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RESUMO
O presente estudo objetivou verificar a associagdo entre o nivel de medo odontolédgico e a
vivéncia de experiéncias odontoldgicas traumaticas, a autopercepgao de saude bucal e os fatores
socioculturais em estudantes de graduacdo de uma universidade ptblica do Nordeste brasileiro.
Tratou-se de um estudo transversal e observacional, realizado com 633 alunos de quatro cursos
distintos: Odontologia, Matematica, Pedagogia e Psicologia escolhidos através de sorteio
simples. Os participantes responderam um questiondrio autoexplicativo, contendo o
instrumento Dental Fear Survey — DFS, para avaliar o medo odontoldgico, além de quesitos
abordando dados sociodemograficos, autopercepcao de satde bucal e experiéncia odontologica
traumatica. Foi realizada a estatistica descritiva e posteriormente, foram incorporadas todas as
variaveis a0 modelo multivariado de Anélise de Arvore de Decisdo usando o algoritmo CHAID
(Chi-squared Automatic Interaction Detector), objetivando identificar quais os fatores mais
relevantes que influenciam no nivel de medo odontoldgico. Os resultados da analise estatistica
descritiva mostraram que a maioria dos estudantes universitarios era do sexo feminino (71,4%),
da faixa etaria de 20 a 24 anos (54,0%). 41,5% relataram ja ter tido alguma experiéncia
traumatica durante tratamento odontologico. A prevaléncia de alto nivel de medo odontologico
foi de 24,5%. Através da analise multivariada usando a Arvore de Decisido (CHAID) para o
nivel de medo odontologico ajustada pelos fatores investigados entre estudantes universitarios
brasileiros, observou-se que o medo odontolégico pode ser explicado pelo relato de
experiéncias odontologicas traumaticas (p < 0,001), curso de graduagdo que o estudante estava
matriculado (p <0,001), autopercepgao de saude bucal (p =0,014) e sexo (p = 0,026). Os dados
evidenciaram que estudantes que relataram experiéncias odontologicas traumaticas, graduandos
de outros cursos que ndo a Odontologia e que avaliaram a saude bucal como deficiente ou ruim

foram mais propensos a exibir niveis elevados de medo odontolédgico.

Palavras-chave: Ansiedade ao tratamento odontoldgico. Medo. Transtornos relacionados a

trauma e fatores de estresse. Saude bucal.



ABSTRACT

The present study aimed to verify the association between the level of dental fear and the
experience of traumatic dental experiences, self-perception of oral health and socio-cultural
factors in undergraduate students. It was a cross-sectional observational study, carried out with
633 students from four different courses: Dentistry, Mathematics, Pedagogy and Psychology
chosen through simple drawing. Participants answered a self-explanatory questionnaire,
containing the Dental Fear Survey - DFS instrument, to assess dental fear. Descriptive statistics
were performed and later, all variables were incorporated into the Decision Tree Analysis
multivariate model using the CHAID (Chi-squared Automatic Interaction Detector), aiming to
identify which are the most relevant factors that influence the level of dental fear. The results
of the descriptive statistical analysis showed that the majority of university students were
female (71.4%), aged 20 to 24 years (54.0%). 41.5% reported having already had some
traumatic experience during dental treatment. The prevalence of a high level of dental fear was
24.5%. Through multivariate analysis using CHAID for the level of dental fear adjusted by the
factors investigated among Brazilian university students, it was observed that dental fear could
be explained by the report of traumatic dental experiences (p <0.001), course degree that the
student was enrolled (p <0.001), self-perceived oral health (p =0.014) and sex (p = 0.026). The
data showed that students who reported traumatic dental experiences, graduates from courses
other than dentistry and who rated oral health as poor were more likely to exhibit high levels of
dental fear.

Keywords: Anxiety to dental treatment. Dental Fear. Disorders related to trauma and stress

factors. Oral health.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

Os consideraveis avangos na pratica odontologica sdo notdrios nas ultimas décadas,
tanto do ponto de vista tecnologico quanto tedrico (WIEDERHOLD, GAO, WIEDERHOLD,
2014). Apesar dos avangos tecnologicos, o tratamento odontologico permanece sendo
considerado como uma ocasido desencadeadora de medo e ansiedade em adultos e criancas,
mesmo com a busca pela aproximagdo entre Cirurgides-Dentistas e pacientes através da
construgdo de relagoes de confianca durante o atendimento (FERREIRA et al., 2014; JEDDY
et al., 2018).

Tal fato pode ser explicado devido ao contexto historico e cultural, onde a imagem do
Cirurgido-Dentista estd associada a dor, o que desencadeia uma manifestagdo de medo aos
procedimentos odontoldgicos, gerando assim dificuldades no atendimento e maior desgaste na
relacdo entre profissional e paciente (MARQUES, GRADVOHL, MAIA, 2010).

A ansiedade odontologica e o medo odontolégico sdo reacdes fisiologicas,
comportamentais € emocionais, podendo ser definidos como um estado de inquietacdo e
estresse criado em resposta a uma ameaga encontrada no tratamento odontolégico, em que os
estimulos desencadeadores podem variar de uma causa especifica (geralmente experiéncia
traumatica anterior) a algo vago ou sem nenhum motivo especifico (KLINGBERG,
BROBERG, 2007; SAATCHI et al., 2015; JEDDY et al., 2018).

Nesse contexto, o medo frente ao Cirurgido-Dentista e ao tratamento odontoldgico,
denominado medo odontolégico ¢ um importante problema de abrangéncia global, ¢
multifatorial em sua etiologia e ha muitos fatores contribuintes associados (ALSHORAIM et
al., 2018). Em somatorio, tem impacto na saide, comportamento, cogni¢do e relagdes
interpessoais do individuo, podendo se manifestar como comportamento de evitagdo,
apreensdo, agressao, tensdo e instabilidade emocional afetando a qualidade de vida e o bem-
estar do individuo (COHEN, FISKE, NEWTON, 2000).

Individuos que sofrem de medo odontolégico tendem a fuga e/ou adiamento ao
tratamento odontologico, idealizando que se consultarem um Cirurgido-Dentista irdo
experienciar algum tipo de sofrimento. A absten¢do ao consultdrio odontologico gera um ciclo
nocivo a satde do individuo, ocasionando implica¢des de longo prazo na manutencao da saude
bucal e consequentemente, acarretando a necessidade de tratamentos mais invasivos € maiores

indices de medo (LEE, CHANG, HUANG, 2008; TICKLE et al., 2009).
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Apesar dos autores defenderem a aplicagdio de questiondrios que avaliem
constantemente o medo e a ansiedade dos pacientes, Curcio et al., (2013) e Murrer e Francisco
(2015) observaram que o método do uso de questionarios para identificagdo de tais transtornos
¢ pouco usado pela equipe odontologica em seu cotidiano. Sendo assim, faz-se necessario que
mais estudos abordem tal tematica no intuito de fechar lacunas no que diz respeito ao medo e
ansiedade no ambito odontoldgico (BATISTA et al., 2018).

Além disso, poucos estudos abordam esta tematica em adultos, o olhar da ansiedade e
medo odontoldgico tem sido mais voltado para as criangas e adolescentes na literatura, porém
¢ valido ressaltar que adultos constituem o grupo etdrio que possui medo instalado, transmite
esse trauma para a nova geracao e possui a bagagem cultural do Cirurgido-Dentista agressivo e
mutilador. Estudar este fendmeno nesta faixa etaria ¢ importante para corrigir essa visao e
transformar o olhar da sociedade sobre o tratamento odontologico.

Para o avanco desta barreira no acesso aos servicos de saude bucal , ¢ relevante
investigar a dindmica de comportamento dos individuos frente a prestacdo do atendimento em
saude bucal, detectar os individuos mais sensiveis € promover programas de gerenciamento de
pacientes e estratégias de manejo mais receptivas e humanizadas para acolher os que forem
mais ansiosos, bem como abordar a cerca desta tematica a formacao profissional do Cirurgido-
Dentista, bem como os profissionais ja formados devem buscar conhecimento e formacao
complementar para lidar com os aspectos psicossociais inerentes aos individuos (MURRER E
FRANCISCO, 2015; ULHOA, REIS FILHOS, MARIANO, 2015).

Entre os recursos que podem ajudar os profissionais a compreender melhor o sentimento
angustiante de medo do paciente durante o tratamento odontolégico, destaca-se uma escala
utilizada em estudos de pesquisa comportamental (OLIVEIRA et al., 2014), o instrumento
Dental Fear Survey (DFS) elaborada por Kleinknecht (KLEINKNECHT, KLEPAC,
ALEXANDER, 1973), considerado um dos mais utilizados para mensurar o medo odontolégico
(NEWTON, BUCK, 2000; ARMFIELD, 2010), esse instrumento apresenta boa estabilidade,
alta confiabilidade e tem sido amplamente usado em estudos epidemioldgicos internacionais
por mais de 30 anos (OLIVEIRA et al., 2014).

Considerando a relevancia do tema exposto, o presente estudo objetivou verificar a
associacdo entre o nivel de medo odontologico e a vivéncia de experiéncias odontoldgicas
traumaticas, a autopercep¢do de satide bucal e os fatores socioculturais em estudantes de

graduacdo de uma universidade publica do Nordeste brasileiro.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Tais transtornos sao vistos pelos Cirurgides-Dentistas como uma barreira a ser superada
(MELONARDINO, ROSA, GIMENES, 2016), por isso o popular “’medo de dentista’’ vem
atraindo a atencdo dos pesquisadores e sendo objeto de estudo na literatura. A literatura
caracteriza 0 medo odontolégico como de gravidade debilitante por ocasionar sequelas
relacionadas ao trauma, diferente de outros subtipos de medos (Oosterink, de Johng e
Hoogstraten, 2009).

Historicamente falando, a Odontologia primitiva contribuiu para relacionar o tratamento
odontolégico a uma experiéncia desconfortavel, associada a tortura, castigo, punicdo e dor
(CRUZ, COTA PAIXAO, 1997; GOES et al., 2009). Por meio deste fato historico é possivel
identificar uma relagdo existente entre o atendimento clinico e as areas da psicologia (MOURA
etal., 2015; MARQUES et al., 2010)

Mesmo diante de avangos tecnoldgicos e evolucdo obtida em controle da dor,
sentimentos negativos ainda sdo vivenciados na rotina da assisténcia odontologica
(HUMPHRIS, DYER, ROBINSON, 2009; SILVA et al., 2016; MARTINS et al., 2017;
SHAHNAVAZ et al., 2018). A sensac¢ao de medo e ansiedade ao desconhecido ¢ considerada
normal e previsivel, porém ¢ necessario saber diferenciar o normal do patologico (MARQUES
et al., 2010).

Apesar de medo e ansiedade estarem intimamente interligados e serem frequentemente
associados nas publicacdes cientificas, ndo sdo sinonimos e devem ser consideradas as
particularidades de cada reacdo (MARQUES et al., 2010; ALSHORAIM et al., 2018). O medo
¢ conceituado como uma emocao de alerta ao perigo, sendo desencadeada por uma ameaca a
algo real, que pode atingir a integridade fisica e/ou psicoldgica dos pacientes. Tem por
consequéncia uma resposta de fuga, no intuito de retornar a sua seguranga. Ja a ansiedade ¢
caracterizada por um temor a algo desconhecido, intrinsecamente relacionada a imaginacao,
lembrangas e experiéncias passadas (MONTE et al., 2020), ¢ caracterizada por ser fruto da
inter-relacdo entre fatores sociais (externos) e pensamentos € comportamentos individuais
(internos) (KRONINA et al., 2017).

Com relagdo ao medo odontologico, esse transtorno ¢ compreendido como uma
abordagem fisiologica e comportamental em reagdo a uma ou mais ameagas na pratica
odontolodgica. Apresenta etiologia multifatorial e pode ser superado com o tempo, por meio de

uma experiéncia positiva, tratamento ou idade (ALSHORAIM et al., 2018). Por isso, ¢
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necessario o conhecimento a cerca de seu reconhecimento e métodos que levam a sua
diminuicdo, para uma melhor abordagem nas consultas desses pacientes (FERREIRA et al.,
2014).

O medo odontologico pode ser classificado em objetivo ou subjetivo, medo objetivo €
caracterizado como oriundo de experiéncias dolorosas, desagraddveis e/ou cansativas,
vivenciadas durante o tratamento odontologico ou em locais semelhantes ao consultorio
odontolégico. Enquanto o medo subjetivo esta relacionado a relatos de pessoas que ja tiveram
experiéncias desagradaveis durante algum procedimento odontoldégico (GUEDES-PINTO,
MIRANDA, ECHEVERRIA, 2010).

Dentre os estimulos causadores do medo odontologico, a anestesia ¢ citada como o
momento operatorio de maior influéncia, podendo estar diretamente relacionada ao aumento da
frequéncia cardiaca e da pressdo sistdlica (MEDEIROS et al., 2013). O motor odontoldgico e
procedimentos de exodontia e endodontia também sdo considerados desencadeadores de medo
odontolégico (KHAN et al., 2016). Além disso, sdo frequentemente observados sinais como
queixa verbal, inquietagdo, palidez da pele, midriase, transpiragdo excessiva e formigamento
das extremidades. A intensidade dessas sensacdes pode variar de um paciente para outro € no
proprio paciente, dependendo do tipo de procedimento que ird ser submetido, podendo dificultar
um atendimento mais eficiente pelo profissional da Odontologia (MEDEIROS et al., 2013).

E possivel observar a manifestagio do medo por meio do aumento exagerado da
frequéncia cardiaca e respiratoria, sensacdo de afogamento ou sufocamento, secura da boca,
sudorese, tremores e desmaios. E associado também a hipersecrecio géstrica, aumento da
mobilidade intestinal e urgéncia de mic¢do e defecacdo. Essas sensacdes sdo ainda mais
agravantes em pacientes com doengas sistémicas (PEREIRA et al., 2013). Em somatorio, no
ambito psicologico, pode desencadear diminui¢do de habilidades sociais, dificuldade de
concentragdo, angustia, apreensdo, inseguran¢a, mal-estar indefinido e crises de choro
(MURRER E FRANCISCO, 2015).

Alguns autores associam o medo e a ansiedade do paciente, a uma maior sensibilidade
a dor (MEDEIROS et al., 2013) e uma maior evasdo as consultas periédicas ao consultério
odontolégico (KRONINA et al., 2017). Por meio da psicologia ¢ possivel compreender essa
associacdo, o que acontece ¢ que os deflagradores internos das reagdes existentes em cada
paciente podem influenciar na nocdo do atendimento odontoldgico, de forma que o estado
emocional induza uma superestimagcdo da sintomatologia dolorosa (COSTA, RIBEIRO,

CABRAL, 2012).
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Dentre os estimulos desencadeadores, a literatura evidencia experiéncias negativas
anteriores, relatos dos familiares sobre tratamentos odontologicos traumaticos, (COSTA,
RIBEIRO, CABRAL, 2012), tensdo muscular ao sentar na cadeira odontologica (CARVALHO,
2012) e a falta de conhecimento diante do procedimento que vai ser realizado no consultorio
(ZANATTA etal., 2014). Além disso, o proprio ambiente odontolégico, quando ndo planejado,
pode causar respostas emocionais nos pacientes, bem como, o profissional que ndo esteja
totalmente habilitado e que apresente dificuldade no manejo com o paciente (CARVALHO,
2012).

Estudos apontam que experiéncias odontologicas negativas estdo associadas ao aumento
de altos niveis de medo odontoldgico, assim como relatos de familiares a cerca de tratamentos
odontologicos traumdticos transmitem maior inseguranga € sentimento de aversdao ao
consultorio odontologico (COSTA, RIBEIRO, CABRAL, 2012; OLIVEIRA et al., 2012;
DOGANER et al., 2017; OLIVEIRA et al., 2017).

Quando ndo controlado o medo odontologico, uma das maiores consequéncias deste €
a manutencdo da satide bucal, pois os pacientes que sofrem desta fobia tendem a adiar ou evitar
o tratamento, buscando a assisténcia odontologica apenas em casos extremos de dor, cujo
progndstico pode se apresentar de forma mais grave e até irreversivel, o que consequentemente
torna o tratamento mais invasivo (PEREIRA et al., 2013). Além disso, o medo e a ansiedade
odontologica apresentam grande impacto no ambito psicossocial do individuo, pois as
consequéncias a saude bucal do individuo podem atingir a perda de dentes, sentindo vergonha
pela falta dos elementos dentarios, dificuldades de se relacionar com outras pessoas e de
ingresso no mercado de trabalho (VERMAIRE, DE JONGH, AARTMAN, 2008).

Para a reducdo dessa problematica e visto que o medo odontoldgico nao ¢ estavel, faz-
se necessario estratégias de prevencao e combate. Inicialmente, devem ser empregados meios
para a deteccdo do medo e da ansiedade odontoldgica, como a avaliagdo das medidas
fisioldgicas (afericdo da pressdo arterial, do pulso cardiaco e frequéncia cardiaca), uso de
questionarios autoexplicativos como escala de comportamento de Frankl (mais voltados para
as consultas odontopediatricas), escala de Ansiedade Dental Corah, Dental Anxiety Scale,
Dental Fear Survery e Dental Anxyety Inventory, os quais auxiliam os profissionais a
identificar o medo e a ansiedade j& na sala de espera (FERREIRA, OLIVEIRA, 2016; VIANA
FILHO et al., 2018).

Um dos instrumentos mais utilizados para identificar estimulos de medo especificos e

avaliagdo das reacdes dos pacientes odontologicos na idade adulta € o Dental Fear Survey
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(DFS), o qual foi desenvolvido por Kleinknecht, Klepak e Alexander (1973) e validado no
Brasil por Cesar et al. (1993). Estudos anteriores foram realizados com adolescentes e adultos
jovens, incluindo estudantes de graduacdo de diferentes 4areas de conhecimento
(KLEINKNECHT et al., 1973, CESAR et al., 1993; OLIVEIRA et al., 2012; OLIVEIRA et al.,
2017).

O questionario DFS ¢ comprovadamente um eficiente instrumento de mensuragdo do
medo odontoldgico, pois possibilita identificar a presenca de medo e analisar individualmente
cada fator desencadeante. Este resultado ¢ essencial para a elaboracdo de estratégias
direcionadas ao controle e preven¢do do medo no atendimento odontoldgico. Estudar o perfil
de pacientes com relacdo ao medo odontoldgico ¢ importante para conhecer os principais
aspectos associados a presenca de medo nos pacientes e por meio deste conhecimento, planejar
o manejo do paciente pelo Cirurgido-Dentista facilitando o atendimento (GAMA et al., 2017).

Diante do exposto, ¢ sabido que o manejo comportamental ¢é relevante durante a
assisténcia odontologica para pacientes que sofrem de fobia. Por isso, o profissional de
Odontologia deve buscar conhecimento cientifico e desenvolver habilidades (HASS et al.,
2016). Assim como, para conquistar a confianca do paciente devera atuar de forma humana,
empatica, calma e respeitar as particularidades do individuo (PEDROTTI et al., 2015; HASS et
al., 2016).

Na literatura, as técnicas de manejo comportamental sdo classificadas em
farmacologicas e ndo-farmacologicas. As ndo farmacoldgicas sdo aconselhadas para um
primeiro momento, no intuito de estabelecer um bom relacionamento com o paciente e
consequentemente, uma relagdo de confianga, dentre essas estdo os métodos de didlogo,
mostrar, falar e fazer, hipnose, controle da voz, musicoterapia e 6culos de realidade virtual.
Com relagdo aos métodos farmacolédgicos, pode-se ter o auxilio de fitoterapicos, sedagdo com
benzodiazepinicos ou com 6xido nitroso (SILVA, MIRANDA, CRUZ, 2021).

Tais estratégias sdo consideradas um refor¢co e orientagdo para um guia de
comportamento desejado durante o atendimento. Para o emprego desses métodos, o Cirurgido-
Dentista deve estar habilitado para identificar qual o método mais apropriado para cada
situacdo, e assim, conduzir uma consulta diferenciada com esses pacientes, tornando o
atendimento mais tranquilo e seguro, além de, possivelmente, diminuir possiveis traumas
desses pacientes (FERREIRA et al., 2014; SILVA et al., 2016; DA SILVA, 2020; MONTE et
al., 2020). Consequentemente, o Cirurgido-Dentista que tenha conhecimento, habilidade e

cuidado para controlar, a cada consulta, o0 medo e a ansiedade do paciente, provocard uma
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repercussdao positiva no atendimento atual e posteriormente nas consultas subsequentes
(COSTA et al., 2012).

Diante da importancia desta tematica, ¢ possivel enfatizar que compreender a origem do
medo odontologico e a relagdo que as variaveis ligadas a ele podem tecer ¢ relevante para uma
efetiva atuagdo epidemioldgica de melhoria da atencdo a satde bucal e geral, visto que o medo
¢ de carater multifatorial e pode desencadear traumas permanentes na vida do individuo e
influenciar no aspecto psicossocial do mesmo. O olhar integrado das diferentes areas de
conhecimento com uma formagdo multiprofissional tende a contribuir no entendimento desta
tematica para a literatura cientifica e na busca por uma melhor prestagao de servigo na atengao

em saude bucal de forma individualizada e centrada nas particularidades do paciente.
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3 OJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Verificar a associagdo entre o nivel de medo odontolégico e experiéncia odontolégica
traumatica, autopercepcao de satide bucal e demais fatores socioculturais em estudantes de

graduacdo de uma universidade publica do Nordeste do Brasil.

3.2 Objetivos Especificos

o Verificar a existéncia de relagdes entre experiéncias traumaticas e o medo
odontolégico;
o Verificar a existéncia de relagdes diretas ou indiretas das variaveis de interesse

sobre o medo odontoldgico ou a ocorréncia de experi€ncias traumaticas;

o Tragar perfil sociodemografico de susceptibilidade entre os grupos de alunos de
graduacdo das diferentes areas e a presenga maior ou menor de medo

odontolégico;

o Verificar se existem diferencas entre os alunos dos cursos de Odontologia e dos

demais cursos avaliados em relagdo ao nivel de medo odontologico.
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4 METODOLOGIA

4.1 Delineamento geral do estudo

Estudo do tipo transversal observacional e analitico. Utilizou-se uma abordagem
indutiva, por observagdo indireta, com a participagcdo de 633 estudantes universitarios. Por se
tratar de um estudo observacional, foram seguidas as recomendagdes do checklist STROBE

(VON ELM et al., 2014), para orientar a condugdo da pesquisa.

4.2. Local de realizacao do estudo

O estudo foi realizado no Campus I da Universidade Estadual da Paraiba — UEPB,
localizado no municipio de Campina Grande — PB.

O municipio situa-se no agreste paraibano, entre o alto sertdo e a zona litoranea (Figura
1). Apresentando o maior porte populacional da Borborema Paraibana e sendo a 2* cidade-pdlo
do Estado da Paraiba, considerando sua importancia socioecondomica. Possui uma populacao
estimada em 409.931 habitantes (IBGE, 2019).

Campina Grande se constitui num centro polarizador de uma vasta regido interiorana do
Estado, lidera geografica e politicamente aproximadamente outros 60 municipios ao seu redor,
sendo considerado um importante centro convergente de institui¢des de ensino superior e de

desenvolvimento cientifico e tecnologico.

DO  NORTE
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Figura 1. Localizacdo geografica do municipio de Campina Grande (Disponivel em:
http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/censo2010/tabelas pdfi/totalpopulacao pa
raiba.pdf).
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4.3. Populacio e amostra

O universo deste estudo compreende estudantes de graduacdo de uma universidade
publica do Nordeste do Brasil. Os participantes do estudo foram selecionados de uma populacao
de 1317 estudantes universitarios regularmente matriculados em quatro cursos distintos:
Matematica e Pedagogia (diurno e noturno), Odontologia e Psicologia (diurno). Os referidos
cursos foram considerados no desenho desse estudo por contemplarem estudantes com perfis
de afinidade distintos entre as areas de estudo, sendo elas: area da saude, representada pelos
estudantes de Odontologia, ciéncias exatas representadas pelos estudantes de Matematica,
ciéncias sociais representadas pelos estudantes de Pedagogia e satide mental representada pelos

estudantes de Psicologia.

Quadro 1. Distribuicdo da amostra de acordo com o nimero de estudantes matriculados nos
cursos, com valor minimo amostral calculado e valor total acrescido das perdas.

Estudantes | Equivaléncia da | Amostragem | Amostragem
Curso Matriculados | populacio (%) Minima Total
(mais 20%)

Matematica (D) 163 12,4 73 88
Matematica (N) 211 16,0 94 113
Odontologia 238 18,1 107 128
Pedagogia (D) 186 14,1 &3 100
Pedagogia (N) 247 18,8 111 133
Psicologia 272 20,7 122 146
Total 1317 100,0 590 708

O tamanho da amostra foi calculado considerando a distribui¢do dos alunos
matriculados por curso, uma precisao de 3%, um nivel de confianca de 95% e uma prevaléncia
esperada de 50%, através do software Epidat versdo 4.1. O tamanho minimo da amostra foi
estimado em 590 participantes. A este nimero, foi adicionado 20% para compensar possiveis

perdas, totalizando 708 estudantes universitarios conforme mostrado no Quadro 1.

4.4 Critérios de elegibilidade
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Apds concordancia em participar da pesquisa através do preenchimento do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B) foram aplicados os critérios de inclusdo, que
sdo: matricula regular no referido curso da Institui¢do e ter acima de 18 anos. Nao houve
critérios de exclusdo aplicados. Os estudantes que ndo estavam presentes em sala de aula no dia

da aplicacdo dos questionarios foram considerados perda amostral.

4.5 Procedimentos

4.5.1 Estudo Piloto

Foi realizado um estudo piloto prévio para adequag@o da metodologia, verificagdo dos
parametros do instrumento e determinag¢do da amostra. Foram eleitos para a participagdo do
piloto os estudantes que cursavam o décimo periodo de cada curso (55 estudantes participantes),
visto que estavam em processo de conclusdo do curso, os mesmos ndo foram incluidos na

pesquisa principal.

4.5.2 Coleta de dados

No inicio do semestre seguinte foi dado inicio ao processo de coleta de dados. Os dados
foram coletados por meio de um questionario autoexplicativo que fora entregue aos grupos de
estudantes e respondido pelos mesmos individualmente (Apéndice A). Foi incentivado que as
respostas fossem dadas o mais francamente possivel e que os participantes evitassem debater
com os colegas a respeito de suas respostas, durante o momento do preenchimento. O
instrumento utilizado para mensurar o medo odontologico foi o Dental Fear Survey (DFS)
(Anexo A).

O DFS contém 20 itens que identificam o nivel de medo odontoldgico através de 3
dimensdes de sensacdes fisiologicas ocorridas no momento da utilizagdo do servigo
odontologico. O questiondrio também conteve quesitos objetivos sobre os dados
sociodemograficos, informagdes sobre experiéncias odontoldgicas traumaticas prévias e
autopercepcao de satude bucal.

Para realizacdo da coleta de dados, os pesquisadores envolvidos, devidamente
identificados e munidos de autorizagdo previamente encaminhada e assinada pelos gestores
responsaveis por cada curso (Anexos B — E), se dirigiram as coordenagdes dos cursos para

solicitar as listas de presenca de todos os estudantes, bem como a relagdo das respectivas
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disciplinas ministradas em cada periodo. Estas listas forneceram informagdes sobre o elenco
dos possiveis participantes disponiveis, informagdes dos momentos de aula onde poderiam
serem feitas as visitas da coleta, além de favoreceram um melhor controle dos individuos que
Jé& preencheram o questionario.

Foi feita uma selecdo por randomizacdo simples dos periodos que seriam eleitos para
participarem da pesquisa principal. Foi somado o total de estudantes matriculados em cada
periodo sorteado até ser atingido o valor do calculo amostral para aquele curso. Foi eleita uma
disciplina obrigatoria e exclusiva de cada periodo sorteado, onde no seu horario de aula seria
feita a visitagdo para aplicagdo do questionario. Na figura 2 pode-se observar o fluxograma
esquematizando o desenho do estudo.

Antes do horario de inicio da aula eleita para a coleta, o professor era indagado se
autorizaria a realizacdo da pesquisa. Em caso de negativa, era solicitado um melhor horério para
o retorno. Mediante autorizagdo do professor, os alunos foram informados da pesquisa a ser
realizada e foram convidados a participarem. Foi exposto e explicado o termo de consentimento
livre e esclarecido para todos os presentes, feita a distribuicdo do questionario e o seu
recolhimento para anexa¢do ao banco de dados era condicionado ao preenchimento do termo
de consentimento.

Foi feita apenas uma visita em cada periodo dos cursos, visando minimizar a
possibilidade de duplo preenchimento pelo mesmo participante. O periodo de coletas ocorreu

de novembro de 2016 a margo de 2017.
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pelo PPgO — UEPB ao Comité de
Piloto Etica em pesquisa
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Figura 2. Fluxograma do desenho do estudo.
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4.6 Elenco de variaveis

As variaveis de interesse do estudo encontram-se descritas a seguir:

Variavel dependente: a varidvel dependente do estudo foi o nivel de medo
odontologico, obtida a partir do instrumento DFS.

O instrumento DFS ¢ composto por 20 itens com escalas de 5 pontos (onde a pontuacao
1 significa “’nunca’’ ou “nem um pouco’ e a pontuacdo 5 corresponde a ‘’sempre’’ ou
“’muitissimo’’, compreendendo trés dimensdes: evitagdo (8 itens), excitacdo fisiologica (5
itens) e medos de estimulos/situacdes especificas (7 itens). O resultado consiste no somatorio
dos escores de todas as questdes, sendo classificado como baixo nivel de medo odontologico <

53 pontos e alto nivel de medo odontologico > 53 pontos (OLIVEIRA et al., 2015).

Quadro 2. Descricao da variavel dependente do estudo.

Variavel Classificacao Descricao Categorias
dependente
DFS Categorica ordinal | Score do nivel de medo | < 53 pontos — Baixo Nivel
odontolégico de Medo Odontologico

> 53 pontos — Alto Nivel de
Medo Odontologico

Variaveis independentes: as variaveis independentes do estudo estdo expostas no

quadro a seguir:

Quadro 3. Conjunto das variaveis independentes do estudo.

Variavel Classificacao Descriciao Categorizacio
independente
Sexo Categorica nominal Totalidade das I. Masculino
caracteristicas nas 2. Feminino

estruturas reprodutivas

Faixa etaria Categorica ordinal Idade do individuo | 1. <19 anos
2. 20-24 anos
3. 25-29 anos
4. 30-34 anos
5. > 35 anos
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Curso Categorica nominal Curso de graduacao | 1. Matematica
no qual o estudante | 2. Odontologia
estd matriculado 3. Pedagogia
4. Psicologia
Experiéncia Categorica nominal Vivéncia traumatica | 1. Sim
odontologica durante atendimento | 2. Nao
traumadtica odontologico
Autopercepgdo Categorica ordinal Percep¢ao do 1. Ruim
de saude bucal individuo quanto a sua | 2. Deficiente
saude bucal 3. Boa
4. Muito boa
5. Excelente

4.7 Analise estatistica

Inicialmente, foram calculadas as frequéncias absolutas e percentuais de todas as
variaveis em estudo. Em seguida, foi realizada a analise bivariada para testar a associacdo de
todas as varidveis independentes em relagdo ao nivel de medo odontolédgico, utilizando o teste
2. Posteriormente, foram incorporadas todas as variaveis ao modelo multivariado de Anélise
de Arvore de Decisio usando o algoritmo CHAID (Chi-squared Automatic Interaction
Detector), objetivando identificar quais os fatores mais relevantes para a compreensdo do
desfecho estudado. S6 permaneceram no grafico final as varidveis que obtiveram valor p
ajustado < 0,05.

A Anélise de Arvore de Decisdo consiste em um método baseado em regras de decisdo
que realizam sucessivas divisdes no conjunto de dados, de modo a torna-lo cada vez mais
homogéneo com relacdo a variavel dependente. A andlise gera um grafico de fécil interpretagao
que comega com um no raiz, em que todas as observagdes da amostra sdo apresentadas. Os nds
produzidos em sequéncia representam subdivisdes dos dados em grupos cada vez mais
homogéneos, sendo denominados de nds-filhos. Quando ndo ha mais possibilidade de divisdo,
os nos sao chamados de nés-terminais ou folhas. As variaveis com maior proximidade ao n6 0
ou raiz t€ém maior relevancia na separacdo e classificacdo dos individuos quanto a variavel

desfecho (HAIR et al., 2009).

No diagrama final da Arvore de Decisdo apresentam-se apenas as variaveis que
apresentaram p-valor < 0,05 na estatistica do ¥2 usando a corre¢do de Bonferroni. O ajuste do

modelo final foi avaliado pela estimativa de risco geral, que compara a diferenga entre o valor
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esperado e o observado pelo modelo, indicando em que medida a arvore corretamente prediz
os resultados conforme preconizado pelos idealizadores do método. Todas as andlises foram
conduzidas usando o software IBM SPSS Statistics (SPSS for Windows, Version 20.0.
Armonk, NY: IBM Corp.).

4.8 Aspectos éticos

Este estudo seguiu as normas internacionais, Declaracdo de Helsinque e nacionais:
resolugdo ntimero 466/12 do CNS/MS (Conselho Nacional de Satide/Ministério da Saude) que
regulamenta a pesquisa envolvendo seres humanos no Brasil. A pesquisa foi registrada na
Plataforma Brasil, submetido a avaliagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Estadual da Paraiba e obteve aprovagdo com o registro CAAE:
59303516.2.0000.5187 (Anexo F).

A populacdo deste estudo compreendeu os individuos que aceitaram participar
espontaneamente. Para tal, foi assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —
TCLE, através deste termo, os participantes foram informados dos objetivos do estudo, dos
beneficios que este podera trazer a populacdo e da possibilidade de abandono da pesquisa pelos
mesmos em qualquer momento, sem que haja nenhum 6nus ao voluntario. Além disso, foi

garantido aos participantes sigilo, privacidade e obediéncia aos principios éticos (Apéndice B).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e a discussdo deste estudo foram apresentados sob a forma de artigo

cientifico que seguem as normas da revista escolhida para submissao.

Artigo: Medo odontologico, autopercepgdo de saude bucal e fatores associados entre

estudantes universitarios brasileiros: uma abordagem usando arvore de decisdo

Periodico: Oral health & Preventive Dentistry
ISSN: 1602-1622
Qualis Capes Odontologia: A4 / JCR Impact Factor: 0,920
Artigo formatado segundo as normas de publicacdo do perioddico, redigido em portugués
e, apos as consideragdes, serd posteriormente encaminhado para tradugdo para a lingua

inglesa.
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Resumo

Objetivo: Verificar a associacdo entre o nivel de medo odontolégico e a vivéncia de
experiéncias odontologicas traumaticas, a autopercep¢do de saude bucal e os fatores
socioculturais em estudantes de graduacdo de quatro areas de conhecimento de uma
universidade publica do nordeste do Brasil. Métodos: Foi realizado um estudo transversal
observacional e analitico. Participaram 633 alunos de quatro cursos distintos: Odontologia,
Matematica, Pedagogia e Psicologia escolhidos através de sorteio simples. Foi entregue e
preenchido um questionario, contendo o Dental Fear Survey — DFS (para avaliar o medo
odontologico). A andlise estatistica descritiva foi realizada para calculo das frequéncias
absolutas e percentuais de todas as varidveis em estudo. Posteriormente, foram incorporadas
todas as variaveis ao modelo multivariado de Analise de Arvore de Decisdo usando o algoritmo
CHAID (Chi-squared Automatic Interaction Detector), objetivando identificar quais os fatores
mais relevantes que influenciam no nivel de medo odontoldgico, sendo esta uma abordagem
promissora na pesquisa em saude. Resultados: Os resultados da andlise estatistica descritiva
mostraram que a maioria dos estudantes universitarios era do sexo feminino (71,4%), da faixa
etaria de 20 a 24 anos (54,0%). 41,5% relataram ja ter tido alguma experiéncia traumatica
durante tratamento odontologico. A prevaléncia de alto nivel de medo odontoldgico foi de
24,5%. Através da analise multivariada usando a Arvore de Decisdo (CHAID) para o nivel de
medo odontologico ajustada pelos fatores investigados entre estudantes universitarios
brasileiros, observou-se que o medo odontolégico pdde ser explicado pelo relato de
experiéncias odontologicas traumaticas (p < 0,001), curso de graduagdo que o estudante estava
matriculado (p < 0,001), autopercepcao de satde bucal (p = 0,014) e sexo (p = 0,026).
Conclusio: Os dados evidenciaram que estudantes que relataram experiéncias odontologicas
traumaticas, graduandos de outros cursos que ndo a Odontologia e que avaliaram a saude bucal
como deficiente ou ruim foram mais propensos a exibir niveis elevados de medo odontologico.
Palavras-chave: Ansiedade ao tratamento odontoldgico, Medo, Transtornos relacionados a

trauma e fatores de estresse, Saude bucal.
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Introduciao

Os consideraveis avangos na pratica odontologica sdo notdrios nas ultimas décadas,
tanto do ponto de vista tecnoldgico quanto teorico.! Contudo, apesar dos avangos tecnologicos,
o tratamento odontoldgico permanece sendo considerado como uma ocasido desencadeadora
de ansiedade, mesmo com a busca pela conscientizagao entre Cirurgides-Dentistas e pacientes
através da construgdo de relagdes de confianga durante o atendimento.?

A explicacdo para essa correlagdo do tratamento odontologico a uma experiéncia
desconfortavel ¢ devido ao passado histérico e crenca cultural de que a Odontologia ¢ uma
pratica associada a tortura, castigo, punig¢do e dor.>* Apesar da evolugdo obtida em controle da
dor, a ansiedade e 0 medo continuam sendo uma barreira ao acesso a assisténcia odontologica.>¢

A ansiedade odontologica e o medo odontolégico sdo reacdes fisiologicas,
comportamentais ¢ emocionais, podendo ser definidos como um estado de inquietagcdo e
estresse criado em resposta a uma ameaga encontrada no tratamento odontolégico, em que os
estimulos desencadeadores podem variar de uma causa especifica (geralmente experiéncia
traumatica anterior) a algo vago ou sem nenhum motivo especifico.?”®

Nesse contexto, o medo frente ao Cirurgido-Dentista e ao tratamento odontoldgico,
denominado medo odontolégico, ¢ um importante problema de abrangéncia global, ¢
multifatorial em sua etiologia e ha muitos fatores contribuintes associados.” Em somatorio, tem
impacto na satide, comportamento, cogni¢ao e relacdes interpessoais do individuo, podendo se
manifestar como comportamento de evitagdo, apreensdo, agressdo, tensdo e instabilidade
emocional afetando a qualidade de vida e o bem-estar do individuo.'°

Individuos que sofrem de medo odontolégico tendem a fuga e/ou adiamento ao
tratamento odontologico, idealizando que se consultarem um Cirurgido-Dentista irdo
experienciar algum tipo de sofrimento. A absten¢do ao consultdrio odontologico gera um ciclo
nocivo a satde do individuo, ocasionando implica¢des de longo prazo na manutencao da saude
bucal e consequentemente, acarretando a necessidade de tratamentos mais invasivos € maiores
indices de medo.!!:!2

Diante do exposto, ¢ de extrema importancia investigar a dindmica de comportamento
dos individuos frente a prestacdo do atendimento em satde bucal, detectar os individuos mais
sensiveis e promover programas de gerenciamento de pacientes e estratégias de conduta mais
receptivas e humanizadas para acolher os que forem mais ansiosos.

Entre os recursos que podem ajudar os profissionais a compreender melhor o sentimento

angustiante de medo do paciente durante o tratamento odontoldgico, destaca-se uma escala
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utilizada em estudos de pesquisa comportamental'?, o instrumento Dental Fear Survey (DFS)

t14

elaborada por Kleinknecht'*, considerado um dos mais utilizados para mensurar o medo

odontologico!> 16

, €sse instrumento apresenta boa estabilidade, alta confiabilidade e tem sido
amplamente usado em estudos epidemioldgicos internacionais por mais de 30 anos.!?
Considerando a relevancia do tema exposto, o presente estudo objetivou testar
associac¢des utilizando a Arvore de Decisdo (CHAID) entre o nivel de medo odontoldgico e a
vivéncia de experiéncias odontoldgicas traumaticas, a autopercepc¢ao de saude bucal, os fatores

socioculturais de interesse tais como idade e género em estudantes de graduacdo de quatro

grandes areas de conhecimento distintas de uma universidade ptblica do Nordeste brasileiro.

Métodos

Foi realizado um estudo transversal observacional e analitico. Utilizou-se uma
abordagem indutiva, por observagdo indireta, com a amostra de 633 estudantes universitarios.
Por se tratar de um estudo observacional, foram seguidas as recomendagdes do STROBE. O
estudo foi realizado na Universidade Estadual da Paraiba com estudantes de graduacao
distribuidos em quatro cursos de graduagdo diurnos (D) ou noturnos (N).

Foram selecionados cursos onde os estudantes apresentassem perfis de afinidade
distinto entre as areas de estudo, sendo elas: area da saude, representada pelos estudantes de
Odontologia, ciéncias exatas representadas pelos estudantes de Matemadtica, ciéncias sociais
representadas pelos estudantes de Pedagogia e satide mental representada pelos estudantes de
Psicologia. Do universo de 1317 estudantes matriculados, foi considerada uma precisao de 3%,
um nivel de confianga de 95% e uma prevaléncia esperada de 50% para a amostragem.

Para a obtencao da amostra foi feita uma sele¢ao por randomizacao simples dos periodos
que seriam eleitos para participarem da pesquisa principal. Os pesquisadores envolvidos,
devidamente identificados e munidos de autorizagdo previamente encaminhada e assinada pelos
gestores responsaveis por cada curso se dirigiram as coordenagdes dos cursos para solicitar as
listas de presenca de todos os estudantes, bem como a relacdo das respectivas disciplinas
ministradas em cada periodo. Foi somado o total de estudantes matriculados em cada periodo
sorteado até ser atingido o valor do célculo amostral para aquele curso. Foi eleita uma disciplina
obrigatoria e exclusiva de cada periodo sorteado, onde no seu horéario de aula seria feita a

visitagdo para aplicacdo do questionario.



36

Antes do horario de inicio da aula eleita para a coleta, o professor era indagado se
autorizaria a realizacdo da pesquisa. Em caso de negativa, era solicitado um melhor horério para
o retorno. Mediante autorizagdo do professor, os alunos foram informados da pesquisa a ser
realizada e foram convidados a participarem. Foi exposto e explicado o termo de consentimento
livre e esclarecido para todos os presentes, feita a distribuicdo do questionario e o seu
recolhimento para anexa¢do ao banco de dados era condicionado ao preenchimento do termo
de consentimento.

Foi realizado um estudo piloto prévio para adequag@o da metodologia, verificagdo dos
parametros do instrumento e determinag¢do da amostra. Foram eleitos para a participacdo do
piloto os estudantes que cursavam o décimo periodo de cada curso, uma vez que estes
individuos estdo em vias de conclusdo dos seus respectivos cursos e visando a ndo inclusao dos
participantes do estudo piloto na pesquisa principal.

Os dados foram coletados por meio de um questiondrio autoexplicativo que fora
entregue aos grupos de estudantes e respondido pelos mesmos individualmente. Foi incentivado
que as respostas fossem dadas o mais francamente possivel e que os participantes evitassem
debater com os colegas a respeito de suas respostas, durante 0 momento do preenchimento. O
instrumento utilizado para mensurar o medo odontolédgico foi o DFS.

O instrumento DFS ¢ composto por 20 itens com escalas de 5 pontos (onde a pontuacao
1 significa “’nunca’’ ou “nem um pouco’ e a pontuacdo 5 corresponde a ‘’sempre’’ ou
“’muitissimo’’, compreendendo trés dimensdes: evitagdo (8 itens), excitacdo fisiologica (5
itens) e medos de estimulos/situagdes especificas (7 itens). O questionario também conteve
quesitos objetivos sobre os dados sociodemograficos, informagdes sobre experiéncias

odontolégicas traumaticas prévias e autopercepgao de satide bucal.

Processamento Estatistico

Inicialmente, foram calculadas as frequéncias absolutas e percentuais de todas as
variaveis em estudo. Em seguida, foi realizada a analise bivariada para testar a associacdo de
todas as varidveis independentes em relagdo ao nivel de medo odontolédgico, utilizando o teste
2. Posteriormente, foram incorporadas todas as variaveis ao modelo multivariado de Anélise
de Arvore de Decisio usando o algoritmo CHAID (Chi-squared Automatic Interaction

Detector), objetivando identificar quais os fatores mais relevantes para a compreensdo do
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desfecho estudado. S6 permaneceram no grafico final as varidveis que obtiveram valor p
ajustado < 0,05.

A Anélise de Arvore de Decisdo consiste em um método baseado em regras de decisdo
que realizam sucessivas divisdes no conjunto de dados, de modo a torna-lo cada vez mais
homogéneo com relacdo a variavel dependente. A andlise gera um grafico de fécil interpretagao
que comega com um no raiz, em que todas as observacdes da amostra sdo apresentadas. Os nos
produzidos em sequéncia representam subdivisdes dos dados em grupos cada vez mais
homogéneos, sendo denominados de nds-filhos. Quando ndo ha mais possibilidade de divisao,
os nos sao chamados de nés-terminais ou folhas. As variaveis com maior proximidade ao n6 0
ou raiz t€ém maior relevancia na separacdo e classificacdo dos individuos quanto a variavel
desfecho.!”

No diagrama final da Arvore de Decisdo apresentam-se apenas as varidveis que
apresentaram p-valor < 0,05 na estatistica do ¥2 usando a corre¢do de Bonferroni. O ajuste do
modelo final foi avaliado pela estimativa de risco geral, que compara a diferenga entre o valor
esperado e o observado pelo modelo, indicando em que medida a arvore corretamente prediz
os resultados conforme preconizado pelos idealizadores do método. Todas as andlises foram
conduzidas usando o software IBM SPSS Statistics (SPSS for Windows, Version 20.0.
Armonk, NY: IBM Corp.).

Por envolver seres humanos, este estudo seguiu as normas internacionais, Declaracao
de Helsinque e nacionais: resolu¢do numero 466/12 do CNS/MS (Conselho Nacional de
Satde/Ministério da Satide) que regulamenta a pesquisa envolvendo seres humanos no Brasil.
A pesquisa foi avaliada e aprovada por um Comité de Etica em Pesquisa de forma independente
(n.° 59303516.2.0000.5187).

A populacdo deste estudo compreendeu os individuos que aceitarem participar
espontaneamente. Para tal, foi assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —
TCLE, garantindo-lhes sigilo, privacidade, obediéncia aos principios éticos e que, depois de
lido e sessadas possiveis duvidas, foi assinado e entregue anexo ao questionario. Individuos

menores de 18 anos de idade tiveram seus questiondrios excluidos da pesquisa.

Resultados

A Tabela 1 mostra os resultados da analise estatistica descritiva. A maioria dos

estudantes universitarios era do sexo feminino (n =452; 71,4%), da faixa etaria de 20 a 24 anos
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(n = 342; 54,0%). Quase metade relatou j4 ter tido alguma experiéncia traumatica durante
tratamento odontoldgico (n = 263; 41,5%). A prevaléncia de alto nivel de medo odontologico
foi de 24,5% (n=155). A Figura 1 mostra os resultados da analise multivariada usando a Arvore
de Decisao (CHAID) para o nivel de medo odontolégico ajustada pelos fatores investigados
entre estudantes universitarios brasileiros.

Baseando-se no modelo final, verificou-se que o medo odontolégico pode ser explicado
pelo relato de experiéncias odontologicas traumadticas (p < 0,001), curso de graduagdo que o
estudante estava matriculado (p < 0,001), autopercep¢ao de satide bucal (p = 0,014) e sexo (p
= 0,026). Os dados evidenciaram que estudantes que relataram experiéncias odontologicas
traumaticas, bem como que cursavam Matematica, Pedagogia ou Psicologia e avaliaram a satde
bucal como deficiente ou ruim foram mais propensos a exibir niveis elevados de medo
odontolégico.

Tabela 1. Distribui¢do dos participantes de acordo com as caracteristicas sociodemograficas,
curso que estava regularmente matriculado, relato de experiéncia odontoldgica traumatica e
medo odontolégico.

Variaveis n %

Sexo

Masculino 181 28.6

Feminino 452 71,4
Faixa etaria

<19 anos 120 19,0

20-24 anos 342 54,0

25-29 anos 71 11,2

30-34 anos 46 7,3

> 35 anos 54 8,5
Curso

Matematica 169 26,7

Pedagogia 196 31,0

Psicologia 138 21,8

Odontologia 130 20,5
Experiéncia odontolégica traumatica

Sim 263 41,5

Nao 370 58,5
Autopercepcio de saude bucal

Ruim 10 1,6

Deficiente 133 21,0

Boa 337 53,2

Muito boa 139 22,0

Excelente 14 2,2

DFS (Escala de Medo Odontoldgico)
Média: 41,77
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Mediana: 37,00
Desvio-padrao: 17,30
Valor minimo: 20,00
Valor maximo: 100,0
Classificacao do DFS (ponto de corte recomendado pela literatura:
53)
Baixo (< 53 pontos) 478 75,5
Alto (> 53 pontos) 155 24,5
Total 633 100,0




Adj.

DFS_Categorizado

Node O

Category % n
W53 755 478
H=>53 245 155

Total

Experiéncia odontoldgica
traumatica

P-value=0,000, Chi-square=44,

586, df=1

Nao

Node 1

Category % n
m =53 85,1 315
N=:x53 149 55

Total 58,5 370

Curso

563, df=1

I

Adj. P-value=0,000, Chi-square=19,

Sim

Node 2

Category % n
B =53 62,0 163
H=>53 38,0 100

Total 41,5 263

Curso

769, df=1
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Adj. P-value=0,000, Chi-square=18,

Matematica; Pedagogia; Psicologia Odontologia Matematica; Pedagogia; Psicologia Odontologia
Node 3 Node 4 Node 5 Node 6
Category % n Category % n Category % n Categony % n
m <53 806 229 m <53 1000 86 m <53 56,2 123 W53 909 40
B =>53 194 55 N=>53 00 0 N=>53 438 96 B=>53 291 4
Total 449 284 Total 136 86 Total 346 219 Total 70 44
= =
Sexo Como vocé avalia sua saide
Adj. P-value=0,026, Chi-square=4, bucal?
a45, df=1 Adj. P-value=0,014, Chi-square=10,
996, df=1
Masculino Feminino Deficiente; Ruim Muito boa; Boa; Excelente
Node 7 Node 8 Node 9 Node 10
Categony % n Category % n Categony % n Categony % n
W53 889 72 W53 77.3 157 W53 403 29 B 53 6329 94
N=>53 111 9 N=>53 227 456 B=>53 59,7 43 B=>53 36,1 53
Total 128 81 Total 32,1 203 Total 14 72 Total 232 147

-

[

]

I —

Figura 3. Analise multivariada através da Arvore de Decisdo (CHAID) para o nivel de medo
odontologico (baixo, ou seja, < 53; e alto, ou seja, > 53) ajustada pelos fatores investigados
entre estudantes universitarios brasileiros.
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Discussao

Os resultados mostraram prevaléncia de alto nivel de medo odontologico de 24,5%, o
que significa que 24,5% dos individuos obtiveram pontuacdo igual ou acima de 53 pontos,
ponto de corte que prevé alto nivel de medo odontologico.!® A média da escala total do DFS
nesse estudo foi de 41,77, aproximada a média de estudo realizado com estudantes
universitarios de uma universidade de outra regido do pais,'® que constatou uma média de 34,8.
A prevaléncia relativamente alta de medo odontologico e de alto nivel de gravidade da escala
comprova que o medo odontoldgico ¢ um problema desafiador em Odontologia.

Oosterink, de Johng e Hoogstraten? em seu estudo que comparou a prevaléncia de medo
odontolégico em relagdo a outros subtipos de medo, constatou o medo odontolégico como de
gravidade debilitante, pois ocasiona sequelas relacionadas ao trauma, que sdo menos provaveis
de serem encontradas em outros subtipos de medos. Isso pode ser explicado pelo fato de
individuos com alto nivel de medo odontoldgico terem relatado sofrer de memorias e evitar o
tratamento odontoldgico, em consequéncia, ocasionando o aumento da probabilidade de
tratamentos potencialmente invasivos e instigando um ciclo vicioso de comportamento de
evitagdo e ansiedade antecipatoria.

Com relacdo aos aspectos sociodemograficos, os resultados mostraram associacio
significativa do sexo feminino com relagdo aos maiores indices de medo odontologico, o que
corrobora com outros estudos.”!??!"2> Contudo, alguns estudos ndo observaram diferencas
estatisticamente significativas entre o sexo e o desenvolvimento de medo odontologico.?*
Apesar dos avangos de empoderamento feminino alcangados nos tltimos anos, Craske?> em
estudo sobre investigacdo de diferengas de género nos transtornos de ansiedade, afirmou que
mulheres geralmente tendem a relatar sentir medo com mais frequéncia do que homens e
explicou que mulheres sdo biologicamente e socialmente incentivadas a evitar ameagas.

Nao foi observado associagao significativa relacionada a idade, assim como constatado
no estudo de Medeiros et al.>* Entretanto, outros estudos na literatura detectaram niveis de

ansiedade e medo odontologico mais altos em individuos acima de 24 anos de idade.”26-?7

E relevante ressaltar que poucos estudos abordam esta tematica em adultos, assim, o
olhar da ansiedade e medo odontoldgico tem sido mais voltado para as criancas e adolescentes
na literatura, porém ¢ valido ressaltar que adultos constituem o grupo etario que possui medo
instalado, transmite esse trauma para a nova geragao e possui a bagagem cultural do Cirurgido-
Dentista agressivo e mutilador. Estudar este fendmeno nesta faixa etaria ¢ importante para

corrigir essa visao e transformar o olhar da sociedade sobre o tratamento odontologico.
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O modelo de analise multivariada através da Arvore de Decisao (CHAID) mostrou que
estudantes que relataram experiéncias odontologicas traumadticas e avaliaram a sua saude bucal
como deficiente foram mais predispostos a desenvolver alto nivel de medo odontolégico. Em

128 observaram resultado similar em sua analise multivariada.

semelhanca, Oliveira et a
Ogbebor e Azodo?® enfatizaram que pessoas com boa satude bucal atribuem maior importancia
a mesma, consequentemente maior busca pelo tratamento odontoldégico e menos risco de
procedimentos invasivos que podem gerar medo e ansiedade.

Experiéncias odontoldgicas desagradaveis aumentam o risco de altos niveis de medo
odontologico.?® Costa et al.?¢ afirmam que experiéncias odontoldgicas negativas, bem como
relatos dos familiares a cerca de tratamentos odontologicos traumaticos, transmitem maior
inseguranga e sentimento de aversdo ao procedimento odontoldgico. Oliveira et al.?! e Oliveira

et al.2®

observaram associagdes estatisticamente significativas entre alto nivel de medo
odontologico e experiéncias odontoldgicas negativas na infancia, confirmando que experiéncias
odontologicas traumadticas influenciam no medo odontoldgico.

Quanto ao curso de graduacdo, os dados mostraram que estudantes que cursavam
Matematica, Pedagogia ou Psicologia e que relataram experiéncias odontologicas traumaticas
anteriores foram mais propensos a apresentar altos niveis de medo odontoldgico em

comparag¢io com estudantes de Odontologia. Em concordancia, Blumer et al.3!

verificaram que
a ansiedade e o medo odontoldgico entre estudantes de Odontologia ¢ relativamente baixo e
tende a diminuir a medida que progridem ao longo dos anos clinicos. Tal resultado estd de
acordo com o observado em outros estudos da literatura.?!-22

Esse achado pode ser explicado pelo fato de estudantes de Odontologia, por meio de sua
formagdo, terem mais conhecimento do tratamento odontologico que recebem e estarem mais
atentos aos procedimentos.?!?2 Ogbebor ¢ Azodo?® constataram que o conhecimento de saude
bucal foi determinante para o medo odontolégico. Além disso, acredita-se que a exposicao
continua a pratica clinica pode reduzir o medo referente a experiéncias traumaticas anteriores.??
Diante desses achados, ¢ importante enfatizar que a educa¢ao em satide bucal deve ser abordada
entre os estudantes universitarios para reduzir o medo odontologico.?®

O presente estudo contribuiu cientificamente de forma substancial, pois permitiu
analisar a manifestacao do medo odontolégico em adultos, grupo etario pouco estudado a cerca

dessa tematica, representado por estudantes universitarios de diferentes grandes areas de estudo

distintas. Em somatoria, mostrou que o modelo de andlise multivariada através da Arvore de
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Decisdao (CHAID) ¢ uma técnica promissora para estudar o medo odontologico e seus fatores
determinantes, e pode ser replicada em estudos futuros.

Os achados encontrados nessa pesquisa, enfatizam o medo odontoloégico como um
problema comum e justificam a importancia do desenvolvimento de agdes estratégicas que
objetivem minimizar os reflexos das experiéncias odontologicas traumaticas sobre os niveis de
medo frente ao tratamento odontoldgico, assim como suas repercussoes na qualidade de vida e
bem-estar dos individuos.

Assim, ¢ valido ressaltar que as universidades de odontologia incentivem o estudo das
ciéncias do comportamento, com foco na relagdo paciente-dentista, no intuito de capacitar o
profissional para reconhecer o medo odontologico antes do atendimento, promovendo o manejo
adequado no tratamento, otimizando a cooperagdo com o paciente e minimizando as
consequéncias da experiéncia odontologica traumatica. Investimento em educagdo em saude
bucal, visitas regulares ao dentista, abordagem de comunicagao e relagdo paciente-profissional
adequada para o bem-estar do paciente pode ajudar a reduzir a ansiedade ¢ o medo
odontologico.?

O DFS ¢ um questiondrio autoaplicavel e considerado adequado para avaliar o medo
odontolégico, no entanto, ¢ importante destacar que ha possibilidade de viés de informagdo em
estudos que utilizam questionarios de autoavalia¢do.’? Para a reducdo da possibilidade de tal
viés, foram tomadas medidas como a utilizacdo de questionario validado e a realizagdo de um
estudo piloto para verificagdo da metodologia. Além disso, destaca-se como limitag¢ao do estudo
a amostra ser composta exclusivamente por universitarios e em sua maioria, do sexo feminino,
0 que pode minimizar a generalizagdo dos resultados.?! Mais estudos para investigar outros
fatores que podem influenciar na incidéncia de medo odontoldgico e utilizando outras amostras

de populagdes brasileiras sdo desejados para maior contribui¢do cientifica a cerca do tema.
Conclusao

O presente estudo constatou um perfil de susceptibilidade onde estudantes que relataram
experiéncias odontologicas traumaticas e avaliaram a satide bucal como deficiente ou ruim
foram mais propensos a exibir niveis elevados de medo odontoldégico, bem como uma
estimativa estatisticamente significativa comprovou que os alunos de Odontologia foram menos
propensos a exibirem niveis mais altos de medo odontolégico quando comparado a estudantes

de outros cursos.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo contribuiu com dados significativos para a literatura cientifica com
conhecimentos relativos a dindmica do comportamento humano frente a prestagao da atengao
em saude. Foi possivel desenvolver um conhecimento cientifico até entdo ndo pesquisado em
nossa regido sobre o medo odontoldgico, a ocorréncia de traumas odontoldgicos e demais
fatores associados a elas.

Elucidamos por meio de uma metodologia confiavel as diferengas quanto aos niveis de
medo odontoldgico entre estudantes com afinidades por areas de estudos distintas: saude bucal
representada pelos estudantes de Odontologia, ciéncias exatas representadas pelos estudantes
de Matematica, ciéncias sociais representadas pelos estudantes de Pedagogia e satide mental
representada pelos estudantes de Psicologia. Uma estimativa estatisticamente significativa
comprovou que os alunos de Odontologia foram menos propensos a exibirem niveis mais altos
de medo odontolégico quando comparado a estudantes de outros cursos.

Por meio do modelo multivariado de Analise de Arvore de Decisido usando o algoritmo
CHAID (Chi-squared Automatic Interaction Detector), identificamos quais os fatores mais
relevantes para a compreensdo do desfecho estudado. Foi possivel constatar um perfil de
susceptibilidade, onde estudantes de Matematica, Psicologia ou Pedagogia que relataram
experiéncias odontoldgicas traumaticas e avaliaram a satde bucal como deficiente ou ruim
foram mais propensos a exibir niveis elevados de medo odontolédgico.

Diante dos achados encontrados no presente estudo, ¢ possivel despertar interesse para
um melhor direcionamento de politicas publicas que visem minimizar os reflexos das
experiéncias odontoldgicas traumaticas, assim como incentivem o estudo das ciéncias do
comportamento, com foco na relacdo paciente-dentista, no intuito de capacitar o profissional
para reconhecer o medo odontoldgico antes do atendimento. O Cirurgido-Dentista leitor por
meio deste conhecimento deve se motivar a fazer uma autorreflexdo sobre a sua conduta e
manejo do paciente, além de buscar o desenvolvimento de estratégias que minimizem traumas
psicologicos como estes abordados e métodos que promovam um melhor acolhimento a estes

pacientes.
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APENDICE A - QUESTIONARIO AUTOEXPLICATIVO

é UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA FORMULARIO
U\@{, PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ODONTOLOGIA Ne

Seus dados pessoais serdo mantidos em absoluto sigilo e somente os pesquisadores responsdveis terdo acesso a eles. As
informagBes coletadas neste questiondrio possuem propdsito dnico e exclusivamente cientifico, nenhum participante sera
identificado ou quaisquer informagdes individuais ligadas este serdo explicitadas.

| Informagdes gerais do participante

Seu Curso: 1-Matemdtica; 2-0Odontologia; 3 -—Pedagogia; 4 - Psicologia

Por extenso, escreva seu periodo atualmente cursando: periodo.

Sexo: I 1-Masculino; 22— Feminino

Sua idade em anos: anos.

Escolaridade do pai: 1-Sem escolaridade; 2-Fundamental 3-Ensino Médio 5- Ensino superior
Escolaridade da mae: 1-Sem escolaridade; 2-Fundamental 3—Ensino Médio 5- Ensino superior

Os itens na parte a seguir se referem a vdarias situagdes, sentimentos e reagdes relacionadas com o tratamento
dentario. Por favor, avalie atentamente e responda com o maximo de franqueza as seguintes perguntas:

Como vocé avalia sua saide bucal?

1-Ruim; 2 - Deficiente (a desejar);
3 -Boa; 4 — Muito boa;
5 — Excelente

Vocé tem medo de ir ao consultério do dentista?

1-Nem um pouco; 2 - Um pouco;
3 — Mais ou menos;
4 — Muito; 5 — Muitissimo

Com qual frequéncia vocé costuma ir ao dentista?

1 - Perfodos entre consultas menores do que 06 Meses;
2 — A cada 06 Meses; 3 —1vez por Ano;
4 — A cada 2 ou 3 Anos;
5 — Apenas nas vezes que preciso (ex. dor de dente);
6 — NUNCA fui ao dentista

Vocé geralmente usa qual tipo de servigo odontolégico:

1-Pulblico;  2- Privado Particular;
3 - Privado Convénios

Vocé recorda se ja teve alguma experiéncia no passado que
considerou traumdtica durante um tratamento odontolégico:

1-Sim; 2 - Ndo

Se respondeu SIM na pergunta anterior, qual era sua idade
aproximada quando essa experiéncia traumatica ocorreu:

1-Entre 1e5 Anos; 2—-Entre 6e 10 Anos;
3—Entre 11 e 15 Anos; 4—Entre 16 e 19 Anos;
5 — lgual ou maior que 20 Anos

Com que frequéncia o medo do tratamento odontolégico ja levou voceé a:

Adiar (demorar) a marcar consulta?

2 - Uma ou duas vezes; 3 - Algumas vezes;
5 - Quase sempre

1 - Nunca;
4 - Frequentemente;

Cancelar ou simplesmente n3o comparecer a uma consulta?

1-Nunca; 2-Umaouduasvezes; 3 -Algumas vezes;

4 - Frequentemente; 5 - Quase sempre

Durante o atendimento do dentista, vocé sente alguma dessas reagdes a baixo:

Meus misculos ficam tensos?

1-Nemum pouco; 2-Umpouco; 3~ Maisoumenos;

4 - Muito; 5 ~ Muitissimo
O ritmo da minha respira¢gdo aumenta? S He- um:iu::;ko:z -um po;n o_oh;‘m :s;ix:s oumenas;
R P
Sinto néuseas e enjoo de estomago? e Rk T Sendn
Meu corago bate mals depressa? 3=Nem um:i“::;no;z -um po; io;'ulzs;::s oumenas;
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Das situacdes apresentadas a baixo, quais delas podem te causar MEDO ou ANSIEDADE? (Se ajudar, tente imaginar

vocé vivenciando cada uma delas e como vocé se sentiria ao experienciar.)

Marcar consulta para ir ao dentista:

1 -~ Nem um pouco;
4 - Muito;

2 -Um pouco; 3 - Mais ou menos;

5 — Muitissimo

Aproximando-se do consultério do dentista:

1 - Nem um pouco;
4 - Muito;

2 -Um pouco; 3~ Mais ou menos;

5 — Muitissimo

Aguardando na sala de espera:

1~ Nem um pouco;
4 ~ Muito;

2 -Um pouco; 3~ Mais ou menos;

5 — Muitissimo

Estar sentado na cadeira do dentista:

1~ Nem um pouco;
4 - Muito;

2 -Um pouco; 3 - Mais ou menos;

5 ~ Muitissimo

Sentindo o cheiro do consultério:

1~ Nem um pouco;
4 - Muito;

2 -Um pouco; 3~ Mais ou menos;

5 — Muitissimo

Vendo o dentista entrar:

1 -~ Nem um pouco;
4 - Muito;

2 -Um pouco; 3~ Mais ou menos;

5 ~ Muitissimo

Vendo a agulha da seringa:

1~ Nem um pouco;
4 ~ Muito;

2 -Um pouco; 3~ Mais ou menos;

5 ~ Muitissimo

Sentindo a agulha penetrar:

1~ Nem um pouco;
4 - Muito;

2 -Um pouco; 3~ Mais ou menos;

5 — Muitissimo

Vendo a broca do motor:

1~ Nem um pouco;
4 - Muito;

2 -Um pouco; 3 - Mais ou menos;

5 — Muitissimo

Ouvindo o motor:

1~ Nem um pouco;
4 ~ Muito;

2 -Um pouco; 3~ Mais ou menos;

5 — Muitissimo

Sentindo as vibrages do motor no dente:

1 - Nem um pouco;
4 - Muito;

2 -Um pouco; 3 - Mais ou menos;

5 ~ Muitissimo

Submetendo-se a limpeza dos dentes:

1~ Nem um pouco;
4 - Muito;

2 -Um pouco; 3~ Mais ou menos;

5 ~ Muitissimo

Considerando todas as situagdes, quanto de medo no geral
vocé sente em relagdo ao tratamento dentario?

1~ Nem um pouco;
4 ~ Muito;

2 -Um pouco; 3~ Mais ou menos;

5 ~ Muitissimo
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Vocé tem dificuldade para pronunciar algumas palavras ou 1 - Muito frequente; 2 ~-Pouco frequente;
falar devido a problemas com seus dentes, boca ou prétese 3 ~ Ocasionalmente;
dentéria? 4~ Quase nunca; 5~ Nunca
Vocé sente que seu paladar (sentido do gosto) piorou devido L= Whiieo acriante; . 2 -Pou.m Traquente;
3 ~ Ocasionalmente;
a problemas com seus dentes, boca ou prétese dentdria?
4 - Quase nunca; 5~ Nunca
1 - Muito frequente; 2 ~-Pouco frequente;
Vocé tem sofrido dores na sua boca ou dentes? 3 ~ Ocasionalmente;
4 - Quase nunca; 5 - Nunca
Vocé sente dificuldade para comer algum alimento devido a s . 2 _Pou.m racpiente;
3 ~ Ocasionalmente;
problemas com seus dentes, boca ou prétese dentaria?
4 - Quase nunca; 5 = Nunca
Vocé se sente inibido por causa de seus dentes, boca ou el m;i";:;a sionaI:-;;:r:w frequente;
prétese dentdria? .
4 - Quase nunca; 5~ Nunca
- H ff . - .
Vocé tem se sentido tenso por causa de problemas com seus 1=Muito frequente; . 2 Pou.m frequente;
3~ Ocasionalmente;
dentes, boca ou prétese dentaria?
4 - Quase nunca; 5~ Nunca
Sua dieta tem sido insatisfatdria devido a problemas com Dl S : £ -Pou‘oo e
seus dentes, boca ou prétese dentaria? R
' 4 - Quase nunca; 5~ Nunca
Vocé tem interrompido suas refei¢des devido a problemas = hiien freq; in:; . Iz —P:)u.oo frequente;
com seus dentes, boca ou prétese dentaria? casionaimente;
4 - Quase nunca; 5~ Nunca
e T i e devido a problemas com 1 - Muito frequente; ) 2-Pou.oo frequente;
seus dentes, boca ou prétese dentdria? A
' 4 - Quase nunca; 5~ Nunca
Vocé tem se sentido embaragado devido a problemas com 1=Muito freq; inée; . Iz _Pftfm frequente;
seus dentes, boca ou prétese dentdria? casionaimente;
4 - Quase nunca; 5~ Nunca
Vocé tem se sentido irritado com outras pessoas devido a DLl lreq; in;;a ma':‘;:::m frequaces;
problemas com seus dentes, boca ou prétese dentaria? &~ Ciase unca; Ao
Vocé tem tido dificuldade de realizar seus trabalhos didrios 1 - Muito frequente; 2 ~-Pouco frequente;
devido a problemas com seus dentes, boca ou prétese 3 ~ Ocasionalmente;
dentéria? 4 - Quase nunca; 5 - Nunca
Vocé tem sentido a vida menos satisfatéria devido a oo freq; S"::a sional::;:::m e
problemas com seus dentes, boca ou prétese dentaria? &~ Ciase unca; S - Nunca
Vocé tem se sentido totalmente incapaz de suas obrigagoes 1 - Muito frequente; 2 -Pouco frequente;
devido a problemas com seus dentes, boca ou prétese 3 ~ Ocasionalmente;
dentéria? 4 - Quase nunca; 5~ Nunca
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APENDICE B —- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

UNIVERSIDADE ESTADUALA DA PARAIBA
PRO-REITORIA DE POSGRADUACAO E PESQUISA
PROGRAMA DE POSGRADUACAO EM ODONTOLOGIA -PPGO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TITULO: EXPERIENCIA QDONTOLOGICA TRAUMATICA: O MEDO E A ANSIEDADE FRENTE A
TRATAMENTOS ODONTOLOGICOS EM ESTUDANTES UNIVERSITARIOS

PESQUISADOR: Prof Dr. Sérgio d’Avila L. B. Cavalcanti
COLABORADOR: Tomas Lucio M. de A. Lima

1. INTRODUCAO:

As informagdes a seguir descreverdo esta pesquisa e o papel que vocé terd como participante da mesma. O
pesquisador responsével responderd a qualquer duvida que possa existir sobre esse termo e sobre o estudo a ser
realizado. Por favor, leia-o atentamente.

2. PROPOSITO DA PESQUISA:

Vocé estd sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa cujo objetivo geral é buscar associagdes entre
experiéncias odontolégicas traumaiticas e o medo e a ansiedade frente a tratamentos odontolégicos e ao Cirurgidio-
Dentista em estudantes de graduag@o de universidade publica da Paraiba.

3. DESCRICAO DO ESTUDO:

Sua participa¢@o neste estudo € voluntéria e vocé podera recusar-se a participar ou interromper sua participagio a
qualquer momento sem nenhum constrangimento.

Este estudo pretende contribuir mostrando como a complexidade que o medo e a ansiedade odontolégicos podem
influenciar nos individuos atendidos no dia a dia pelos dentistas, se tais medos e ansiedade podem ter surgido por causa
de alguma experiéncia traumadtica em consultas anteriores e sobre uma série de aspectos da prestagio dos servigos
odontolégicos que podem ser futuramente melhorados e revistos mediante os resultados encontrados.

Nao existe possibilidade de riscos para os participantes deste estudo nem chances dos participantes serem expostos
a situagdes desagradaveis em qualquer momento da pesquisa.

A coleta de dados sera realizada por meio de preenchimento de um questionario autoexplicativo, a ser preenchido
pelo préprio participante.

4. CONFIDENCIALIDADE DO REGISTRO:

Todas as informagdes obtidas através deste estudo permanecerdo em sigilo, assegurando a protegdo de sua
imagem e respeitando valores morais, culturais, religiosos, sociais e éticos. Os resultados desta pesquisa poderdo ser
apresentados em congressos ou publicagdes cientificas, porém sua identidade ndo sera divulgada nestas apresentagoes e
nem serdo utilizadas quaisquer informagdes que permitam a sua identificacio.

5. CONTATOS:

Se houver qualquer dtvida sobre o estudo vocé podera solicitar maiores informagdes com Prof, Dr. Sérgio
D’Avila L. B. Cavalcanti, através do telefone (83)3315-3326 do Departamento de Odontologia da Universidade
Estadual da Parafba ou pelo fone (83) 3315-3373 do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba,
no qual essa pesquisa foi avaliada e aprovada.

)Z;;\. bt 2.8 ot B

—AGSsinatura do Pesquisador

6. TERMO DE CONSENTIMENTO POS-INFORMADO DA PESQUISA:

Eu, RG n®: :
li a descrigdo do estudo “Experiéncia odontolégica traumitica: o medo e a ansiedade frente a
tratamentos odontolégicos em estudantes universitarios” e, ndo havendo qualquer duvida,
concordo em participar do mesmo. Confirmo que recebi copia do termo de esclarecimento para
participagdo da pesquisa. Compreendo que minha participagdo é voluntaria e que posso desistir de
continuar o estudo se desejar. Autorizo a liberagdo dos dados obtidos para apresentagio em eventos
cientificos e publicagdes, desde que minha identidade seja protegida.

Campina Grande de de 2017.

Assinatura do Participante



ANEXO A - DENTAL FEAR SURVEY (DFS)

Os itens neste questionario se referem a varias situacdes, sentimentos e reagdes
relacionadas com o tratamento dentario. Por favor, avalie seu sentimento ou reacao
com relacdo a estes itens fazendo um circulo ao redor do numero (1, 2, 3, 4 ou 5) da
categoria que melhor corresponde a sua reagao.

Nowme:

Sexo: Femumno( ) Masclino ( )
Profissio do Pai:

Que escola cursou antersonmente? ( ) Particular

Quando for sua ultizea vissta a0 dentista? () 6 meses
Qual 0 tipo de tratamento realizado na Wtima visita?

() Exame clinaco ( ) Restauragio

( ) Tratamento de canal () Alivio de dor

1. O medo do watamento denthno jh levou vood a densorar &
(adsar) marcar consulta”
1 2 3 4 5

Gme Frequen- Quase

it femente  sempee
veres

Algumas
vezes

Nunca

2 O medo do tratamento denthno 34 Jevou vocd & cancelar uma
conwilta ou wmpdeunente nAo compareces”
1 2 3 4 b
Ve
g Frequen- Quawe

i emente empee
vezes

Algumay
veres

Nunca

3 Quando me wtenet1o 40 watansento dentano meus miwculos
ficam temvos

Nem um Mass ou
U pouco Munto Mustivameo
4 0 ntmo ds sunka respuracho awmenta
1 2 3 4 $
Nem um Mass ou
U pouco Muno Mustivame
5 Eo wanspuwo
1 2 3 K $
Nem um Mass ou
Um pouco Muno Mustivame
6 Santo nduseas ¢ expdo de estbmago
1 2 3 K s
Nem um Mais ou
Um powco Musto  Mustivame

Data: / /

Idade:
Profissdo da Mae:

() Puiblica
( )1lano

( )2 mmos () 3mmos ( ) oulyos

( ) Profilaxia
() Outros

() Extragdo

T Meu coragho bate mass depressa

1 2 3 4 3

Mais ou
menos

Nem um
pouco

Um ponco Musto Mutissanso

A sepuar b uma haia de conmas ¢ wmagdes qUe IMMIAL Peaoas
mencronam como sendo algo como anvedade ou medo Por faver,
avalie quanto medo, anuedade ou desprazer cada uma delas cansa em
voct Use on miimeros de | a 5 da escals o seguir. Faga uma marca no
espago apropoado (ve ayudar, tente wapnar vood mewno e cada bama
destas utsagdes ¢ descreva gual ¢ & v reagho habanaal)

1 2 3 K $
Nems v Mais ou

Um ponco

£ Marcando consulta pars w a0 dentivs

9 Aproxsmando se do conbione do
destivta

10 Aguardando na sals de espern

11 Evtar sentado pa cadewrn do dentiva

12 Semtindo o chewro do conwlténoe

13 Vendo o dennista entrar

14 Vendo a agulhia da sennga

15 Sentindo » agulba penetras

16 Vendo a broca do motos

17 Owvindo o mesor

18 Sentindo as Wivagdes do moter no
deene

19 Submetendo-se & limpeza dos dentes

20 Conmderando todas as wtaagdes,

quanto medo vocé sente em relagho
20 tatamento dentine”
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ANEXO B - TERMO DE AUTORIZACAO COORDENACAO DE MATEMATICA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
Pro-Reitoria de Pos-Graduagio e Pesquisa
Programa de P6s-Graduagdo em Odontologia - PPGO

\N

@

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Estamos cientes da intengdo da realizagdo do projeto de pesquisa intitulado “Experiéncia
odontolégica traumditica: o medo ¢ a ansiedade frente a tratamentos odontologicos em
estudantes universitarios” que serd desenvolvido nas dependéncias do Departamento de Odontologia
da UEPB pelo Prof. Dr. Sérgio d’Avila Lins Bezerra Cavalcanti, mat. 122524-3, conforme
demonstrado por resumo entregue em anexo a este documento. Qutrossim, confirmamos ciéncia de
que tal pesquisa nio trara nenhum Onus para a instituigdo ¢ s6 devera ser iniciada apds a apreciagio ¢
aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa.

Campina Grande, 27 de julho de 2016.

UNIVERSIDADE ESEA?UAL DA PARAIBA

Katia Suzana M) Graciano-1 ¢2239_0'-9
C:om. Adj. de Licenciatura em Matematica

Prof. Dr. Juarez Dantas de Souza
Coordenacao Matematica

Lo il e

Prof. Dr. Sérgio d’Avila Lins Bezerra Cavalcanti
Pesquisador Responsavel

Rua Juvéncio Arruda, S/N, Bodocongé, Campina Grande/PB. CEP 58429-600
Fone: {83) 3315-3471
E-mail: ppgo@uepb.edu.br, http://ppgo.uepb.edu.br
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ANEXO C - TERMO DE AUTORIZACAO COORDENACAO DE ODONTOLOGIA

i;fﬁ UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
= Pro-Reitoria de Pos-Graduagio e Pesquisa
@ Programa de Pos-Graduagdo em Odontologia - PPGO

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Estamos cientes da intengdo da realizagdo do projeto de pesquisa intitulado “Experiéncia
odontolégica traumatica: o medo ¢ a ansiedade frente a tratamentos odontolégicos em
estudantes universitarios” que sera desenvolvido nas dependéncias do Departamento de Odontologia
da UEPB pelo Prof. Dr. Sérgio d’Avila Lins Bezerra Cavalcanti, mat. 122524-3, conforme
demonstrado por resumo entregue em anexo a este documento. Outrossim, confirmamos ciéncia de
que tal pesquisa ndo trara nenhum Onus para a instituicdo e s¢ devera ser iniciada apds a apreciagido e
aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa.

Campina Grande, 27 de jultho de 2016.

Profa-Dra. Katia Simone Alves do_sxa'l{tos
Coordenagao Odontologia

pay
—Prof. Dr. Sérgio d’Avila Lins Bezerra Cavalcanti
Pesquisador Responsavel

Rua Juvéncio Arruda, S/N, Bodocong6, Campina Grande/PB. CEP 58429-600
Fone: {83) 3315—3471
E-mail: ppgo@uepb.edu.br, http://ppgo.uepb.edu.br
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ANEXO D - TERMO DE AUTORIZACAO COORDENACAO DE PSICOLOGIA

Z UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
= Pro-Reitoria de Pos-Graduagiio e Pesquisa
U Programa de P6s-Graduagio em Odontologia - PPGO

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Estamos cientes da intengdo da realizagdo do projeto de pesquisa intitulado “Experiéncia
odontolégica traumidtica: o medo ¢ a ansiedade frente a tratamentos odontolégicos em
estudantes universitarios” que sera desenvolvido nas dependéncias do Departamento de Odontologia
da UEPB pelo Prof. Dr. Sérgio d’Avila Lins Bezerra Cavalcanti, mat. 122524-3, conforme
demonstrado por resumo entregue em anexo a este documento. Outrossim, confirmamos ciéncia de
que tal pesquisa ndo trara nenhum 6nus para a instituicdo e s6 devera ser iniciada apés a apreciagio e
aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa.

Campina Grande, 27 de julho de 2016.

Profa. Ana Cristina Rabelo Loureiro
Coordenagdo Psicologia

Z«;«/ Lol 2 Cnln s
Prof. Dr. Sérgio d’Avila Lins Bezerra Cavalcanti
Pesquisador Responsavel

Rua Juvéncio Arruda, S/N, Bodocong6, Campina Grande/PB. CEP 58429-600
Fone: {83) 3315-3471
E-mail: ppgo@uepb._edu.br, http://ppgo.uepb.edu.br
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ANEXO E - TERMO DE AUTORIZACAO COORDENACAO DE PEDAGOGIA

/ UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
% Pré-Reitoria de Pés-Graduagdo e Pesquisa
U Programa de P6s-Graduagdo em Odontologia - PPGO

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Estamos cientes da intengdo da realizagdo do projeto de pesquisa intitulado “Experiéncia
odontolégica traumaitica: o medo e a ansiedade frente a tratamentos odontolégicos em
estudantes universitarios” que serd desenvolvido nas dependéncias do Departamento de Odontologia
da UEPB pelo Prof. Dr. Sérgio d’Avila Lins Bezerra Cavalcanti, mat. 122524-3, conforme
demonstrado por resumo entregue em anexo a este documento. Outrossim, confirmamos ciéncia de
que tal pesquisa ndo trard nenhum Onus para a instituicdo e sé devera ser iniciada apés a apreciagio e
aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa.

Campina Grande, 08 de agosto de 2016.

Profa. Dra. Maria José Guerra
Coordenagéo Pedagogia Umveasmwg Es;ﬁoum DAPARAIBA
pucC
Prof* Dr* Maria do S. M. Montenegro
v Goord Adlintaide CP - 123 174
/ . Coo |
/4,41,,,‘, ke 2L ECt

Prof. Dr. Sérgio d’Avila Lins Bezerra Cavalcanti
Pesquisador Responsavel

<y

Rua Juvéncio Arruda, S/N, Bodocong6, Campina Grande/PB. CEP 58429-600
Fone: (83) 3315-3471
E-mail: ppgo@uepb.edu.br, http://ppgo.uepb.edu.br
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ANEXO F - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA - UEPB

~ UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
PRO-REITORIA DE POS-GRADUAGAO E PESQUISADOR
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS
COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS
PLATAFORMA BRASIL

Relator: 19.

Titulo da Pesquisa: Experiéncia odontolégica traumatica: o medo e a ansiedade frente a
tratamentos odontolégicos em estudantes universitarios.

Pesquisador Responsavel (ORIENTADOR): Sérgio d’ Avila Lins Bezerra Cavalcanti
Orientando: Tomas Lucio Marques de Almeida Lima

CAAE: 59303516.2.0000.5187
SITUACAO DO PRCJETO: APROVADO.
Data da relatoria: 09/09/2016

Apresentacdo do Projeto: Projeto intitulado “Experiéncia odontologica traumatica: o
medo e a ansiedade frente a tratamentos odontolégicos em estudantes universitarios” , ao
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba, com fins a obteng&o
de parecer favoravel ao inicio das atividades propostas, as quais resultardao em
Dissertacdo de Conclusdo da Pdés-Graduagéo, nivel Mestrado em Odontologia, da
Universidade Estadual da Paraiba — Campus .

Objetivo Geral da Pesquisa: Verificar associagdo entre experiéncia odontologica
traumatica, medo e ansiedade odontologicas frente a tratamentos odontologicos e ao
Cirurgiao-Dentista em estudantes de graduagéo de universidade publica da Paraiba;
Avaliacao dos Riscos e Beneficios: Conforme a RESOLUCAO 466/12, do CNS/MS,

toda pesquisa com seres humanos envolve riscos com graus variados. Segundo o
pesquisador responsavel, no protocolo enviado para a Plataforma Brasil, Riscos e
Beneficios: “‘ndao se aplica” e apresenta os beneficios. Ainda de acordo com a
resolugcao/466/12/CNS/MS a pesquisa pode incorrer em riscos de menor potencial e
enquanto beneficios poderd contribuir na elaboragdo de material pertinente ao tema
estudado.
Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa: Trata-se de um estudo transversal
observacional.
Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria: Os documentos
apresentados estdo em harmonia com as exigéncias preconizadas pela Resolugao
466/12/CNS/MS.
Recomendagdes: Sem recomendacgdes.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes: O projeto atende as exigéncias
protocolares. Diante do exposto, somos pela aprovagéo. Salvo melhor juizo.

Campina Grande, 09 de setembro de 2016.
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ANEXO G — ATA DA 124*SESSAO PUBLICA DE DISSERTACAO DE MESTRADO
EM ODONTOLOGIA

@\

UEPB

_ UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA - UEPB
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA - PRPGP
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ODONTOLOGIA - PPGO

ATA DA 124* SESSAO PUBLICA DE DISSERTACAO DE MESTRADO EM
ODONTOLOGIA

Aos seis dias do més de julho de dois mil e vinte e um, as nove horas, por videoconferéncia, foi
composta a banca examinadora responsavel pela avaliagdo da Dissertagdo de Mestrado intitulada
“MEDO ODONTOLOGICO, AUTOPERCEPCAO DE SAUDE BUCAL E FATORES
ASSOCIADOS ENTRE ESTUDANTES UNIVERSITARIOS BRASILEIROS: UMA
ABORDAGEM USANDO ARVORE DE DECISAO” da mestranda Tayn4 Ribeiro Monteiro
de Figueiredo, ao Programa de P6s-Graduagdo em Odontologia da Universidade Estadual da
Paraiba — UEPB, como parte dos requisitos para a obtencédo do titulo de Mestre em Odontologia,
Area de Concentragdo: Clinica Odontol6gica, Linha de Pesquisa: Epidemiologia ¢ Promogio de
Saude em Odontologia. A banca examinadora foi presidida pelo Professor Doutor Sérgio d’Avila
Lins Bezerra Cavalcanti (Orientador/ Universidade Estadual da Paraiba), contando com a
participag@o da Professora Doutora Maria Betania Lins Dantas Siqueira (Examinadora Externa/
Centro Universitario UNIFACISA) e da Professora Doutora Andreza Cristina de Lima Targino
Massoni (Examinadora Interna/ Universidade Estadual da Paraiba).

A sessdo teve duragdo de 01 hora (s) e 30 minutos e a banca emitiu o seguinte parecer:
A candidata apresentou o trabalho em tempo habil e respondeu aos questionamentos da banca
de forma satisfatoria.

A candidata recebeu o Conceito “Aprovada”.

Campina Grande, 06 de julho de 2021.
Banca Examinadora:

/jM?L/o DD (. G e 2 - Moo, feldmio. Reimn WO0Es Dogis ixa
Prof. Dr. Sérgio d’Avila Lins Bezerra Cavalcanti Profa. Dra. Maria Betania Lins Dantas Siqueira
Orientador e Presidente da Banca Examinadora Externa

Ara ! Tow
"LL%CL‘ »-SC.C=-“A{13‘~M@‘ r' (/(/vr Vo < ?[mwo Mot de Q%u,{ vedo

Profa. Dra. Andreza Cristina de Lima Targino Massoni Tayna Ribeiro Monteiro de Figueiredo
Examinadora Interna Mestranda do Programa de Pds-Graduagdo em

Odontologia

w}v 1o, Ofom n@u) WM. da. hd)uu'
AhyJﬁna Thammyre Monteiro da N6brega
Secretaria do Programa de P6s-Graduagdo em Odontologia



