e ingressar
no mercado de trabalho®.

Em especial, as familias com pior nivel de renda,
escolaridade, cultural e perfil demogréafico; além de menor
acesso as acOes e atividades educativas, preventivas e
curativas estdo associadas com a alta prevaléncia de
experiéncias desagradaveis causadas por doencas bucais;
como a carie severa que acomete a cavidade bucal de
criangas e adolescentes, gerando um impacto extremamente
negativo na qualidade de vida desses individuos’.

Poucas pesquisas procuraram avaliar o nivel de medo
e ansiedade frente ao atendimento odontolégico em
individuos de diferentes niveis socioeconémicos. Baseado
no que foi descrito, o trabalho teve como objetivo verificar a
associacdo entre medo e ansiedade ao tratamento
odontoldgico e a classe socioeconémica de adolescentes do
ensino fundamental de dois municipios da regido noroeste
do Estado de Séo Paulo, Brasil.

MATERIAL E METODO

O estudo consiste em uma pesquisa descritiva, com
carater transversal e abordagem quantitativa, realizada no
periodo de julho a setembro de 2015, nas escolas de ensino
fundamental de dois municipios de pequeno porte da regido
noroeste paulista: Américo de Campos e Pontes Gestal.
Esses municipios foram escolhidos por apresentarem
pequeno porte, populacdo predominantemente urbana e
indice de Desenvolvimento Humano (IDH-M), de renda
(IDH-M Renda) e de educacdo (IDH-M Educacéo)
semelhantes.

Inicialmente, contataram-se 0s secretarios municipais
de educacdo e diretores das escolas para esclarecimento do
propdsito da pesquisa e posterior uso dos dados coletados,
com a finalidade de obter apoio para realizacao do trabalho.
Os mesmos esclarecimentos foram dados aos pais ou
responsaveis pelos alunos no dia da reunido de pais e
mestres.

Participaram desta pesquisa todos os estudantes de 11
a 14 anos, regularmente matriculados no ensino fundamental
das escolas publicas dos municipios. Foram excluidos os que
devolveram o questionario respondido de forma incompleta,
ou aqueles cujos pais ou responsaveis ndo assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido.

Os pais ou responsaveis pelos
responderam ao questionario:

> Instrumental de Avaliagdo Socioecondmica, a fim de
classificar as familias quanto a classe socioeconémica. Nesta
escala, a situacdo econémica da familia vale de 01 a 21
pontos (renda bruta de até %2 salario minimo a mais de 100
salarios minimos), o numero de membros residentes vale de
01 a 06 pontos (acima de 8 até 1 a 2 membros), escolaridade
dos familiares vale de 0 a 07 pontos (analfabeto até superior
completo), condicéo / situacdo da habitacdo vale de 0 a 10
pontos e ocupacdo do chefe da familia vale de 01 a 13
pontos. A soma desses indicadores classifica as familias em
seis classes, classe Baixa Inferior (Bl), Baixa Superior (BS),
Média Inferior (MI), Média (ME), Média Superior (MS) e
Alta (AL) sendo a “Alta” (de 55 a 57 pontos) a mais

estudantes
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favorecida e a “Baixa Inferior” (de 0 a 20 pontos) a menos
favorecida®.

Ja os estudantes responderam ao questionario:

> Dental FearSurvey (DFS), a fim de verificar o nivel
de medo e ansiedade do paciente frente ao atendimento
odontoldgico. Desenvolvido originalmente por
Kleinknechtet et al.’ e validado no Brasil por César et al.’,
sendo um instrumento de autoavaliagdo que analisa o0s
motivos pelo qual os individuos evitam a procura da
consulta e seus sintomas fisiologicos durante a realizagdo do
tratamento odontoldgico. A pontuacdo varia de 20 a 100,
sendo que “20 pontos” correspondem a ansiedade baixa e
“100 pontos” a ansiedade elevada. Sao avaliadas 20
situac@es distintas relacionadas com a consulta ao cirurgido-
dentista: os itens 1 e 2 referem-se ao evitamento da consulta;
3 a 7 correspondem a sinais auto-percepcionados de ativagédo
fisioldgica durante a consulta; 8 a 19 equivalem a estimulos
e procedimentos especificos em que é avaliado o medo,
ansiedade ou desconforto; e o item 20 faculta uma
classificacdo global do medo perante a consulta ao cirurgiéo-
dentista. Todos os itens sdo classificados com respostas em
uma escala tipo Likert, que varia de forma crescente de 1 a 5
pontos. Nos itens de 1 a7 a classificagdo varia de “1” para
“nunca” a “5” para “quase sempre”. Nos itens de 8 a20, a
classificacdo varia de “1” para “nenhum medo” a “5” para
“muito medo”. Esta escala ¢ dividida em trés subgrupos de
respostas: “Evitamento da consulta”, sendo composto pelas
questdes 1, 2 e 8 a 13; “Ativacdo fisiologica durante a
consulta” contendo as questdes de 3 a 7; e “Medo, ansiedade
ou desconforto relacionados com estimulos e procedimentos
especificos”, incluindo as questdes de 14 a 20. Esta escala
permite analisar item a item, de forma a detectar o medo
induzido individualmente por cada estimulo™.

Os dados dos questionarios foram tabulados em
planilhas do programa Excel e analisados através do
programa BioStat'”. Devido as pontuacBes ndo serem
distribuidas normalmente, as variaveis foram analisadas
através do teste Kruskal-Wallis ndo paramétrico, a fim de
avaliar a diferenca de escores médios entre 0s grupos de
diferentes classes socioecondmicas, com nivel de
significancia de p < 0,05.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos, dentro dos padrdes exigidos
pela Resolucdo 466/12, com o nimero de processo CAAE:
39094214.2.0000.5420.

RESULTADOS

O universo amostral foi constituido por 412 pais e
seus filhos, obtendo uma amostra de 179 respondentes
(43,4%). Pelo calculo de amostra com erro amostral de 7% e
nivel de confianca de 95%, a amostra necessaria seria de 134
individuos, tendo sido obtido uma porcentagem de 22,1% a
mais no tamanho da amostra.

Baseado no Instrumental de  Avaliacéo

Socioeconémica, 20,4% dos chefes da familia pertenciam a
Classe BI, 61% a Classe BS, 14,5% a Classe Ml e 4,1% a
Classe ME. Devido ao fato de apenas um Unico participante
pertencer a Classe MS, este foi incluido na classe ME.
Em relacdo as questdes de 1 a 7 (sentimentos em relacdo ao
tratamento), as respostas “frequentemente” e “quase sempre”
apareceram apenas nas classes Bl e BS, com frequéncia de
6,2%. Ja nas questdes de 8 a 20 (intensidade do medo), as
respostas “bastante” e “muito” possuiram maior apari¢cao nas
classes Bl e BS, com indice de 17,3% (Tabelas 1 e 2).

Utilizou-se o teste ndo paramétrico de Kruskal Wallis
para avaliar a diferenca de escores médios entre 0s grupos
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das classes econdmicas, com o nivel de significancia de 5%.
Por ter sido detectada diferenca significativa entre as classes
socioecondmicas (p<0,01), a analise foi continuada com o
Teste Dunn de comparagGes multiplas entre os subgrupos
“Evitamento da consulta” nas classes BI x MI ¢ BS x MI,
“Ativagdo fisioldgica durante a consulta” nas classes
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BI x MI e BS x MI e “Medo, ansiedade ou desconforto
relacionados com estimulos e procedimentos especificos”
nas classes Bl x MI, Bl x ME, BS x Ml e BS x ME. Nos
escores totais dos subgrupos, também houve relacéo
significativa entre Bl x MI, Bl x ME, BS x Ml e BS x ME
(Tabela 3).

Tabela 1. Distribuicdo das respostas do questionario DFS (questdes de 1 a 7) segundo as classes socioeconémicas, Aragatuba, 2015

DFS
Respostas Nunca Umaou duas Algumas vezes Com Quase sempre  Total
vezes frequéncia
Classe n % n % n % n % n % n %
Socioeconémica

BI 163 13,2 43 3,5 40 3,2 16 1,2 4 0,2 266 21,3

BS 449 36,2 117 9,4 130 10,5 30 2,4 30 2,4 756 60,9

Ml 153 12,3 17 1,3 6 0,4 - - - 176 14

ME 37 3 5 0,3 7 0,5 - - - - 49 3.8
Total 802 64,7 182 14,5 183 14,6 46 3,6 34 2,6 1237 100

Tabela 2. Distribuicdo das respostas do questionario DFS (questdes de 8 a 20)
segundo as classes socioeconémicas, Aragatuba, 2015
DFS
Respostas Nenhum Um pouco Algum Bastante Muito Total
Classe n % n % n % n % n % n %
Socioecondmica
Bl 170 7.3 156 6,7 61 2,6 65 2,8 43 1,9 495 21,3
BS 513 22,1 440 19 159 6,9 160 6,9 132 57 1.404 60,6
MmI 254 11 47 2 12 0,5 6 0,3 6 0,3 325 14,1
ME 75 3,3 13 0,6 2 0,2 1 0,1 - - 91 4
Total 1.012 43,7 656 28,3 234 10,1 232 10 181 7,9 2.315 100

Tabela 3. Associacdo entre os subgrupos da escala DFS e as classes socioecondmicas, Aracatuba, 2015

DFS
Subgrupos Evitamento da A'giva}gao Medp_ Total
consulta fisiolégica especifico
Classe Baixa Inferior
Baixa Superior ns ns ns ns
Média Inferior p<0,05 p<0,05 p<0,05 p<0,05
Média ns ns p<0,05 p<0,05
Subgrupos Evitamento da _A'give}gao Medp_ Total
consulta fisiologica especifico
Classe Baixa Superior
Média Inferior p<0,05 p<0,05 p<0,05 p<0,05
Média ns ns p<0,05 p<0,05
Subgrupos Evitamento da Ativagéo Medo Total
consulta fisiolégica especifico
Classe Média Inferior
Média ns ns ns ns

*Teste: Kruskal Wallis

DISCUSSAO

Apesar de todos o0s avangos tecnologicos na
odontologia, a ansiedade e 0 medo s&o comumente vistos : : -
como grandes obstaculos para a procura da assisténcia devido ao longo do tempo ter sido passado a distintas
odontolégica devido estarem ligados & possibilidade da populagbes relatos de experiéncias negativas, mitos e
ocorréncia de dor e sofrimento™*. crencas a este tratamento.

Esses sentimentos sdo caracteristicas bioldgicas do ~No presente estudo, observou-se a presenca de medo
ser humano, que antecedem a expectativa por momentos de e ansiedade ao tratamento odontolégico na maior parte dos

perigo e tensdo nunca vivenciados, ou experiéncias prévias pesquisados pertencentes as c_Iasses soc_ioeconémicas baixas,
ruins. Estudos vém sendo realizados para verificar o grau de corroborando  uma  pesquisa  realizada nos  centros

medo e ansiedade ao tratamento odontoldgico e estratégias
para minimizar seus impactos sobre a sadde bucal***,
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universitarios de um municipio do Estado de Sergipe, Brasil,
onde se verificou que a probabilidade de um paciente
apresentar medo e ansiedade ao tratamento dentario,
aumenta progressivamente quando o individuo possui menor
escolaridade, baixa renda familiar, falta de acesso a internet
ou a jornais, baixa frequéncia de higiene bucal e naqueles
que apenas buscam o atendimento somente no caso de
odontalgias ou tratamentos curativos®,

Em contrapartida, um estudo realizado na Suécia nao
mostrou relacdo significativa entre escolaridade e renda
familiar com o medo e a ansiedade ao tratamento
odontoldgico, mas evidenciou o envolvimento com a cultura
da populagdo estudada'®.

As longas jornadas de trabalho, incompatibilidade de
horérios, falta de acesso ao servico publico de salde,
auséncia de profissionais nas escolas e de dinheiro para a
procura do atendimento particular faz com que os individuos
das classes socioeconémicas menos favorecidas procurem o
atendimento odontol6gico apenas em situaces extremas de
dor®’.

A adesdo tardia ao tratamento leva a evolugdo da
gravidade dos problemas bucais e isso exigira procedimentos
complexos e mais invasivos, aumentando a probabilidade de
experiéncias ruins e desconfortos, além de maiores custos
financeiros; o que faz com que seja evitada a procura pelo
atendimento odontolégico devido ao medo de sentir dor*.

Em um estudo realizado no Reino Unido grande parte
dos entrevistados relatou frequentes episodios de dor por
razdes odontoldgicas, todos pertencentes a classes
socioecondmicas menos favorecidas®®,

Essa observacdo também foi mostrada em uma
pesquisa desenvolvida em um distrito industrial de Minas
Gerais, Brasil, onde os individuos com menor escolaridade e
renda revelaram maior frequéncia de dor de origem
dentéria®.

Por outro lado, a auséncia de odontalgia faz com que
os individuos ndo considerem o tratamento odontolégico
como prioridade, ndo valorizando a saude bucal e
apresentando desinteresse pela sua prépria salde e de seus
familiares, motivo que os leva a ndo retornarem na consulta
apo6s ter sido resolvida a dor?®?.

Esses achados fundamentam nosso trabalho, que
revelou associacgéo significativa entre os subgrupos da escala
DFS; “Evitamento da consulta”, ‘“Ativacdo fisioldgica
durante a consulta” e no “Medo, ansiedade ou desconforto
relacionados com estimulos e procedimentos especificos”;
além do escore total com as classes socioeconémica baixa e
média, como consequéncia das experiéncias anteriores ruins
frente ao tratamento odontoldgico.

Os pacientes temem o0s procedimentos que Serdo
submetidos dentro do consultorio odontolégico devido a
experiéncias desagradaveis que tiveram, ou a relatos de
pessoas proximas ao seu convivio, desconhecendo muitas
vezes 0S recursos atuais para minimizar o estresse e a dor
durante os procedimentos. Por sua vez, o adiamento da
procura pelo tratamento faz com que haja necessidade da
realizacdo de procedimentos mais complexos, passiveis da
ocorréncia de dor. Cabe aos profissionais da area
odontoldgica estabelecer maior vinculo de confianca e
melhor relacionamento com seus pacientes, favorecendo
assim a redugdo do medo e da ansiedade, e
consequentemente diminuindo os impactos causados por
estes sentimentos nas diversas populagdes™.

O processo de desconstrucdo do estereotipo negativo
do cirurgido-dentista, historicamente formado, devera
necessariamente envolver nos tempos contemporaneos,
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saberes diversos que compdem a cultura midiatica, erudita e
popular®.

CONCLUSAO

O presente estudo sugere que existe associacdo entre
as classes socioeconémicas e 0 medo e ansiedade frente ao
tratamento odontolégico. No entanto, novos estudos devem
ser realizados a fim de se confirmar esta associacéo.
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