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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi verificar a prevaléncia e os
fatores desencadeantes da ansiedade odontoldgica em
pacientes atendidos nos servicos publico e privado de
saude da cidade de Jodo Pessoa/PB. O estudo utilizou
o método quantitativo, do tipo epidemiolégico descritivo
e transversal, com uma amostra de 324 pacientes. Um
questiondrio foi utilizado como insti'umento de coleta de
dados, cujos resultados foram submetidos a andlise des-
critiva exploratéria utilizando o programa estatistico SPSS
for Windows 11.0 e incluiu distribuicio de frequéncia e
teste de associacdo. Mais da metade dos entrevistados
(53,7%) relataram sentir ansiedade devida ao tratamento
odontologico, sem distincao entre os sexos. Esse temor

esteve presente em 52,9% e 47,1% dos pacientes dos ser-
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vicos publico e privado, resp’ectivaménte. A expectativa
de dor (n=106) foi a prinéipal causa para deseﬁcadejérk a
ansiedade, seguida do medo de anestesiya, (:n'=88),e;fdo
medo do barulho do motor (n=78), sendo que 70,4%
responderam que nio vivenciaram nenhuma expeﬁ‘éncia
odontolégica negativa anterior € ninguém tomava ahs,i"oliﬁco
antes da consulta. Apesar da énfase atual n’a' humanizacio
dos atendimentos na ,éréa de satde e da ihovagﬁo tecn'o—':
légica, ainda é grande o nimero de pessoas pOﬁadofas
de ansiedade ao tratamento odontolég'ico,,,tantono setor

publico quanto no privado.

Unifermeos

Ansiedade ao tratamento odontolégico; medo; terapéutica.

INTRODUCAO

O tratamento odontolégico geralmente induz
um quadro de ansiedade, apreensio e desconforto,
criando uma expectativa negativa no individuo. Os
profissionais da drea reconhecem que, por mais que

tenha havido um grande desenvolvimento, nos ambitos




cientifico e tecnolégico da Odontologia, a experiéncia
de submeter-se 2 acio desses especialistas continua
nao sendo agradivel. Por vezes, sentimentos de aver-
sdo a possibilidade de dor e sofrimento impoem-se
2 razio, resultando na opg¢io de nio demandar a
assisténcia necessaria. Os pacientes falam muitas vezes
em “pavor”, “horror” e “pnico”, para relatar sensa-
¢oes associadas 2 necessidade de buscar assisténcia
odontolégica (CESAR et al., 1999).

As palavras medo e ansiedade sdo muitas vezes
usadas conjuntamente sem distin¢do, porém, hd uma
diferenca entre elas. O medo € uma reacao de defesa
das ameacas da vida, resposta pela fuga que tem
como objeto uma situagdo real ou presente, que com
o tempo, passa a ser interiorizada, transformando-se
em ansiedade. A ansiedade € inerente a condic¢do
humana, distinguindo-se do medo pelo fato de nao
se ligar a acontecimento real (BRADA, 1987). Quando
o sentimento de ansiedade ou medo ocorre diante
do tratamento odontolégico, tem sido chamado de
ansiedade odontologica, cuja intensidade varia de
um paciente para outro ou até no mesmo paciente
em funcio do tipo de procedimento (FERREIRA et
al., 2004).

O paciente ansioso pode ser identificado pelo seu
comportamento e pela avaliagdo ou reconhecimento
de alguns sinais e manifestacbes, como sudorese
intensa, distirbios gastrintestinais, inquietacdo, agita-
cdo, palidez, taquicardia, tensao muscular, choro,
nauseas, tonturas, tremores, entre outros (ANDRADE,
RANALI & VOLPATO, 1998; COLARES et al., 2004;
KANEGANE et al., 2006; NARDI, 1999; PEREIRA,
RAMOS & CROSATO, 1995; ROCHA et al., 2000).
Taguchi et al. (1993) fizeram referéncia a pacientes
que falam o tempo todo quase sem parar, a0s que
nio param de cuspir como se fosse algo incontroldvel
e a0s que nem conseguem abrir a boca. A ansieda-
de exerce uma influéncia negativa no tratamento,
afetando desde o comparecimento as consultas até
a cooperacio do paciente (COLARES et al., 2004;
CRUZ et al., 1997).

A visao do instrumental odontolégico, vibracoes ou
sons provocados pelo motor de alta rotagao, expecta-
tiva de dor, anestesia, experiéncia prévia desagradavel,
movimentos bruscos do profissional e a forma como
o dentista empunha o instrumental sio considerados
geradores dessa ansiedade (BRADA, 1987; RAMOS,
2001; ROCHA et al, 2000; SANTOS, CAMPOS &
MARTINS, 2007). Gomes, Cavalcante & Maciel (2010)
ainda relatam motivos que podem originar a ansiedade
nos pacientes durante o atendimento odontologico,
como o fato do paciente permanecer licido, perce-
bendo e vivenciando possiveis constrangimentos; a
proximidade muito acentuada com o profissional; e
ficar numa posicio de total entrega — sentado ou
deitado — durante toda a intervengao.

Tendo em vista que a ansiedade pode atuar ini-
bindo a busca ou dificultando o tratamento diante da
necessidade de assisténcia odontolégica, o objetivo
desse trabalho foi averiguar quanto este sentimento
esta presente nos pacientes atendidos nos servicos de
satde da rede publica e do setor privado, a fim de
tracar estratégias, se necessirias, para minimizar este
problema, que € origem de frustragdo e stress tanto

para o profissional quanto para o paciente.

METODOLOGIA

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos do Centro de Ciencias
da Sadde, da Universidade Federal da Paraiba (CCS/
UFPB), e registrado sob o protocolo n® 0302. O método
de pesquisa foi o quantitativo, do tipo epidemiolégico,
descritivo e transversal, com uma abordagem indutiva. A
pesquisa foi realizada na sala de espera dos consultérios
odontolégicos do setor privado e nas unidades basicas
do Programa de Saide da Familia, do Distrito V, da
cidade de Jodo Pessoa/PB. A amostra deste estudo foi
selecionada por conveniéncia e foi constituida por 324
pacientes, de ambos os géneros, com idade média de
32,2 anos, sendo 162 provenientes do servico publico

e 162 do setor privado. Foram excluidos da pesquisa
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os pacientes que tinham menos de 10 anos de idade,
os portadores de necessidades especiais e aqueles
menores cujos representantes legais nao permitiram
que participassem desse estudo. O instrumento de
coleta de dados foi um questiondrio estruturado com
perguntas abertas e fechadas, elaborado especificamente
para esse fim (QUADRO 1).

Os dados foram coletados por um pesquisador
devidamente calibrado, sendo que foi realizado um
estudo piloto prévio para verificar a necessidade de
uma possivel adequacio do instrumento de coleta de
dados. Como nao houve nenhuma alteracio no ques-
tiondrio, os dados do estudo piloto foram incluidos
na amostra. Os dados obtidos foram submetidos 2
andlise descritiva, utilizando o programa estatistico
SPSS, versdo 11.0, apresentados sob a forma de tabelas
e grificos. O teste de associacio Exato de Fisher foi

aplicado, com um nivel de significincia de p<0,05.

RESULTADOS E DISCUSSAO
A amostra foi constituida por 324 pacientes,

sendo 162 (50%) provenientes do servico publico

e 162 (50%) do setor privado, com idade entre 10
¢ 89 anos (média de 32,2 anos). Verificou-se que a
maior parte dos pacientes tinha menos de 60 anos
(95,4%). Quanto ao género, 70,7% eram do sexo
feminino e 66,1% dos pacientes tinham mais de oito
anos de escolaridade. Acrescenta-se que 52% dos
entrevistados procuravam os servicos odontolégicos
regularmente. Os dados mostram que os pacientes
na faixa etdria maior nao buscam os servicos odon-
tologicos regularmente, possivelmente porque grande
parte da populacao no Brasil, nessa etapa da vida,
ja estd desdentada. Mas, mesmo os pacientes idosos
que perderam todos os dentes deveriam ser estimu-
lados para fazer consultas periddicas, para exame
dos tecidos moles, evitando doencas graves, como
o cancer, muito prevalente nessa faixa etdria. Esses
resultados também foram verificados em 2002, num
inquérito epidemioldgico realizado no estado de Sio
Paulo, pela Secretaria Estadual de Saide (SES-SP, 2000),
quando revelou que a maioria dos jovens consultou
um cirurgido-dentista no dltimo ano, enquanto que a
maior parte dos idosos, o intervalo foi de trés anos

ou mais. Os dados obtidos sugerem, ainda, que as

Idade:

Género:

Escolaridade:

Local de atendimento:

Servico publico:

1. Quando vocé procura o servigo odontolégico?

() Regularmente ( ) Irregularmente

2. Vocé tem ansiedade frente ao tratamento odontolégico? () Sim (

* Se a resposta for ‘ndo’, passe para a questdo 4.
3. Qual o motivo dessa ansiedade?

( ) Expectativa de dor () Medo da anestesia

Servigo privado:

() Barulho do motor (

) Néo

) Outros

4. Vocé jé teve alguma experiéncia negativa anterior que gerou trauma?

() Néo ¢ Ji8im = Qual?

5. Vocé faz uso de algum medicamento ansiolitico (calmante) antes de se submeter ao tratamento odontolégico?

) Néo (€ 1 Sim Qual?

QUADRO 01 - Questionario utilizado no estudo
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mulheres se preocupam mais com a sua satde bu-
cal, realizando mais consultas do que os homens.
Resultados semelhantes foram encontrados em outros
estudos (BARRETO & BARRETO, 2003; KANEGANE
et al., 2003; RAMOS JORGE et al., 2004).

Embora os participantes possuissem um nivel
de instrucdo considerdvel, apenas pouco mais da
metade dos entrevistados (51,9%) procuravam os ser-
vicos odontologicos regularmente. César et al. (1999)
verificaram que no municipio de Embu-Guacu/SP
apenas 25% da populacdo declarou ter feito consulta
odontoldgica regularmente, enquanto que em Cotia/
Vargem Grande Paulista/SP, 39,3% dos entrevistados
relataram ter consultado um dentista nos Gltimos 12
meses. Isto mostra a necessidade de se implementar
programas de educacdo em satde que incentivem a
populacio para os exames de rotina, com o objetivo

principal de prevencio, conscientizando o paciente

da sua participacdo no processo de promogio de
satude, além de evitar a ansiedade provocada por
tratamentos mais invasivos. Se o paciente busca o
servico de saide mais frequentemente, diagndsticos
precoces sdo instituidos e, consequentemente, trata-
mentos menos invasivos sao preconizados, inclusive
de cdrie dentdria, evitando preparos mais extensos
que geralmente provocam sensacoes dolorosas e
ansiedade no paciente.

Quando questionados se tinham ansiedade em
realcdo ao tratamento odontolégico, 53,7% dos en-
trevistados responderam positivamente (TAB. 1), com
resultados semelhantes entre os sexos masculino (51,6%)
e feminino (54,6%), embora sem significincia estatistica
(p>0,05). Kanegane et al. (2003), utilizando a MDAS
(Modified Dental Anxiety Scale), identificaram 28,2% de
individuos com algum grau de ansiedade num estudo

com 252 pacientes acima de 18 anos. Entretanto, Bot-

TABELA 1 - Distribuicéio do nomero e percentual dos individuos de acordo com a ansiedade odontolégica
e as varidveis de sexo, local e experiéncia negativa anterior. Joéo Pessoa/PB, 2009

ANSIEDADE GENERO TOTAL VALOR DE p
ODONTOLOGICA MASCULINO FEMININO
n % " % n | %
SIM 49 51,6 125 54,6 174 53,7 0,35
NAO 46 48,4 104 45,4 150 46,3
TOTAL 95 100 229 100 324 100
ANSIEDADE LOCAL TOTAL
ODONTOLOGICA PUBLICO PRIVADO
n % n % n %
SIM 92 52,9 82 47,1 174 100 0,15
NAO 70 46,7 80 53,3 150 100
TOTAL 162 50 162 50 324 100
ANSIEDADE EXPERIENCIA NEGATIVA TOTAL
ODONTOLOGICA SIM NAO
n % n % n %
SIM 59 33,9 115 66,1 174 100 0,04
NAO 37 24,7 113 75,3 150 100
TOTAL 96 29,6 228 70,4 324

100

ODONTOLOGIA, CIENCIA E SAUDE - REVISTA DO CROMG
v.10 | N.3 | JULHO / AGOSTO / SETEMBRO 2009



136

tan, Oglio & Aradjo (2007), quando avaliaram alunos
com idades entre oito e 16 anos de idade, constataram
que 80,5% apresentavam algum grau de ansiedade em
relacdo ao tratamento odontolégico.

E possivel que ocorra, num futuro proximo, uma
diminuicdo dessa ansiedade, visto que, atualmente,
as pessoas estdo se informando mais sobre os pro-
cedimentos odontologicos a que serdo submetidos.
Além disso, novas tecnologias estdo sendo sempre
desenvolvidas no sentido de minimizar a utilizacio
de protocolos clinicos mais dolorosos. A humanizaciao
dos tratamentos de satide, com maior énfase nos dias
atuais, gera uma relaciio de confianca entre paciente
e profissional, diminuindo a ansiedade despertada
pelo tratamento odontolégico.

Embora a literatura ainda apresente divergéncias
quanto a significancia das diferencas entre géneros,
em relagdo a ansiedade ao tratamento odontolégico,
Bottan, Oglio & Aratjo (2007) e Ferreira et al. (2004)
afirmaram que ha uma tendéncia de maior ansieda-
de no sexo feminino. Nesta pesquisa, os resultados
entre os sexos foram semelhantes, com percentual
ligeiramente mais elevado para o sexo feminino.
Estudos anteriores também mostraram que as mu-
lheres apresentavam mais ansiedade que os homens
(CORAH, GALE & ILLIG, 1978; FERRFIRA et al., 2004;
KANEGANE et al., 2003; LIDDELL & LOCKER, 2000;
ROSA & FERREIRA, 1997).

Correlacionando a presenca de ansiedade odonto-
I6gica com o local de atendimento (TAB. 1), observa-se
que um numero percentualmente maior de pacientes
que procuravam o servico publico (52,9%), compara-
do com os que buscavam o servico privado (47,1%),
tinham ansiedade odontolégica, embora esse dado
ndo seja estatisticamente significante (p>0,05). Pode-se
especular que, possivelmente, exista alguma deficiéncia
no atendimento da rede publica, especialmente no
que se refere 2 relacdo paciente-profissional, tendo em
vista que, geralmente, os profissionais daquele setor
sdo exigidos a realizar maior quantidade de procedi-

mentos para elevar a sua produtividade, sem poder
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conduzir consultas mais demoradas, tio primordiais
para o surgimento da confianca entre as partes.

Com relagdo a experiéncia negativa anterior,
70,4% dos entrevistados nio vivenciaram esse dis-
sabor. Entretanto, quando se correlacionou a exis-
téncia da ansiedade odontologica com a experiéncia
negativa anterior (TAB. 1), verificou-se que dos 174
pacientes que relataram ter ansiedade ao tratamento
odontologico, 59 (33,9%) vivenciaram algum tipo
de situagao desagradavel, parecendo existir relacio
entre a experiéncia negativa anterior e o temor pelo
tratamento dentdrio (p<0,05). Kanegane et al. (2003)
observaram que experiéncia traumdtica anterior ocor-
reu em 46,5% dos pacientes atendidos em um setor
de urgéncia de uma faculdade de Odontologia de
Sao Paulo/SP; enquanto que Copetti (2008) mostrou
que a maior parte dos entrevistados afirmou ji ter
vivenciado uma situa¢do traumatizante relacionada
ao tratamento odontologico.

O GRAFICO 1 demonstra os principais fatores de-
sencadeantes da ansiedade odontologica nos pacientes
que relataram possuir esse temor, na qual se observa

que a expectativa de dor foi a principal causa (n=106),

GRAFICO 1 - Distribuicéio do nimero de fatores
desencadeantes da ansiedade odontolégica.
Joéio Pessoa/PB, 2009
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seguida do medo de anestesia (n=88) ¢ do medo do
barulho do motor (n=78). Salienta-se que mais de um
motivo poderia ser assinalado pelos entrevistados.
Resultados semelhantes foram encontrados por Alves
(2005) e Andrade (2003), quando verificaram que a
expectativa de dor foi o fator desencadeante da an-
siedade dental mais relatado pelos pacientes.

Parece que a expectativa de dor, pelos pacientes,
ja estd vinculada ao tratamento odontologico, mas nem
sempre a ansiedade é adquirida por alguma experi-
éncia traumdtica, podendo ser desenvolvida, também,
a partir de relatos assustadores de outras pessoas do
convivio social e até mesmo de referéncias histori-
cas, nas quais os procedimentos odontologicos eram
sempre dolorosos, especialmente antes do advento
da anestesia. Tais fatos desagradaveis, geralmente,
podem fazer com que os pacientes facam projecoes
sobre o que estd por vir.

Verificou-se que nenhum dos participantes relatou
usar ansiolitico antes da consulta odontologica. Os
medicamentos sao os recursos mais conhecidos para
o dominio da ansiedade em Odontologia, apesar dos
registros mostrarem que as substiancias ansioliticas nao
melhoram muito o quadro dos pacientes fébicos, além
de poderem acarretar efeitos bastante desagradaveis,
como xerostomia, dentre outros (MORAIS, 2003).

Esse estudo enfocou, especialmente, a prevaléncia
da ansiedade odontoldgica e seus fatores desenca-
deantes em pacientes atendidos nos servicos publico
e privado de saide. Entretanto, hd necessidade de
mais pesquisas para se aferir o nivel de ansiedade e
de medo dos pacientes, utilizando escalas ja consa-
gradas como Modified Dental Anxiety Scala (MDAS)
e Gatchel Fear Scale (KANEGANE et al., 2003) para
mensurar esses temores. Os resultados desse estudo
ratificaram a hipotese principal da pesquisa, de que
ainda era grande o nimero de pacientes que apre-
sentavam ansiedade ao tratamento odontolégico, e
reforcam a necessidade de se intensificar a questdo
da humanizacio no atendimento odontolégico, prio-

rizando a subjetividade do paciente.

CONCLUSOES

Apesar da énfase atual da humanizacao dos aten-
dimentos na drea de saide e da inovacio tecnologi-
ca, ainda é grande o nimero de pessoas portadoras
de ansiedade ao tratamento odontolégico, tanto no
setor publico quanto no privado, sendo a expecta-
tiva de dor o principal fator desencadeante desse
temor. Pesquisas que abordem a busca de novas
estratégias para diminuir a ansiedade dos pacientes
ao tratamento odontologico devem ser incentivadas
para que esse sentimento nao impeca as pessoas de
buscar os cuidados essenciais para manutencao de

sua saude bucal.

ABSTRACT

The purpose of this study was (o dassess the prevalence
and factors triggering anxiety in dental patients treated
in public and private bealth services in the city of Jodo
Pessoa / PB. The study used the quantitative method, type
of epidemiological, descriptive, cross-sectional sample of
324 patients. A questionnaire was used as a tool for data
collection. The results were analyzed using descriptive and
exploratory statistical program SPSS for Windows 11.0
and included frequency distribution and association tests.
More than half of the answers (53.7%) reported having
anxiety during dental treatment, without distinction be-
tween sexes. Thisfear was present in 52.9% and 47.1% of
patients from public and private services, respectively. The
expectation of pain (n = 106) was primarily responsible
Jfor triggering anxiety, then fear of anesthesia (n = 88)
and fear of engine noise (n = 78), and 70.4% assured
have no previous negative dental experierice and nobody
was taking anxiolytic before consultation. Despite the
current emphasis on humanization of care in bealth care
and technological innovation, there is a huge number
of people with anxiety during dental treatment in both

public and private sector.

Keyweords: dental anxiety; fear; therapeutics.
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