UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
Centro de Ciéncia da Saude
Faculdade de Odontologia
Departamento de Odontopediatria e Ortodontia

Rayen Millanao Drugowick

AVALIACAO DAS VARIAVEIS RELACIONADAS AO
COMPORTAMENTO DE PACIENTES

ODONTOPEDIATRICOS.

Rio de Janeiro
2005



Livros Gratis

http://www.livrosgratis.com.br

Milhares de livros gratis para download.



UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
Centro de Ciéncia da Saude
Faculdade de Odontologia
Departamento de Odontopediatria e Ortodontia

Rayen Millanao Drugowick

AVALIACAO DAS VARIAVEIS RELACIONADAS AO
COMPORTAMENTO DE PACIENTES

ODONTOPEDIATRICOS.

Dissertacdo de Mestrado apresentada ao Programa de
Po6s-Graduagdo em Odontologia (Odontopediatria),
Faculdade de Odontologia, Universidade Federal do Rio
de Janeiro, como parte dos requisitos necessario a
obtencdo do titulo de Mestre em Odontologia

(Odontopediatria).

Orientador:

Prof. Dr. Rogerio Gleiser

Rio de Janeiro
2005



FICHA CATALOGRAFICA

Drugowick, Rayen Millanao

Avaliagdo das variaveis relacionadas ao comportamento de pacientes
odontopediatricos / Rayen Millanao Drugowick. — Rio de Janeiro: UFRJ /
Faculdade de Odontologia, 2005.

xii, 78 . :il. ; 31 cm

Orientador: Rogério Gleiser

Dissertagédo (mestrado)— UFRJ / Faculdade de Odontologia, 2005
Referéncias bibliograficas: f. 63-66

1. Ansiedade ao tratamento odontoldgico - psicologia. 2. Comportamento
materno - psicologia. 3. Comportamento infantil - psicologia. 4. Cooperagéo
do paciente. 5. Medo - psicologia. 6. Criangas. 7. Entrevistas.
8. Odontopediatria - Tese. |. Gleiser, Rogério. Il. Universidade Federal do
Rio de Janeiro, Faculdade de Odontologia. llI. Titulo.




DEDICATORIA

Aos meus pais, Rosangela e Francisco Lientur, exemplo de luta e dedicacgéo, pelo
amor, incentivo, confianca e por tornarem possivel a minha op¢éo de vida.

Obrigada por tudo! Para vocés, todo o meu amor sempre...



AGRADECIMENTOS

A Deus pela vida, forca e coragem para perseguir meus objetivos e Nossa Senhora

por me abengoar com tantas conquistas pessoais e profissionais.

Ao meu Irmdo Francisco pela sua amizade e carinho, mesmo estando longe.

Obrigado, Pan!

A minha avo, Therezinha, pelo carinho e apoio. Obrigada pela visitas, oracdes e

pela ajuda na correcao deste trabalho! Vocé € um exemplo para mim. Te adoro!

A meus tios, tias, primos e primas por me apoiarem e torcerem pelo meu sucesso.
Obrigada por tudo que vocés fazem por mim! Em especial a tia Mariangela pelo seu

carinho e ajuda neste trabalho.

A minha Familia Chilena, que mesmo de longe, torce pelo meu sucesso pessoal e

profissional. Obrigada pelo carinho e compreensao!

Ao Leonardo, namorado, amigo, companheiro, pelo incentivo e apoiou ao longo do
curso, mesmo a distancia. Obrigada por compreender a minha auséncia e 0s meus

devaneios. Obrigada por seu amor e respeito incondicionais. Te amo!

Aos pais do meu namorado, César e Magdala, pelo carinho e apoio. Obrigada por

ofertar a casa, pelas caronas para Campinas e pela amizade!

A familia do meu namorado, Carolina, Therezinha, Patricia, Marco Aurélio, Celita,

Emilia, Alvaro e Anténia, pelo apoio, afeto e pelos momentos de descontracao.



A querida amiga Juliana que participou deste trabalho. Obrigada pelos momentos
compartilhados, escrevendo artigos, dando risadas e pensando no futuro. Parceira,

este trabalho também é nosso! Conte comigo para sempre.

As queridas amigas Gabriela, Carla e Daniella pelo carinho, aprendizado e por
compartilharmos tantos os momentos dificeis e cansativos, como os alegres e
vitoriosos. Obrigada pela amizade e por estarem sempre dispostas a ajudar! Amigas

que fiz e que permaneceréo para sempre!

As amigas do mestrado Aurea Simone, Marcia, Viviane, Renata, Andréa, Livia,
Camilla, Beatriz, Fernanda, Lizandra, Ana Claudia, Ana Karla, Patricia pelas

palavras de incentivo, contribuicdes nos seminarios e convivéncia ao longo do curso.

As minhas amigas, Claudia, Lilian, Ana Raquel, Elena, Cristiane, Débora pela
amizade, forca, carinho e principalmente por entenderem os momentos que nao

pude estar junto com elas.

Ao meu orientador, Prof Rogerio Gleiser, pelo exemplo de profissional, pela
seriedade e pelo respeito com que sempre me tratou, acreditando e ajudando muito

no meu trabalho. Obrigada por ajudar no meu crescimento profissional!

A Prof2 Lucianne Cople Maia, muito obrigada por todos ensinamentos, carinho e
principalmente pela disponibilidade. Agradeco pela atencdo a mim dedicada e pela

sua ajuda, sempre tendo grandes idéias mesmo quando cuidando do Luis Eduardo!

A Prof2 lvete Pomarico Ribeiro de Souza, sempre preocupada em preparar-nos

para a vida académica da melhor forma possivel. Um exemplo para ser seguido!



A Profa Laura Primo, sempre empenhada em manter a qualidade do curso. Muito
obrigada por acreditar no meu potencial e me deixar fazer parte deste curso.

Obrigada pela atencéo e carinho!

Aos professores: Glorinha, Jodo, Denise, Lucinha, Nena, Fatima, Rosana,

Eduardo, Barbara e Marcelo pelos valiosos ensinamentos nas atividades clinicas.

Ao Prof Ronir Raggio pela grande ajuda nas analises estatisticas. Muito obrigada!

A psicéloga colaboradora na realizacdo deste trabalho, Neide, sempre preocupada
com nosso estado emocional na correria do curso. Obrigada pelos momentos de

alegria e competéncia para que este trabalho fosse realizado com sucesso!

A Mere pelo carinho e ajuda, tanto na clinica como na realizacdo deste trabalho.

Obrigado pelas comidinhas e momentos de alegria no dia-a-dia!

A Andréa, Katia, Cristiane e Gina obrigada pela mao amiga sempre disponivel e

pelos momentos de descontracdo na clinica.

Aos funcionérios do Departamento de Odontopediatria, Zezé, Regina, Marilda, Bia,

Isabel, Bruna, Luiza, Marilia, Jorge, Edinaldo e Robson pela dedicada ajuda.

Ao Jodo Carlos Monteiro pela sua calma nos momentos em queriamos bater nos

computadores.

A todas as criangas que fizeram parte deste estudo e aos seus responsaveis por

toda a colaboracéo.



Vi

“Trabalhar pelo que se ama, amar aquilo em que se trabalha”

Tolstoi



Vii

REsSumMO

DRUGOWICK, Rayen Millanao. Avaliagdo das variaveis relacionadas ao
comportamento de pacientes odontopediatricos. Rio de Janeiro, 2005. Dissertagéo
(Mestrado em Odontologia, area de concentracdo em Odontopediatria) — Faculdade
de Odontologia, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2005.

O presente estudo avaliou a relagdo da idade, género, consciéncia do problema
dental, percepc¢do, expectativa, ansiedade materna e medo odontolégico com o
comportamento de criangas durante o atendimento odontolégico. A amostra contou
com 56 pacientes, de 3 a 6 anos de idade, sem experiéncia prévia com anestesia
local. O comportamento infantil foi avaliado por uma psicéloga, uma dentista e uma
técnica em higiene dental, em algumas situag¢des clinicas, em M1 (consulta inicial) e
em M2 (consulta de tratamento), utilizando-se os escores de Sarnat et al. (1972).
Foram realizadas entrevistas com as criangas para a analise do medo odontolégico
e da consciéncia de seu problema dental, e com a mae para avaliar a sua
ansiedade, percepgao e expectativa. A maioria das criangcas apresentou
comportamento cooperador passivo em todas as situacdes clinicas vivenciadas. Em
relacdo a idade, género e consciéncia do problema dental, ndo houve diferenca em
relacdo ao comportamento (p>0.05). Apesar da maioria das maes estarem ansiosas
nos dois momentos, observou-se uma correlacao fraca entre a ansiedade materna e
o comportamento da crianga. As percepcdes maternas nao estavam correlacionadas
estatisticamente com o comportamento das criangas, ja as expectativas
corresponderam ao comportamento das criancas durante o atendimento somente
em M1. A maioria das criangas apresentou niveis baixos de medo e houve uma
correlacédo fraca entre medo e comportamento. Concluiu-se que as criangas desse
estudo apresentaram comportamento cooperador passivo diante do atendimento
odontolégico independentemente das variaveis estudadas.

Palavras-chave: COMPORTAMENTO INFANTIL, MEDO, ANSIEDADE, ANSIEDADE
MATERNA, ODONTOPEDIATRIA.
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ABSTRACT

DRUGOWICK, Rayen Millanao. Avaliagdo das variaveis relacionadas ao
comportamento de pacientes odontopediatricos. Rio de Janeiro, 2005. Dissertagéo
(Mestrado em Odontologia, area de concentracdo em Odontopediatria) — Faculdade
de Odontologia, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2005.

The present study evaluated the extent to which age, gender, awareness of the
dental problem, perception, expectation, maternal anxiety and dental fear may affect
the child behaviour during a dental treatment. The sample comprised 56 patients,
ranging in age from 3 to 6, without any previous experience with local anaesthesia.
The child behaviour was evaluated by a psychologist, a dentist and a dental hygiene
technician, during some clinical situations in M1 (initial appointment) and in M2
(treatment appointment), by means of the rating scale proposed by Sarnat et al.
(1972). Interviews were carried out with the children for the assessment of dental fear
and the degree of awareness of a dental problem; and with their mothers in order to
evaluate their anxiety, perception and expectations. The behaviour of most of the
children was passive cooperative in every clinical situation they were submitted to.
There were no differences in relation to behaviour (p>0.05) in terms of age, gender
and awareness of the dental problem. Although most of the mothers were anxious in
the two moments, some slight correlation was observed between maternal anxiety
and child behaviour. The perceptions of the mother were not statistically correlated to
the child behaviour, but their expectations corresponded to the child behaviour only
during M1. Most of the children presented low levels of fear and there was a slight
correlation between fear and behaviour. It was concluded that the children
participating in this study presented a passive cooperative behaviour during the
dental appointments, regardless of the variables studied.

Key words: CHILD BEHAVIOR, FEAR, ANXIETY, MATERNAL ANXIETY,
PEDIATRIC DENTISTRY.
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1. INTRODUCAO

A aplicacdo da psicologia na odontopediatria permite um atendimento
odontolégico melhor e mais completo para as criancas (KLATCHOIAN, 2002;
SEGER, 1998). Assim, além da habilidade técnica, o cirurgido-dentista deve
considerar o paciente como um ser integral, levando em consideracdo os aspectos
biopsicossociais inerentes ao paciente infanti (ABRAMOWICZ, 1972; WEINSTEIN,
1982, MORAES & PESSOTI, 1985; KLATCHOIAN, 2002).

A construgcdo de uma efetiva relagdo profissional-paciente permite ao primeiro o
conhecimento desses aspectos e gera para si a confianca por parte do segundo.
(SEGER, 1998), constituindo-se em uma estratégia para produzir comportamentos
adequados de ambos os individuos em interagdo (MORAES & PESSOTI, 1985).

Além desta interacdo, um amplo conjunto de variaveis relacionadas as condi¢des
emocionais, sociais, ambientais, fisicas e bioldgicas atuam simultaneamente, com
maior ou menor grau de influéncia, sobre o comportamento do paciente (MORAES &
PESSOTI, 1985; SEGER, 1998).

A ansiedade materna tem sido considerada uma das variaveis que mais
influenciam o comportamento infantil durante a primeira consulta odontol6gica (RIPA
& BARENIE, 1979). Estudos indicaram uma forte relacdo entre os niveis de
ansiedade materna e o comportamento do paciente odontopediatrico (JOHNSON &
BALDWIN, 1969; SARNAT et al.,, 1972; BAILEY et al.,, 1973; KOENIGSBERG &
JOHNSON, 1975). Dessa forma, um nivel elevado de ansiedade da méae pode
influenciar negativamente a atitude da crianga durante o atendimento odontolégico,
principalmente nas mais jovens, quando é maior a ligagdo mae/filho (WRIGHT,

1975)



Vérios estudos tém observado a interferéncia do medo odontolégico no
comportamento infantil, demonstrando que a maioria das criancas com medo tem
comportamento ndo colaborador na situagcdo odontoldgica. Contudo, mesmo aquelas
sem medo também apresentaram problemas comportamentais (KLINGBERG et al.,
1995; TEN BERGE et al., 2002; YAMADA et al., 2002; WOGELIUS et al., 2003).

O ambiente odontoldgico é outra variavel que pode influenciar a conduta do
paciente, pois neste local estdo incluidos objetos e propriedades fisicas (materiais,
instrumentos, odores e ruidos) que podem ser considerados pelo paciente como
possiveis geradores de dor e desconforto, interferindo no seu comportamento
(MORAES & PESSOTI, 1985).

Algumas situagdes vivenciadas pela crian¢a durante o atendimento odontoldgico,
como a separagcdo materna e a administracdo de anestesia local, sdo capazes de
gerar reagdes aversivas, principalmente nos pacientes em idade pré-escolar
(FRANKL et al., 1962; WRIGHT & ALPERN, 1971; MELAMED et al., 1983,
MELAMED, 1986; KUNZELMANN & DUNNINGER, 1990; KLATCHOIAN, 2002).

Essas criancas, de 3 a 6 anos de idade, sao passiveis de apresentar
comportamento ndo colaborador devido a caracteristicas proprias de seu
desenvolvimento fisico, cognitivo, emocional e social, como dificuldade em
permanecerem imoveis e com a boca aberta por um certo tempo (POSSOBON et al.,
2003) ou medo da separagdo do pai ou da mde e de danos corporais (MORRIS &
KRALOCHWILL, 1983).

Outra variavel associada ao comportamento ndo colaborador € a consciéncia da
crianca do seu problema dental. Segundo Ripa e Barenie (1979), um paciente infantil
que requer tratamento e que acredita ter um problema, ou com dor costuma ficar

mais ansioso do que aquele que pensa estar indo ao dentista apenas para examinar



e limpar os seus dentes. Fato este comprovado nas pesquisas feitas por WRIGHT &
ALPERN (1971) e BAILEY et al (1973).

Na pratica, o comportamento € influenciado pela interacao das varidveis citadas
(WRIGHT, 1975). Além disso, a influéncia dessas variaveis no comportamento das
criancas durante o atendimento odontologico pode diferir de um pais para outro
devido a diferencas socioecondmicas, culturais e demograficas (FOLAYAN et al.,
2004) e de uma época para outra em funcdo de mudancas nos valores, na
organizacao social e na educacédo (CALDANA & BIASOLI ALVES, 1990).

Embora algumas das varidveis que interferem no atendimento odontoldgico
infantil tenham sido identificadas, os profissionais da odontologia ainda encontram
dificuldades em reconhecer os estimulos e as situagfes capazes de gerarem
comportamentos inadequados, de forma a minimizarem tais fatores interferentes
(TAGUCHI et al.,, 1993). Assim, o presente estudo objetivou a reavaliacdo da
relacdo, ja relatada na literatura, dessas variaveis com o comportamento infantil

durante o atendimento odontoldgico.



2. PRoOPOSICAO

Avaliar o comportamento de pacientes infantis durante o atendimento
odontoldgico.

Avaliar a correlacdo das variaveis — idade; género; consciéncia do problema
dental; ansiedade, percepc¢ado e expectativa materna; medo odontolégico - com o

comportamento de pacientes infantis durante o atendimento odontolégico.



3. DELINEAMENTO DA PESQUISA

A presente pesquisa foi iniciada apés aprovacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitario Clementino Fraga Filho (Anexo 1 - pag. 68),
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (Anexo 2— pag. 69) pelo
responsavel e da anuéncia da crianga.

Esta pesquisa se caracterizou como do tipo observacional, de carater descritivo e
analitico, uma vez que descreve e analisa fatos através de observacgdes dos
diferentes objetos de estudo, sendo estes avaliados de forma isolada
(individualmente, no grupo de criangas estudadas) ou de forma comparativa
(considerando os diferentes momentos e/ou varidaveis envolvidas no estudo, dentro
deste mesmo grupo) (LAKATOS & MARCONI, 1990; SANTOS, 1999).

A selecdo da amostra adotou procedimentos intencionais por conveniéncia
(LAKATOS & MARKONI, 1990). A amostra foi composta por criangas de 3 a 6 anos
de idade, que compareceram a Clinica de Odontopediatria da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) durante um periodo
de sete meses, para seu primeiro atendimento odontolégico nesta clinica. Para
serem incluidas na pesquisa, deveriam apresentar necessidade de tratamento
odontologico sob anestesia local e estarem acompanhadas do responsavel (mae).
Foram excluidas criangas com experiéncia prévia com esse tipo de anestesia, com
limitagdes visuais, auditivas ou mentais e com mais de um episddio de internagao
hospitalar. Assim, a amostra final contou com 56 criancgas.

Para cumprir os objetivos e divulgar os resultados deste estudo, foram

elaborados trés artigos cientificos.



No primeiro artigo, foram apresentados os resultados referentes a avaliacdo do
comportamento dos pacientes diante das diversas situagdes do atendimento
odontolégico, além da relagdo da idade, género e consciéncia do seu problema
dental com este. Trés observadoras treinadas (psicologa, cirurgid-dentista e técnica
em higiene dental) avaliaram o comportamento das criangas, utilizando os escores
preconizados por Sarnat et al.(1972), registrando as suas avaliagbes em planilhas
(Anexo 3 — pag. 70 e Anexo 4 - pag. 71) individualizadas (por paciente) e
independentes (por profissional) ao final de cada situagdo vivenciada pela crianga.
As informacdes sobre idade, género e consciéncia do problema dental foram
colhidas na anamnese e anotadas na ficha clinica elaborada para este estudo
(Anexo 5 — pag. 72). Os resultados referentes a avaliagdo do comportamento das
criangas foram também utilizados no artigo 2 e 3 desta pesquisa.

O segundo artigo avaliou a relagdo entre fatores maternos e o comportamento de
criangas durante o atendimento odontoldégico. Para isso, uma entrevista com as
maes foi realizada, a fim de avaliar sua ansiedade (Anexo 6 — pag. 72), suas
percepc¢des (Anexo 5 — pag. 72) e expectativas sobre a atitude de seus filhos diante
desse atendimento (Anexo 6 -— pag. 72). Esses fatores maternos foram
correlacionados com o comportamento das criangas durante o atendimento.

A presenca do medo odontoldgico nas criangas, bem como a sua correlagdo com
o comportamento demonstrado por elas durante o atendimento foi avaliada no
terceiro artigo. Este foi realizado através de uma entrevista aplicada as criancas,
utilizando-se a Dental Subscale of Children’s Fear Survey Schedule (Cuthbert e

Melamed, 1982) (Anexo 7, pag. 78).



Mais detalhes sobre a metodologia empregada e os resultados obtidos
encontram-se nos artigos dessa dissertacao (artigo 1- pag. 9, artigo 2 — pag. 23,

artigo 3 — pag. 38).



4. ARTIGOS SUBMETIDOS

Artigo 1 - “The behaviour of Brazilian children during dental appointment’,
submetido ao Brazilian Dental Journal.

Artigo 2 - “Maternal anxiety, expectancy, perception and child behaviour during
dental appointment”, submetido ao Journal of Dentistry for Children.

Artigo 3 - “Medo odontolégico e o comportamento da criangca durante o
atendimento odontoldgico”, a ser submetido ao European Journal of Paediatric

Dentistry.
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SUMMARY

The present study evaluated the behaviour of a group of Brazilian children during
dental appointment. The sample consisted of fifty-six children, ranging in age from 3
to 6, without any previous experience with local dental anesthesia. Their behaviour
was evaluated by three observers, in some situations during the appointments, in two
moments, M1 (initial appointment) and M2 (treatment appointment), using the scores
recommended by Sarnat et al. (1972). It was also evaluated whether the patient was
aware that they had a dental problem. The behaviour of most children was passive
cooperative, even when they were separated from mothers and during the
anesthesia procedure. However, behaviour variations were detected in the situations,
from completely uncooperative behaviour to active cooperative behaviour. During
and after the anesthetic procedure, it was observed a reduction of passive
cooperative behaviour frequency and a tendency for unfavourable behaviour. As
regards age, gender and awareness of the dental problem, no statistically significant
difference was found in relation to behaviour, in neither of the two moments. The
conclusion was that the behaviour of most patients was passive cooperation in the

first and second dental appointments.

Key words: behavioral research, child, local anesthesia, pediatric dentistry
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INTRODUCTION

The behaviour of children is considered the key point in the pediatric dentistry
treatment. Consequently, the success of an pediatric dentistry treatment will depend
not only on the technical skills of the professional but also on their conquering and
maintaining the patient’s cooperative behaviour (1,2).

Fear, anxiety and the very awareness of the dental problem may affect the
behaviour of the child (3) in some situations experienced during the dental treatment
session, such as separation from mother and local anaesthesia (4). These factors
may lead to uncooperative behaviour and interfere with treatment quality, resulting in
extended treatment time and exposure of the child to the risk of injuries (5).

Owing to the importance of child behaviour in the dental environment, some
studies, conducted in different countries at different times, describe the behaviour of
children during dental treatment sessions (4,6,7,8). However, patterns of behaviour
may differ from country to country due to social-economic, cultural and demographic
differences; and from one period of time to another due to changes of values, social
organization and education (9). So, the aim of this paper was to evaluate the

behaviour of a group of infantile Brazilian patients during dental appointments.

METHODOLOGY
Sample

The children selected were those who attended, for a period of 7 months, the
Pediatric Dentistry Clinic of a Public University in Rio de Janeiro, for their first dental
treatment session in this clinic, excluding those who needed emergency treatment.
The children included were only those who had had no previous experience with
local dental anaesthesia; patients with visual, hearing and mental problems and with

more than one episode of hospitalization were excluded. According to these criteria,
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the final sample comprised 56 children (Table 1). The research started after approval
by the Local Ethics Committee, signature of the consent term, consent of the tutors
and the children.
Data collection

The behaviour of the children was evaluated in two dental appointments (M1 —
initial appointment and M2 — treatment appointment), with an one week interval
between them. During anamnesis in M1, it was also evaluated if the patient was
aware of his dental problem (Table 2). At the waiting-room, in both moments, games,
pencils, pens and paper were made available for the patients, while the professional
proceeded with the anamnesis with the tutor.

During M1 and M2, the children were assisted by one dentist only, in the some
office, who used mainly the Tell-Show-Do technique (10), except during the
anesthetic technique, and had their behaviour evaluated by three well trained
observers (a psychologist, a dentist and a dental hygienist) that were not involved in
the treatment, who recorded their evaluation in individual spreadsheets (per patient)
and independent (per professional). For each clinical situation experienced by the
child there was a behaviour score (6) (Table 3).

After the research, when necessary, another appointment was schedule to
proceed with the remaining procedures foreseen in the treatment plan.

Data analysis

The absolute and relative frequencies were calculated as well as the means of
behaviour total score (1 to 5) of the children during clinical situation, both in M1 and
M2. Apart from that, the mean and standard deviation of the total behaviour score of

each patient (sum of the scores attributed to each situation) for each moment.
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The Intraclass Correlation Index (ICC) was calculated among the observers, by
using the mean of behaviour total score. The Wilcoxon test was used to test the
difference between the mean scores in the five clinical situations that were repeated
in M1 and M2. The Mann-Withney test was used in the comparison of the means of
total behaviour scores between the genders and the answers to awareness of the
dental problem. The Kruskall Wallis test was used in the comparison of the mean

scores between different ages. All this was used with a 5% significance level.

RESULTS

Considering the similarity between the analyses by the three observers (ICC in
M1=0.99 and M2=0.98), it was decided that only the data from the evaluation by the
psychologist would be used.

The global behaviour analysis revealed that the behaviour of most of the patients
was passive cooperative (score 4) for all situations in M1 and M2 (Table 3). However,
score variations were found in the situations, from uncooperative behaviour (score 1)
to active cooperative behaviour (score 5) (Table 3). Neutral/indifferent behaviour
(score 3) was, among the unfavourable behaviour patterns (negative), the most
frequent of all, both in M1, and in M2, followed by uncooperative (score 1) in M2.

In the progression of the clinic situations, as a whole, there was a slight reduction
in the frequency of children with passive cooperative behaviour (scores 4), and an
increase in neutral/indifferent behaviour (score 3), with a slight deviation to aversive
(score 2) and uncooperative (score 1), particularly during and after the anaesthetic
technique, but returning to values close to the initial ones after the treatment was
concluded (Table 3).

In the clinical situations that were repeated in both moments (enter the waiting-

room, separation from the mother, sitting in the dentist's chair, the clinical
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examination and after the treatment), there were no statistically significant differences
between the mean behaviour scores in the two moments (Table 3).

Regarding age (Table 4), gender (Table 5) and awareness of the dental problem
(Table 2), there were no statistically significant differences in relation to behaviour, in
neither of the two moments. However, there was a slight variation in behaviour
scores concerning age, demonstrated by a reduction in the standard deviation values

as the ages went up.

DISCUSSION

The aim of this research was to evaluate the behaviour of children during dental
treatment sessions. To this aim, an option was made by the scores recommended by
Sarnat et al. (1972) (6), with 5 categories, allowing a better description and
classification of behaviour patterns.

For the results analysis, only the data collected by the psychologist were used
due to the negligible variation between the scores given by the observers, confirmed
by the high value found for ICC (11), and for her being responsible for training each
observer.

Despite all variations in behaviour having been observed in this study, the
behaviour of most of the children was passive cooperative in all situations in both
moments (Table 3). Therefore, the levels of fear and anxiety, factors that were
reported in the literature as fostering negative behaviour in the first session with the
child (12-14), do not seem to be high.

The study by Swatell et al. (1974) (15), evaluating the behaviour of children
submitted to preparatory methods for their first session, revealed that those patients
that had not entered the treatment room immediately, staying in the waiting-room

chatting with a person dressed in white, were the most cooperative. So, in this study,
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it can be assumed that the initial approach to the children, both in M1 and in M2, in
the unthreatening, quiet and cosy ambience of the waiting-room, prevented the
immediate contact of the child with elements likely to cause fear, thus demystifying
the dental environment.

This first positive impression of the dental environment may well have contributed
to their change from the waiting-room to the treatment room, since even after being
separated from their mothers, a factor that is likely to generate fear in children at this
age (16), and on sitting in the dentist’'s chair most of the children proved to be
passively cooperative (Table 3). Apart from that, Tell-Show-Do technique (10), a
technical reference for the kind of behaviour control that must be adopted by the
professional on a regular basis, was used throughout the treatment (except during
the anaesthetic procedure), allowing the professional to build a relationship of
confidence with the children (12). Perhaps it is for these same reasons that most of
the unfavourable patterns of behaviour were neutral/indifferent (score 3), only one
category below passive cooperative (score 4).

In the present research, as a whole, the more invasive the practice the less
frequent passive behaviour became followed by an increase in neutral/indifferent
behaviour, more evident during and after anaesthesia. This may be explained by the
difficulties inherent to the age range of the children, such as remaining with the
mouth open for as period of time, more sensitivity to pain (4)

The direct comparison between the results of this research and other evaluating
the behaviour of children within the same age range without any previous experience
with dental treatment (4,7), could not be carried out due to the different
methodologies used. Nevertheless, the results they found were quite similar to the

results of the present study, with a higher frequency of positive behaviour. Besides,
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comparison of studies evaluating the behaviour of children during consultations and
treatment produced conflicting results. The study by Koenigsberg and Johnson
(1975) (7) did not reported the difference in the behaviour of the children in the two
types of appointments, as in the present study has. However, other authors found
negative behaviour during the treatment session (17,18).

Although in neither of the two moments no statistically significant differences were
found between the ages in relation to behaviour, which corroborates with the results
reached by Johnson and Baldwin (1969) (19), it was possible to observe lower
variability in the behaviour levels with age, demonstrated by a decrease in the
standard deviation values as the age range went up (Table 4). This may well be
because older children, especially 6-year-old ones, passively cooperative in all
situations in the two moments, are more mature, have more experience with social
life, more experience with pain and have had more contact with health professionals
from different areas.

This study corroborates with other studies (19,20) that failed to find differences in
behaviour in gender among children in the same age range.

The children’s awareness of their dental problem has been considered to be
associated with uncooperative behaviour (3). If a infant patients believe they have a
problem that demands treatment or if they fell pain they might be more anxious than
one that believes that he is going to the dentist to have his teeth examined and
cleaned (1). However, in this study, the children behaviour was similar for those who
were aware of their dental problem and those who were not (Table 2).

It can be concluded that the behaviour of most of the children was passive
cooperative in the different clinical situations they were exposed to, without any

differences regarding age, gender and awareness of their dental problem.
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RESUMO

O presente estudo avaliou o comportamento de um grupo de criangas brasileiras
durante o atendimento odontoldgico. Foram selecionadas 56 criancas, de 3 a 6 anos
de idade, sem experiéncia prévia com anestesia local odontolégica. O
comportamento foi avaliado por trés observadores, em algumas situacdes durante o
atendimento, em dois momentos, M1 (consulta inicial) e M2 (consulta de tratamento),
utilizando-se escores preconizados por Sarnat et al. (1972). Também foi avaliado se
0 paciente tinha conscientizacdo de seu problema odontolégico. A maioria das
criancas apresentou comportamento colaborador passivo, mesmo durante a
separacdo materna e durante a técnica anestésica. Todavia, variagbes de
comportamento foram detectadas nas situacdes, desde um comportamento nao
colaborador até um comportamento cooperador ativo. Durante e apos a realizagéo
da técnica anestésica, observou-se uma diminuicdo da frequéncia de
comportamentos cooperadores passivos, em direcdo a comportamentos
desfavordveis. Em relacdo a idade, género e conscientizacdo do problema
odontolégico, ndo houve diferenca estatisticamente significante em relacdo ao
comportamento, em nenhum dos momentos. Conclui-se que a maioria dos pacientes

comportou-se cooperando passivamente durante seu primeiro e segundo

atendimento odontoldgico.
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Table 1 — Description of the sample according to age and gender

Age Gender Total
Male Female
3 3 8 11
4 11 10 21
5 7 7 14
6 3 7 10
Total 24 32 56

Table 2 — Absolute/relative frequency of the answers to awareness of a dental

problem, mean score and standard deviation of the total behaviour scores for the two

answers.
Do you think you have any problems Absolute/relative M1 M2
with your tooth? Frequency Mean DP Mean DP
Yes 28 (50.0%) 32.17% 0.58 34.85° 0.93
No 26 (46.4%) 31.69% 0.89 34.65° 1.46
No answer 2 (3.6%) - - - -

Equal letters indicate the absence of statistically significant differences (Mann Withney test,
p>0.05)
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Table 3 — Means and frequency of scores per clinical procedure and mean of total

behaviour score.

M1 — initial appointment

n=56 / total mean score=31.75/ SD=4.03

Absolute and relative frequencies — behaviour scores

Clinical situation Mean
1 2 3 4 5

On entering the consulting 4.05 ) ) 1(1.8%) 51(91.1%) 4 (7.1%)
room

During anamnesis 4.09 - - - 51 (91.1%) 5(8.9%)
a‘;:rgrseparation from 386 | 4(7.1%) ] 2 (3.6%) 44 (78.6%) 6 (10.7%)
On sitting in the dentist’s o o o o o
chair 3.89 2(3.6%) 1(1.8%) 4(7.1%) 43(76.8%) 6 (10.7%)
During prophylaxis 3.88 2(3.6%) 1(1.8%) 4(7.1%) 44 (78.6%) 5 (8.9%)
During clinical exam 3.95 2 (3.6%) - 4 (71%) 43 (76.8%) 7 (12.5%)
During radiography 3.96 1(1.8%) 2(3.6%) 2(3.6%) 44 (78.6%) 7 (12.5%)
After dental assistance was | 4 57 | 4 (1 g9 ; 1(1.8%) 46 (82.1%) 8 (14.3%)

carried out

M2 — treatment appointment
n=56 / total mean score=34.73 / SD=6.13

Absolute and relative frequencies — behaviour scores

Situagdes clinicas Mean
1 2 3 4 5

On entering the consulting | 407 | 1(1.8%) - - 50(89.3%) 5(8.9%)
During separation from 393 | 1(2.5%) ] 4(7T1%) 44 (78.6%) 6 (10.7%)
mother

On sitting in the dentist's 395 | 3(54%) - 2 (3.6%) 43 (76.8%) 8(14.3%)
During clinical exam 3.93 3 (5.4%) - 2 (3.6%) 44 (78.6%) 7 (12.5%)
After being informed that it 0 ) 0 0 0
e o I 3.91 | 3(5.4%) 2(3.6%) 45 (80.4%) 6 (10.7%)
During topical anesthesia 3.91 3 (5.4%) - 2 (3.6%) 45(80.4%) 6(10.7%)
g#;gg;f;‘;oercﬁ?qcf‘;f 361 | 4(71%) 2 (3.6%) 10(17.9%) 36 (64.3%) 4 (7.1%)
After performing the 0 0 0 0 0
Aecthetic toahsine 359 | 4(71%) 3(5.4%) 10(17.9%) 34 (60.7%) 5 (8.9%)
Afteratiendance was carried | 384 | 3(5.4%) - 5(8.9%) 43 (76.8%) 5 (8.9%)

out

*Scores attributed to different patterns of behaviour (Sarnat et al., 1972):
1 Completely uncooperative, strongly opposed — cries, refuses to sit or to enter office.
2 Opposed — disturbs work, seizes dentist’'s hands, not relaxed, sits and stands alternately.

3 Neutral, indifferent — needs convincing, mild crying, follows instructions under pressure.

4 Passive cooperative — indifferent but obedient, follows instruction, quiet.
5 Active cooperative — smiles, offers information, initiates light conversation, gives positive

responses.
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Table 4 - Mean and standard deviation of the total behaviour scores as regards age
in M1 and M2

M1 M2
Mean SD Mean SD

Age

3 3036 7.25 30.09 11.67

4 3190 396 35.71 3.88

5 3242 145 36.35 6.55

6 * 0.00 33.50 1.58

* All the 6 old years children presented passive cooperation in which clinical situation from
M1 (total behaviour score =32).
There were no statistically significant differences between the mean scores for behaviour for

the different ages, in neither moments (Kruskall Wallis test, p>0.05)

Tale 5 — Mean and standard deviation of the total behaviour scores as regards
gender in M1 and M2

M1 M2
Gender

Mean SD Mean SD

Male 31.68 3.69 34.87 6.05

Female 31.87 4.33 34.62 6.29

There were no statistically significant differences between the mean behaviour for behaviour

regarding gender, in neither moments (Mann-Withney test, p>0.05)
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ABSTRACT

Purpose: This study aimed to evaluate the relationship between maternal anxiety,
expectations and perception and child behaviour during dental treatment.

Methods: 56 mother-child pairs (3 to 6 years old) were evaluated in two moments
(M1 — initial appointment and M2-treatment appointment). The mothers were asked
about their anxiety and perception of the past behaviour of their children, as well as
how they expected them to behave during the dental treatment. The children
behaviour was evaluated by scores recommended by Sarnat et al. (1972). The
results were analysed statistically by means of Spearman’s Rank Correlation Test
and the Wilcoxon Test with a 5% significance level.

Results: Despite the anxiety state of most mothers in both moments, it was observed
a very low correlation between maternal anxiety and child behaviour. The mother
perceptions and the child behaviour were not statistically correlated. Furthermore, the
mother expectations corresponded to the children behaviour during dental treatment
only in M1. The behaviour of most children was passive cooperative in both
moments.

Conclusions: It was concluded that mother anxiety is not directly related to child
behaviour during dental treatment; nor are the mother perceptions and expectations

enough to enable the identification of child behaviour during dental appointment.

INTRODUCTION

Psychology has demonstrated that mothers exert great influence in all aspects of
their children development, particularly when the latter are in the 3 to 6 age range, a
stage when the child presents remarkable psychosocial development. In this way,
mothers can, directly or indirectly, imprint their attitudes and feelings in their

children?.
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In this light, mothers have been regarded as the people who know, exercise
influence on and are capable of predicting their children behaviour, even during their
dental treatment’. Apart from that, studies have pointed to a close relationship
between the mother’s levels of anxiety and the child behaviour in the mentioned
situation*®.

This relationship between maternal attitudes and feelings and child behaviour
during dental treatment has been previously described in the literature; however, the
recent changes in value, social organisation and education have brought about the
need to review this relationship. As a result, the aim of this paper was to evaluate the
relationship between maternal anxiety, expectation and perception and the child

behaviour during dental appointment.

METHODOLOGY
Sample

The sample comprised 56 mother-child pairs, who attended the Pediatric Dentistry
Clinic of a Public University in Rio de Janeiro, for the child’s first dental treatment in
this clinic, foreseen to take a 7-month period. In order to be included in the research,
the children would have to be between 3 and 6 years of age, to be in need of a dental
treatment under local anaesthesia, for the first time. The children excluded were
those who suffered from visual or hearing impairment or mental problems, with more
than one episode of hospitalization. In this way, the final sample comprised 56
mother-child pairs, the children’s mean age 4,41 years (24 boys and 32 girls). The
research started after approval by the Local Ethics Committee, signature of the

consent term, consent from the mothers and children.
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Data collection

The mothers and children were evaluated in two dental appointments (M1 — initial
appointment and M2 — treatment appointment) with a week in between. In M1, before
the children were separated from their mothers, the mothers were asked some
questions extracted from a questionnaire designed by Johnson and Baldwin (1969)°,
so that they could evaluate their own degrees on anxiety and their children’s (Table
1), as well as their expectations as to the children behaviour during dental treatment
(Table 2). The mothers were also interviewed in order to identify their own perception
of their children behaviour (Table 3 — questions 1 to 3). In M2, before the children
were separated from their mothers, the latter answered some questions on their
perception of M1 (Table 3 — questions 4 and 5) and, once again, questions on
anxiety and expectations. In the waiting room, games were made available for the
patients, as well as crayons, pens and paper, while their mothers were being
interviewed.

During M1 and M2, the children were assisted by the same dentist, in the same
office, who used mainly the Tell-Show-Do technique®, and had their behaviour
assessed, at each clinical situation, by three trained observers (a psychologist, a
dentist and a dental hygienist), not involved in the treatment, and who used the
behaviour scores recommended by Sarnat et al. (1972) ° (Table 4).

Data Analysis

Considering the similarity of the analyses by the three observers (ICC in M1=0.99
and M2=0.98), the researchers chose to use only the scores assigned by the
psychologist. A total behaviour score was created for each patient by the addition of
the scores attributed to each one of the situations, ranging between 8 and 40 in M1

and 9 to 45 in M2. So, the higher the total scores, the more cooperative the subjects.
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The absolute and relative frequencies were calculated for all questions answered
by the mothers and for the behaviour scores of the clinical situations experienced by
the children in M1 and M2, as well as the mean of the standard deviation of the total
scores for child behaviour, both for M1 and M2.

The information provided by the mothers by means of the Spearman test was
correlated with the mean general scores for child behaviour, along with the mother’s
and child’s degrees of anxiety. The Wilcoxon test was used in the analysis of the
statistical differences between M1 e M2. All tests were used with a 5% significance

level.

RESULTS

The analysis of the anxiety disclosed that most mothers, 75% in M1 and 62.5% in
M2 (Table 1), felt some degree of anxiety (high and moderate) before their children’s
dental appointments. According to the mothers, most of the children, 66.1% in M1
and 71.4% in M2 (Table 1), were also anxious about their first dental appointment.
There were no significantly statistical differences in the degrees of maternal anxiety
or of the children, in neither of the moments (p > 0.05) (Table 1).

When maternal anxiety was related to child behaviour, it was observed that there
was statistically significant correlation between both in M1, that is, a tendency for the
total behaviour scores of the children to be lower, the higher the levels of anxiety of
the mothers were, but this one was weak "' (r = 0.30, p = 0.02) (Figure 1). However,
in M2, the correlation between both, besides being weak'', was not statistically
significant (r = 0.01, p = 0.91) (Figure 2).

Most mothers, 78.6% in M1 and 87.1% in M2, expected their children to behave
favourably (excellent, very good, good) during the dental appointments. An increase

in the frequency from one moment to the other (p < 0.05) was also observed (Table
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2). The only statistically significant correlation found was between expectations and
behaviour in M1 (r=0.30, p=0.02).

When the mothers were asked about their children behaviour in unknown
situations, 73.2% answered that they would behave favourably (very good or good)
(Table 3). When asked about their children behaviour in situations likely to unleash
stress and in moments of pain, 69.7% and 66% of the mothers (Table 3),
respectively, reported that their children behaviour would be unfavourable (bad or
very bad). However, no statistically significant correlation was found between
maternal perception and child behaviour during dental treatment.

Most mothers reported that their children dental experience in M1 was positive
(very good or good) and only 2 (3.6%) reported that they had disliked the previous
session (Table 3), which concurred with the passive collaborative behaviour of the

children in all situations they were submitted to, in M1 and M2 (Table 4).

DISCUSSION

In the present research, despite the existence of scales to measure maternal
anxiety, only one question was used to this aim. According to Wright et al. (1973),
this question is specific enough to measure the anxiety felt by the mothers in view of
the future dental treatment of their children, measuring a “state of anxiety” stemming
from their own experience with dental treatments and/or concern for their children.

The American Psychiatric Association (1964) '? defines anxiety as apprehension,
tension or concern resulting from the anticipation of danger, whose source is not
clearly defined. Therefore, as most mothers evaluated defined themselves as
anxious (Table 1), it can be assumed that they could be apprehensive and worried
about their children’s dental treatment. However, the mothers having been informed

that in M2 the children would be exposed to invasive interventions, such as local
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anaesthesia, has not result in any statistically significant difference in terms of
maternal anxiety in either of the two moments (Table 1). Such a result concurs with
those found by Johnson and Baldwin (1968, 1969) *°, who concluded that maternal
anxiety is not related to the nature of the procedure carried out.

In the present study, although the mothers judged their children as anxious, most
of them expected a favourable behaviour from their children during the dental
treatment (Table 2), which actually occurred in practice, since the behaviour of most
of the children was passive cooperative (Table 4). This fact proves that mother
perception of their children’s anxiety is not necessarily expressed through an
uncooperative behaviour during the treatment. Additionally, from M1 to M2, there was
an increase in the reports by the mothers of favourable behaviour from the children
(Table 2), which is very likely to be the result of the mothers’ confidence in the
dentist, bred by their perception of the appreciation the children had of their dental
session in M1 (Table 2). Bailey et al. (1973) " and Holst et al. (1994) " also found
maternal expectations that corresponded to the behaviour of the children during
dental treatment.

Studies point to a strong relationship between maternal anxiety and the behaviour
of the pediatric dentistry patient *8 Nevertheless, in the present research, in spite of
the anxiety of the majority of the mothers, the behaviour of most of the children was
quite cooperative, a result corroborated by the weak correlation among these factors.
According to Zou et al. (2003) "', the weaker the correlation, the slimmer the chances
of a cause-effect relationship among the variables. So, in this study, it does not seem
that maternal anxiety had a negative effect in the children behaviour, which differs

from the results of the aforementioned studies.
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Taking into account that most of the research into the science of behaviour in
dentistry was carried out in the 1960’s and 70’s "'°, the result of the present study
may have been affected by changes that occurred along the years. Today, most of
the children go to school at an earlier age, both of their parents have a job and
information is easily accessible from the media and internet . As a result, the
children seem to have become more gregarious and, in turn, more independent from
their parents at an earlier age than the children of the 1960s and 1970s, which
greatly contributed to their interaction with the dentist. Apart from that, in this study,
the absence of the mothers from the surgery room, may have contributed to prevent
their anxiety from being transferred to their children '°.

The initial approach to the children, in the unthreatening, calm and cosy ambience
of the waiting room, and the use of the Tell-Show-Do technique®, allowed the
professional to build a relationship of trust with the children. In this way, even in
adverse situations, such as separation from the mother, a factor that tends to cause
fear in the children at this age range ', most of them cooperated passively (Table 4).
All this has led to a pleasant treatment for the children, as the mothers reported, and,
consequently reflected in their opinion, since most of the them ranked the experience
of their children with the dentist excellent or good (Table 3).

The mothers participating in this study failed to offer an accurate prediction of their
children behaviour in some situations, such as it occurred in the study by Dunegan et
al. (1994) " in which the children behaviour at home was not reflected in their
behaviour during the dental treatment. Concerning stressing and painful situations,
they answered that their children usually behaved unfavourably (bad and very bad)
(Table 3), which was not verified in practice, since there was a predominance of

cooperative behaviour during the dental treatment, even in situations regarded by



various authors *%*°

as likely to unleash stress and pain, as is the case with local
anaesthesia (Table 4). Therefore, the mothers were correct is answering that the
behaviour of their children would be favourable in the face of unknown situations, as
it occurred with their dental treatment.

It was concluded that, maternal anxiety is not directly related to their children
behaviour, and neither does maternal perception and expectations make a relevant
contribution to the identification of the future behaviour of the children during their
dental treatment. In this way, the professional must be on the lookout for other

factors, besides maternal ones, particularly the kind of relationship the professional

builds with the patient.

ACKNOWLEDGENTS
To the technician in dental hygiene, Mariwangle, for their invaluable collaboration.

To Professor Ronir Raggio Luiz for his collaboration in the statistical analyses.

REFERENCES

1. Papalia DE, Olds SW. Human development. 9th ed. New York: McGraw-Hill
Colegge; 2004.

2. Folayan MO, Idehen EE, Ojo OO. The modulating effect of culture on the
expression of dental anxiety in children: a literature review. Int J Paediatr Dent.
2004; 14:241-245.

3. Frankl SN, Shiere FR, Fogels HR. Should the parent remain with the child in the
dental operatory? J Dent Child. 1962; 29:150-152.

4. Johnson R, Baldwin D. Relationship of maternal anxiety to behavior of young

children undergoing dental extraction. J Dent Res. 1968; 47:801-805.



10.

11.

12.

13.

14.

32

Johnson R, Baldwin D. Maternal anxiety and child behavior. J Dent Child. 1969;
36:87-92.

Wright GZ, Alpern GD. Variables influencing children’s cooperative behavior at
the first dental visit. J Dent Child. 1971; 38:124-128.

Bailey PM, Talbot A, Taylor PP. A comparison of maternal anxiety levels with
anxiety levels manifested in the child dental patient. J Dent Child. 1973; 40:277-
284.

Wright GZ, Alpern GD, Leake JL. The modifiability of maternal anxiety as it
relates to children’s cooperative dental behavior. J Dent Child. 1973; 40:265-
271.

Addelston HK. Child patient training. Fort Rev Chicago Dent Soc. 1959; 38:27-
29.

Sarnat H, Peri JN, Nitzan E, Perlberg A. Factors which influence cooperation
between dentist and child. J Dent Educ. 1972; 36:9-15.

Zou KH, Tuncali K, Silverman SG. Correlation and simple linear regression.
Radiology. 2003; 227:617-622.

Edgerton JE, Campbell RJ. American psychiatric glossary. 7th ed. Washington,
DC: American Psychiatric Publishing; 1994.

Holst A, Hallonsten AL, Schroder U, Edlund K. Prediction of behavior
management problems in 3-years-old children. Scand J Dent Res. 1993;
101:110-114.

Wright GZ. Psychological management of child behaviour. In: McDonald RE,
Avery DR, eds. Dentistry for the Child and Adolescent. 5th ed. Philadelphia, Pa:

CV Mosby Co; 1987.



15.

16.

17.

18.

19.

33

Pinkham JR. Behavioral themes in dentistry for children: 1968-1990. J Dent
Child. 1990; 57:38-45.

Starkey PE. Training office personnel to manage children. In: McDonald RE,
Avery DR, eds. Dentistry for the Child and Adolescent. 5th ed. Philadelphia: CV
Mosby Co; 1987.

Dunegan KM, Mourino AP, Farrington FH, Gunsolley JC. Evaluation of the
Eyberg Child Behavior Inventory as a predictor of disruptive behavior during an
initial pediatric dental examination. J Clin Pediatr Dent. 1994; 18:173-179.
Howitt JW, Stricker G. Child patient response to various dental procedures. J
Am Dent Assoc. 1965; 70:70-74.

Koenigsberg SR, Johnson R. Child behavior during three dental visits. J Dent

Child. 1975; 42:197-200.



Table 1 — Intensity of mother and child anxiety

in face of the dental treatment in

moments 1 (initial appointment) and 2 (treatment appointment).

How would you Moment 1° Moment 2°
rate your own and (n=56) (n=56)
her child anxiety
(nervousness) at Mother Child Mother Child
this moment?
Not anxious 14 (25.0%) 19 (33.9%) | 21 (37.5%) 16 (28.6%)
Moderate 21 (37.5%) 18 (32.2%) | 16 (28.6%) 24 (42.8%)
High 21 (37.5%) 19 (33.9%) | 19 (33.9%) 16 (28.6%)

Similar letters indicate absence of statistically significant differences (Wilcoxon test,

p>0.05)

Table 2 — Absolute and relative frequencies of mother expectations regarding the

behaviour of their children in M1 (initial appointment) and M2 (treatment appointment)

Absolute and Relative Frequencies

How do you think your child will react to the (n=56)
dental procedure? M 1 M 2
Excellent 2 (3.6%) 7 (12.5%)
Very good 1(1.8%) 4 (7.1%)
Good 41 (73.2%) 38 (67.9%)
Very Poor 12 (21.4%) 7 (12.5%)

A statistically significant difference was found between

M1 and M2 (Wilcoxon test, p<0.05)
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Table 3 — Absolute and relative frequencies of mother perception regarding the

behaviour of their children (questions 1 to 3) and their perception of M1 (initial

appointment) (questions 4 and 5).

Interview for evaluating Absolute and Relative Frequencies .(n=56) __
the mother perceptions Very Good Bad Very He ,I'ked He, d'd_n t
good bad it like it

1. How would the child
behave in unknown or 8 33 10 5 )
never before (14.3%) (58.9%) (17.9%) (8.9%)
experienced situations?
2 rowuoudois | 3 4 o

0 0 0 o, -
generating situations? (54%)  (25%) (42.8%) (26.8%)
3. How would the child 3 16 21 16 )
react in case of pain? (5.4%) (28.6%) (37.4%) (28.6%)
4. How would you
provious experence last | 32, 2 1 0 : :

0 o o o
week in relation to (57.1%) (41.1%) (1.8%) (0%)
appointment?
5. In your
understanding, how do 54 >
you think your child felt - - - (96.4%)  (3.6%)
in the previous
appointment?
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Table 4 - Means and frequency of behavior scores per clinical procedure and total

mean score.

M1 — initial appointment

n=56 / total mean score=31.75 / SD=4.03

Absolute and relative frequencies — behaviour scores

Clinical situation Mean
1 2 3 4 5

On entering the consulting 4.05 ) ) 1(1.8%) 51(91.1%) 4 (7.1%)
room

During anamnesis 4.09 - - - 51 (91.1%) 5(8.9%)
a‘;:rgrsepara“o” from 386 | 4(7.1%) ] 2 (3.6%) 44 (78.6%) 6 (10.7%)
On sitting in the dentist’s o o o o o
chair 3.89 2(3.6%) 1(1.8%) 4(7.1%) 43(76.8%) 6 (10.7%)
During prophylaxis 3.88 2(3.6%) 1(1.8%) 4(7.1%) 44 (78.6%) 5 (8.9%)
During clinical exam 3.95 2 (3.6%) - 4 (71%) 43 (76.8%) 7 (12.5%)
During radiography 3.96 1(1.8%) 2(3.6%) 2(3.6%) 44 (78.6%) 7 (12.5%)
After dental assistance was | 4 57 | 4 (1 g9 ; 1(1.8%) 46 (82.1%) 8 (14.3%)

carried out

M2 — treatment appointment
n=56 / total mean score=34.73 / SD=6.13

Absolute and relative frequencies — behaviour scores

Situagdes clinicas Mean
1 2 3 4 5
On entering the consulting | 407 | 1(1.8%) - - 50(89.3%) 5 (8.9%)
a‘;‘r‘:‘gfepara“"” from 3.93 | 1(2.5%) - 4 (7T1%) 44 (78.6%) 6 (10.7%)
Sh”aisr““”g in the dentist's 3.95 | 3(5.4%) ] 2 (3.6%) 43 (76.8%) 8 (14.3%)
During clinical exam 3.93 3 (5.4%) - 2 (3.6%) 44 (78.6%) 7 (12.5%)
VAvf;ﬁlr dbggngrlgmgﬁfet:at It 391 | 3(54%) ] 2 (3.6%) 45 (80.4%) 6 (10.7%)
During topical anesthesia 3.91 3 (5.4%) - 2 (3.6%) 45(80.4%) 6(10.7%)
g#ggﬁ;?:‘toercﬁ?qcf‘;f 3.61 | 4(7.1%) 2 (3.6%) 10(17.9%) 36 (64.3%) 4 (7.1%)
ﬁ;tzgtr?:t:?tﬂﬂg&ee 359 | 4(7.1%) 3(54%) 10(17.9%) 34 (60.7%) 5 (8.9%)
Aiter attendance was carried | 3 g4 | 3 (5 49 ] 5(8.9%) 43 (76.8%) 5 (8.9%)

out

*Scores attributed to different patterns of behaviour (Sarnat et al, 1972):
1 Completely uncooperative, strongly opposed — cries, refuses to sit or to enter office.
2 Opposed — disturbs work, seizes dentist’'s hands, not relaxed, sits and stands alternately.

3 Neutral, indifferent — needs convincing, mild crying, follows instructions under pressure.

4 Passive cooperative — indifferent but obedient, follows instruction, quiet.
5 Active cooperative — smiles, offers information, initiates light conversation, gives positive

responses.



37

3,5

3,04 . e mes omome

2,51

2,04 = amN\gs .

1,51

1,01 e - e

Mother anxiety

5 10 15 20 25 30 35 40 45
Total behaviour score

Figure 1 — Correlation between mother anxiety levels and the total behaviour scores

of the children in M1 (initial appointment) (r = 0.30, p = 0.02)
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Figure 2 — Correlation between maternal anxiety levels and the behaviour scores of

the children in M2 (treatment session) (r = 0.01, p = 0.91).
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RESUMO

O presente estudo avaliou a presenga do medo odontolégico e a sua relagdo com
o comportamento da crianga durante o atendimento odontolégico. Foram
selecionadas 56 criancas, de 3 a 6 anos de idade, com necessidade de tratamento
sob anestesia local odontoldgica, sem experiéncia prévia com esta. O medo foi
avaliado utilizando-se a Dental Subscale of Children’s Fear Survey Schedule e o
comportamento através dos escores preconizados por Sarnat et al. [1972]. A maioria
das criangas apresentou niveis baixos de medo, sem diferenga entre género e idade
(p>0.05), sendo que a injecédo foi o item gerador de maior medo. A maioria dos
pacientes comportou-se cooperando passivamente, havendo uma correlagao fraca
entre medo e comportamento. Pode-se concluir que nem sempre a presenga do

medo odontolégico gerara comportamento ndo cooperador no paciente infantil.

INTRODUCAO

O medo €& um fator biolégico de defesa e protecdo que faz parte do
desenvolvimento humano [Papalia e Olds, 2004], sendo definido como uma reacéao
emocional de temor originada por estimulos externos e definidos [Pavuluri et al.,
2002]. Assim, o medo odontolégico pode ser proveniente de estimulos
experimentados pelo paciente através de sensacdes fisicas como experiéncias com
dor, cheiro, sabor desagradavel ou até mesmo o atendimento malconduzido no
ambiente médico-hospitalar e/ou odontolégico [Johnson e Baldwin, 1969; Wright,
1975]. Entretanto, pacientes sem atendimento odontolégico prévio podem adquiri-lo
através de sensagdes, atitudes e histérias transmitidas por familiares, amigos, ou
pelos meios de comunicac¢do [Morgan et al., 1980; Klingberg et al., 1995].

Na crianca, o medo odontoléogico pode ser expresso atraves de seu

comportamento [Giron, 1988]. Este medo, iniciado na infancia, pode persistir na



idade adulta [Milgron et al., 1995], ocasionando esquiva ao tratamento [Skaret et al.,
1998] e subsequente deterioracdo da saude bucal [Hakeberg et al., 1993].

O medo odontolégico tem sido bastante relatado na literatura [Klingberg et al.,
1995; Skaret et al., 1998; Arnup et al., 2002; Arnup et al., 2003], todavia, 0 medo em
criancas de 3 a 6 anos de idade e seus efeitos no comportamento tém sido pouco
explorado. Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi avaliar a presenca do
medo odontologico e a sua relagcdo com o comportamento de pacientes infantis

durante o atendimento odontoldgico.

METODOLOGIA
Amostra

A amostra foi composta por criancas de 3 a 6 anos de idade, que compareceram
para seu primeiro atendimento na Clinica de Odontopediatria de uma Instituicdo de
Ensino Superior do Rio de Janeiro, durante um periodo de 7 meses. Para serem
incluidas na pesquisa, deveriam apresentar necessidade de atendimento
odontoldégico sob anestesia local. Foram excluidas criangas com experiéncia prévia
com este tipo de anestesia, com limita¢cdes visuais, auditivas ou mentais e com mais
de um episédio de internacdo hospitalar. Dessa forma, a amostra final contou com
56 criancas, 24 meninos e 32 meninas, com média de idade de 4,41 anos (DP 1,00).
A pesquisa foi iniciada apds aprovacdo pelo Comité de Etica Local, assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido pelo responsavel e da anuéncia da
crianca.
Coleta de dados

As criancas foram avaliadas em duas consultas odontolégicas (M1 - consulta
inicial e M2 - consulta de tratamento) com intervalo de uma semana entre elas. Em

M1 e M2, antes da separagdo materna, as criangas responderam a Dental Subscale
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of Children’s Fear Survey Schedule (DSCFSS) [Cuthbert e Melamed, 1982]. A
DSCFSS (aplicada na forma de entrevista) contém 15 itens com potencial geragao
de medo relacionado a diferentes aspectos do tratamento odontologico (Tabela 1).
Para cada item foi dado um escore de 1 a 5, utilizando-se a Facial Image Scale (FIS)
[Buchanan e Niven, 2002] (Quadro 1). O pesquisador apresentou a crianga cada um
dos itens da DSCFSS e esta apontou com o dedo a expressao facial, na FIS, que
mais se aproximava da sua sensacao de medo diante do que foi exposto.

Durante M1 e M2, as criangas foram atendidas por um unico dentista que
utilizalou principalmente a técnica dizer/mostrar/fazer [Addelston, 1959], em um
mesmo consultério e tiveram o seu comportamento avaliado, a cada situagao clinica,
por trés observadores treinados (psicéloga, dentista e higienista dental) nao
envolvidos no atendimento, utilizando os escores de comportamento preconizados
por Sarnat et al. [1972] (Quadro 2).

Anélise dos dados

Considerando-se a similaridade das analises das trés observadoras (ICC em
M1=0,99 e M2=0,98), optou-se por utilizar somente os dados referentes a avaliagédo
do comportamento realizada pela psicologa. Foi criado um escore total de
comportamento para cada paciente por meio da soma dos escores atribuidos a cada
uma das situacdes, podendo variar de 8 a 40 em M1 e de 9 a 45 em M2. Assim,
quanto maiores os escores totais, mais cooperadores eram os sujeitos.

O escore total de medo para cada paciente foi calculado através da soma dos
escores atribuidos nos 15 itens, podendo variar de no minimo 15 € no maximo 75.
Foram calculados a média e o desvio padrdo dos escores totais de medo e de cada
um dos 15 itens (com média variando de no minimo 1 e no maximo 5). Assim,

quanto maiores os escores totais de medo, mais cooperadores eram o0s sujeitos.
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Foram utilizados, os testes Mann Whitney e Kruskall Wallis para avaliar a diferenca
da média dos escores totais de medo entre os géneros e as idades,
respectivamente, com nivel de significancia de 5%. Pelo teste de Spearman, os
escores de medo foram correlacionados com 0s escores de comportamento das
criancas. O teste de Wilcoxon foi usado para andlise das possiveis diferengas

estatisticas entre M1 e M2.

RESULTADOS

Duas criancas recusaram-se a responder a avaliagdo de medo em M1,
mostrando-se timidas, sendo que em M2, uma delas sentiu-se a vontade para fazé-
lo. Assim, em M1, 54 criangas responderam a DSCFSS e em M2, 55. No entanto,
todas (56) tiveram seu comportamento avaliado em ambos os momentos.

A média dos escores totais de medo foi 28.85 (DP 12.12; variando de 15 a 63)
em M1 e 25.94 (DP 11.28; variando de 15 a 62) em M2 (Tabela 1). Observou-se
diferenca estatisticamente significante entre os escores totais de medo de um
momento para o outro, pois 30 criangas apresentaram diminuigdo, 9 mantiveram os
mesmos e apenas 15 tiveram escores totais de medo aumentados. Foi possivel
observar uma grande variagdo de escores de medo, entretanto grande parte das
criancas, 90% das criancas em M1 e 93% em M2, apresentou escores relativamente
baixos, entre 15 e 44 (Figura 1).

Nos dois momentos, ndo foi encontrada diferenca estatisticamente significante da
média total dos escores de medo entre 0os géneros (Tabela 2), assim como entre as
idades (Tabela 3), nos dois momentos. Observou-se, uma tendéncia a diminuicdo do
medo com a progressao da idade das criangas, tanto em M1 quanto em M2 (Tabela

3).
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O item gerador de maior medo foi “inje¢ao”, pois além de apresentar maior média
foi considerado gerador de muito medo (maior escore na DSCFCS) por 64.3% das
criangas em M1 e 51.8% em M2. O ranking dos itens € mostrado na tabela 1.

A avaliacdo do comportamento demonstrou que a maioria das criancas
apresentou escores totais 32 e 36, ou seja, escore 4 (cooperador passivo) em todas
as situagbes a que foram submetidas, respectivamente em M1 e M2 (Figura 2).
Quando o comportamento foi relacionado ao medo da crianga, observou-se
correlacao fraca [Zou et al., 2003] entre ambos, tanto em M1 (r=0.32, p=0.16) como
em M2 (r=0.37, p=0.004), ou seja, uma tendéncia dos escores totais de
comportamento das criangas serem menores quanto maiores fossem os niveis de

medo.

DISCUSSAO

Com relacdo a identificacdo da presenca de medo diante do tratamento
odontolégico, a DSCFSS [Cuthbert e Melamed, 1982] tem sido utilizada em varios
estudos [Klingberg et al., 1995; Milgron et al., 1995; Yamada et al., 2002; Ten Berge
et al., 2002; Wogelius et al., 2003] e tem se mostrado valida, confidvel e especifica
para criangcas [Aartman et al, 1998]. Neste estudo, para facilitar a aplicacdo da
DSCFSS, foi utilizada a FIS, considerada valida para a mensuragdao de medo
odontolégico e de facil aceitagdo pelas criangas, independente de suas idades
[Buchanan e Niven, 2002].

As respostas obtidas na DSCFSS demonstraram que a maioria das criancas
deste estudo apresentou niveis baixos de medo, embora uma grande variedade de
escores totais de medo tenha sido observada (Tabela 1 e Figura 1). A comparagao
desses resultados com o de outras pesquisas precisa ser cautelosa e levar em

consideracao as faixas etarias das criangas estudadas, a existéncia de experiéncia
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odontologica prévia e a forma e o local de aplicacdo dos questionarios. Nesse
contexto, observou-se que as meédias totais de medo encontradas no presente
estudo em M1 foram maiores do que em outros realizados com criancas de faixa
etaria similar e em paises diferentes [Klingberg et al., 1994; Ten Berge et al., 2002].
Entretanto, nessas investigacbes, as criangas apresentavam experiéncia
odontologica prévia, a DSCFSS foi respondida pelos pais em clinicas particulares ou
na propria residéncia e nenhum facilitador para as respostas foi utilizado,
diferentemente do presente estudo. Além disso, as diferengas nas médias de medo
podem também ser provenientes das diferencas socioculturais de cada pais, pois
segundo Flavell et al. [1993], as criancas aprendem a definir, a categorizar e a
nomear as emocdes de maneira diferente em cada cultura, sendo que esta ensina a
crianca quais emoc0des expressar e como expressa-las em ambientes particulares.

Comparando-se o0s dois momentos em relagdo as meédias totais de medo,
observou-se uma diminuicdo da média total de medo em M2 (Tabela 1),
aproximando-se daquelas encontradas nos estudos j& citados [Klingberg et al., 1994;
Ten Berge et al., 2002], em criangcas com experiéncia odontolégica prévia. Assim, a
experiéncia com a situagdo odontologica parece diminuir o nivel de medo, a menos
gue seja malconduzida, o que levaria a um aumento em seus niveis de medo.
Sugere-se, portanto, que o contato prévio com o dentista e um atendimento nao
invasivo com as criancas deste estudo em M1 proporcionaram essa diferenca entre
0S momentos.

Muitas pesquisas [Kleinknecht et al., 1973; Raadal et al., 1995; Ten Berge et al.,
2002] com criancas mais velhas do que as deste estudo demonstraram que o género
feminino é mais temeroso do que o masculino, atribuindo este fato a fatores

socioculturais que estimulam os meninos a terem um padrdo de exigéncia mais
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elevado na contengdo da expressao de suas emocdes, ao contrario das meninas,
que sao mais livres para demonstrarem os seus medos. Entretanto, na presente
pesquisa, ndo houve diferenca estatisticamente significante dos escores totais de
medo entre os géneros [Tabela 2], sugerindo, como Ferrari [1986], que criancas
mais jovens ainda nao foram levadas a modificar a expressao de suas emogdes de
acordo com o género. Vale ressaltar que o tamanho da amostra deste estudo
poderia ter influenciado esse resultado.

Na presente pesquisa, ndo foi encontrada diferenca estatistica significante em
relacdo a idade e aos escores totais de medo, embora tenha sido constatada uma
tendéncia de diminuicdo do medo com o aumento da idade (Tabela 3), fato este
descrito também nos estudos de Raadal et al. [1995] e Ten Berge et al. [2002].
Neste sentido, pode-se supor que a imaturidade em fungcdo do estagio de
desenvolvimento cognitivo, emocional e social das criangas mais jovens [Rape et al.,
1988; Papalia e Olds, 2000; Klatchoian, 2002] faca com que estas sintam mais
medo. A medida que elas crescem, os medos modificam-se e tornam-se menos
ameagcadores, acontecendo o mesmo com o medo odontoldgico.

Analisando-se os resultados relativos a cada um dos itens da DSCFSS, o item
gerador do maior medo nas criangas foi “injecdo”, em ambos os momentos (Tabela
1), corroborando com varios outros estudos [Kleinknecht et al., 1973; Yamada et al.,
2002; Ten Berge et al., 2002; Wogelius et al., 2003, Drugowick et al., 2004]. Este
medo pode estar relacionado com o desconforto e a dor causados por este
procedimento e até mesmo ser proveniente de ameacas feitas pelos pais como
punicdo para o comportamento inadequado de seus filhos [Abramowicz, 1972].
Apesar da anestesia ser o maior fator gerador de medo, na pratica, mesmo algumas

criangas que disseram ter muito medo de agulha, cooperaram durante a situagéo da
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técnica anestésica. O item “estranho te tocar” ficou em segunda colocagdo em M1,
corroborando com o estudo de Drugowick et al. [2004], que encontrou em criangas
na mesma faixa etaria, com experiéncia prévia odontoldgica e atendidas na mesma
entidade do presente estudo, 0 mesmo resultado.

O medo de dentista, assim como de itens relacionados ao motor do dentista
(Tabela 1), diminuiram de M1 para M2, provavelmente devido ao contato prévio com
o profissional em M1 e da apresentacdo dos instrumentais odontolégicos através da
técnica Dizer/Mostrar/Fazer [Addelston, 1959]. Isto pode ter contribuido para as
criancas romperem a barreira do medo do desconhecido. Ja o medo de “pessoas de
uniforme branco” ficou na ultima posicdo nos dois momentos, de acordo com os
estudos de Drugowick et al. [2004] e com o estudo de Cohen [1973], que concluiram
que o uso de roupa branca pelo dentista é indiferente para o paciente infantil.

Neste estudo, devido a correlacdo entre medo e comportamento ser fraca, nao foi
possivel apontar uma relagdo causal entre ambos. Além disso, a maioria dos
pacientes selecionados apresentou comportamento cooperador passivo durante o
atendimento odontologico (Figura 2), o que tornou dificil identificar o efeito do medo
em um numero pequeno de pacientes nao cooperadores. Porém, observou-se que
algumas das criangas que cooperaram passivamente apresentaram medias
elevadas na DSCFSS. Os estudos de Klingberg et al. [1995] e Ten Berge et al.
[2002] suportam esse resultado, pois concluiram que nem todo comportamento de
nao cooperagao representa o medo e nem toda criangca temerosa é nao-
cooperadora. Assim, segundo Ten Berge et al. [2002], embora a DSCFSS pareca
dar uma boa indicagdo do medo odontoldgico das criangas, fatores ambientais e de
temperamento como timidez e agressividade podem ser decisivos na expresséo do

medo pelas criangas.
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Conclui-se que apesar do medo estar presente na maioria das criangcas deste
estudo, ele se apresentou em niveis baixos. Embora uma relacdo entre medo e
comportamento ndo pode ser estabelecida, a utilizagcdo da DSCFSS possibilita ao
profissional distinguir aquelas com nivel elevado de medo e assim, prevenir a

geracdo de comportamento ndo-cooperador durante o atendimento odontolégico.
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DO

5 4

2 1

Escores de medo

5. Muito medo

4. Bastante medo
3. Medo

2. Pouco medo

1. Nenhum medo

Quadro 1 - Facial Image Scale (Buchanan e Niven, 2002)

Situacdes clinicas’

M1

M2

Ao entrar sala de espera
Durante a anamnese

Durante a separagdo materna

Ao sentar na cadeira
odontoldgica

Durante a profilaxia
Durante o exame clinico
Durante o exame radiogréfico

Apés realizacdo do
atendimento

Ao entrar sala de espera
Durante a separagdo materna
Ao sentar na cadeira odontoldgica

Durante o exame clinico

Apés ser informado que sera
anestesiado

Durante anestesia topica
Durante a realizag&o da técnica
anestésica

Apés a realizagéo da técnica
anestésica

Apés realizagdo do atendimento

* Escores atribuidos aos comportamentos nas situagées clinicas (Sarnat,

1972):

Completamente ndo cooperador, aversivo - chora, e se recusa a entrar no

consultério ou a sentar-se.

Aversivo - atrapalha o trabalho, agarra a méo do dentista, ndo relaxa, senta-

se e levanta alternadamente.

Neutro / indiferente - precisa ser convencido, choroso, segue instrucdes sob

presséao.

Cooperagédo passiva - indiferente, porém obediente, segue instrucdes,

quieto.

5 Cooperacdao ativa - sorridente, inicia pequenos dialogos, fornece
informacdes, responde positivamente.

Quadro 2 - Situagdes clinicas em M1 e M2 e escores de comportamento.
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Tabela 1 — Médias dos escores atribuidos a cada item da DSCFSS em cada

momento e média total

o Média | Média Ragk'”
M1 M2 M1/M2
1 Injecao 3.96 3.35 1°/1°
2 Um estranho te tocar 2.19 1.98 2°/5°
3 Doutores 2.07 2.04 3°/3°
4 Ter que ir ao hospital 2.00 2.13 4°/2°
5 Engasgar 1.96 2.04 5°/4°
6 Dentista 1.93 1.55 6°/8°
7 O motor do dentista 1.91 1.42 7°/9°
8 O barulho do motor dentista 1.89 1.35 8°/14°
9 Ver o motor do dentista 1.78 1.42 9°/10°
10 Ter alguém pondo instrumentos na sua boca 1.74 1.56 10°/7°
11 Alguém examiner a sua boca 1.65 1.40 11°/13°
12 Alguém te olhar 1.46 1.65 12°/6°
13 Ter que abrir a sua boca 1.46 1.42 139/12°
14 A enfermeira limpar os seus dentes 1.44 1.42 14°/11°
15 Pessoas usando uniformes brancos 1.41 1.24 15°/15°
Total 28.85° | 25.94° -

a/b — p<0.05 Wilcoxon

Tabela 2 — Média dos escores totais de medo nos géneros

Género n M1 M2
Média | DP Média DP
Masculino | 23 | 31.08% | 13.93 | 27.69° | 12.26
Feminino |31]27.192 | 10.52 | 24.16° | 10.29

Similar letters indicate absence of statistically significant differences (Mann Whitney test,

p>0.05)

Tabela 3 - Média dos escores totais de medo nas idades

Idade | n M1 M2
Média | DP | Média| DP
3 |11 33.09° | 13.45 | 30.90° | 15.57
4 |19]30.00%]13.58|25.89° | 12.92
5 |14|27.07%|11.76 | 23.92° | 6.24
6 |10]24.50%| 6.75 |[21.90°| 4.97

Similar letters indicate absence of statistically significant differences (Kruskall Wallis test,

p>0.05)
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5. DiIscUsSsAO

O profissional da odontologia deve considerar seu paciente como um ser integral,
tomando decisbes quanto ao tratamento baseadas ndo somente em aspectos
técnicos, mas também em aspectos psicossociais inerentes aos pacientes
(ABRAMOWICZ, 1972; WEINSTEIN, 1982, MORAES & PESSOTI, 1985; SEGER,
1998; KLATCHOIAN, 2002). Entretanto, a postura tecnicista da odontologia
possibilitou um grande avanco cientifico nas pesquisas técnicas, relegando a
segundo plano o estudo das relagcbes entre paciente e profissional. Dessa maneira,
observou-se a necessidade de fornecer informacdes cientificas mais sdélidas sobre
0s aspectos psicologicos do paciente infantil diante do atendimento odontolégico.
Neste contexto, surgiu o interesse do presente estudo em avaliar 0 comportamento
do paciente infantil e a sua relacdo com algumas variaveis que poderiam, de alguma
forma, estar influenciando-o.

A amostra deste estudo adotou procedimentos intencionais por conveniéncia,
contando com 56 criangas que corresponderam a demanda de procura da Clinica de
Odontopediatria da UFRJ por pacientes que se enquadravam nos critérios de
inclusdo, durante um periodo de sete meses (periodo proposto para a coleta de
dados do estudo). Além disso, o tamanho da amostra foi comparavel com o
encontrado na literatura revisada sobre o assunto.

A escolha de criangas na faixa etaria de 3 a 6 anos para compor a amostra deste
estudo deveu-se & maior procura por tratamento odontoldgico pelos responséveis de
pacientes nesta faixa etaria, na Clinica de Odontopediatria da Faculdade de
Odontologia da UFRJ, assim como pelas dificuldades de comunicacdo e

compreensao apresentadas pelas criangas menores de 3 anos (WRIGHT, 2001,
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KLATCHOIAN, 2002) e pelo fato de criangas maiores de 6 anos terem grande
capacidade para cooperar (WRIGHT, 1975). Foram também selecionadas aquelas
sem experiéncia odontologica prévia, para que nédo houvesse diferenca entre elas
quanto a quantidade e a qualidade do atendimento recebido (WRIGHT & ALPERN,
1971; WRIGHT et al., 1973, HOLST et al., 1993).

Optou-se por realizar o estudo em dois momentos, de maneira a observar o
comportamento das criangas na real condi¢do do atendimento odontologico, durante
varias situagdes rotineiras a este. O primeiro momento (M1 — consulta inicial)
consistiu da apresentacdo dos componentes do consultério odontolégico e de
procedimentos menos invasivos, pois a primeira consulta deve ser o mais agradavel
e simples possivel (TOLLENDAL, 1985; PINKHAM, 1996; CORREA et al., 2003). Na
segunda consulta (M2 — consulta de tratamento), realizaram-se procedimentos mais
invasivos, como a anestesia local.

As criangas foram atendidas por um unico dentista, em um mesmo consultorio,
com o objetivo de padronizar o atendimento. A técnica Dizer/ Mostrar/ Fazer
(ADDELSTON, 1959) foi utilizada com todos os pacientes por ser referéncia no
controle do comportamento, devendo ser usada rotineiramente pelo profissional
(WRIGHT, 2001). Apenas durante o procedimento da anestesia local o momento
‘mostrar” ndo foi realizado, por ser reconhecidamente um estimulo aversivo
(KLEINKNECHT et al., 1973; YAMADA et al.,, 2002; TEN BERGE et al.,, 2002;
WOGELIUS et al., 2003).

Devido a necessidade de realizagcdo de entrevista com a mae e com a criancga,
estas foram recebidas em uma sala de espera. Nela, colocou-se disposicdo das
criangas objetos para que elas ndo interferissem na entrevista com a méae e,

principalmente, ndo fossem influenciadas pelas suas respostas. Optou-se também
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pela separacdo materna, medida adotada em outras pesquisas com pacientes na
mesma faixa etaria (JOHNSON & BALDWIN, 1969; WRIGHT & ALPERN, 1971;
WRIGHT et al., 1973; KOENIGSBERG & JOHNSON, 1975; CORKEY & FREEMAN,
1994; DUNEGAN et al., 1994)

Com o intuito de avaliar o comportamento das criancas, trés observadoras
(psicbloga, cirurgid-dentista e técnica em higiene dental) foram selecionadas por
atuarem em diferentes &reas, enriquecendo desta forma a avaliagdo do
comportamento infantil durante o atendimento odontolégico. Entretanto, na analise
dos resultados, apenas os dados referentes a avaliacdo da psicéloga foram usados,
devido a pouca variabilidade entre os observadores, fato confirmado pelo alto valor
encontrado no ICC (FLEISS & COHEN, 1973). Acredita-se que a similaridade das
respostas das trés observadoras seja um reflexo do treinamento prévio para
interpretacdo da resposta comportamental demonstrada pela crianga durante a
consulta odontolégica e pelo fato dos escores de comportamentos ja terem sido
utilizados pelos mesmos observadores em um outro estudo (ABDELNUR, 2004). A
permanéncia das avaliadoras na sala de atendimento deveu-se a estrutura fisica da
instituicdo na qual foi realizada a pesquisa, ndo dispondo de um local onde elas
pudessem observar a distancia o comportamento das criangas.

Neste contexto, observou-se no presente estudo que a maioria das criancas
apresentou comportamento cooperador passivo durante todas as situagdes clinicas
as quais foram submetidas em M1 e M2 (Tabela 3, Artigo 1, pag. 21) Apesar do uso
de metodologias distintas, outras pesquisas encontraram resultados semelhantes ao
desta, com maior frequiéncia de comportamentos favoraveis (FRANKL et al., 1962;
HAWLEY et al., 1974; KOENIGSBERG & JOHNSON, 1975; DUNEGAN et al., 1994;

OLIVIERI & ALVES, 2001). Contudo, variacbes nos escores de comportamento
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foram observadas (Tabela 3, artigo 1, pag. 21), o que era esperado, pois a
variabilidade é uma caracteristica intrinseca ao comportamento e ndo uma
peculiaridade dos dados obtidos (MORAES & PESSOTI, 1985).

Especificar uma unica causa para o comportamento do individuo néo é possivel,
pois ele é multideterminado (MORAES & PESSOTI, 1985; SEGER, 1998;
KLATCHOIAN, 2002). Assim, neste estudo, foram investigadas algumas variaveis,
como idade, género, presenga do medo odontolégico, conscientizagdo do problema
dental, percepcdo, expectativa e ansiedade materna, as quais poderiam estar
relacionadas ao comportamento dos pacientes infantis.

A idade ndo esteve estatisticamente relacionada a atitude das criangas na faixa
etaria estudada, assim como nos estudos de Johnson & Baldwin (1969) e Colares &
Richman (2002). Porém, foi observada uma tendéncia de aumento das médias dos
escores totais de comportamento no avancar das idades (Tabela 4 — artigo 1,
pag.22), o que corrobora com outros estudos (BASSIN et al., 1982; BRILL, 2000). O
fato sugere assim que, a medida que as criangas vao se desenvolvendo em todos os
aspectos (fisico, cognitivo, emocional e social), elas adquirem uma maior capacidade
para cooperar durante o atendimento odontoloégico, demonstrando suas emogdes de
outras maneiras e nao pela ndo-cooperacao.

As criancas deste estudo apresentaram comportamento cooperador passivo
independente de seu género (Tabela 5 — artigo 1 — pag.22), concordando com outras
pesquisas que ndo observaram na mesma faixa etaria diferenga no comportamento
baseada no género (JOHNSON & BALDWIN, 1969; DUNEGAN et al., 1994;
COLARES & RICHMAN, 2002). Na literatura revisada, nao foi encontrada nenhuma

relacao entre género e comportamento.
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Ao contrario de outros estudos (WRIGHT & ALPERN, 1971; BAILEY et al., 1973),
a consciéncia do problema dental pela criangca nao foi uma variavel relacionada ao
comportamento. Segundo Wright & Alpern (1971) e Ripa & Barenie (1979), a crianga
que acredita possuir um problema dental pode estar mais apreensiva do que aquela
que nao tem conhecimento a seu respeito, podendo tal apreensao ser transmitida
pela mae, pois é ela que provavelmente reconhece primeiro o problema. Acredita-se
assim que o comportamento das criancas deste estudo foi semelhante para aquelas
que sabiam ou n&o do seu problema dental (Tabela 2 — artigo 1 — pag.20), pelo fato
dos fatores maternos terem sido fracamente correlacionadas com a atitude das
criangas (Artigo 2 — pag.23).

Autores como Johnson & Baldwin (1969); Bailey et al. (1973); Ripa & Barenie
(1979); Wright (1979); Klatchoian (2002); Folayan et al. (2003) acreditam que a
variavel ansiedade materna é um preditor do comportamento que sera demonstrado
pela crianca, podendo desencadear uma resposta negativa durante o atendimento
odontolégico. Entretanto, a ansiedade materna presente em M1 e M2 nao pareceu
influenciar o comportamento das criangas deste estudo.

Outras variaveis como percepcio e expectativa maternas foram avaliadas, pois
acreditava-se que especialmente a mae conseguiria traduzir os sentimentos e as
atitudes de seus filhos, permitindo uma estimativa confiavel da sua capacidade de
cooperacgao (Artigo 2 — pag.23). Tal fato n&o foi observado no presente estudo, pois
por mais que em algumas situagdes as méaes conseguissem até predizer o
comportamento de suas criangcas, ndao houve uma correlacao forte entre as
percepcdes e as expectativas maternas e o comportamento demonstrado durante o
atendimento odontolégico (Artigo 2 — pag. 23). Embora esta avaliagao de certa forma

seja importante para enriquecer o conhecimento do profissional, ajudando-o a



59

delinear melhor o atendimento odontolégico de forma individualizada, nem sempre
ela é suficiente para se predizer o comportamento da crianga.

Considerando que a maior parte das pesquisas demonstrando a influéncia da
mé&e no comportamento de seu filho durante o atendimento odontologico foi
realizada nos anos 1960 e 70 (WRIGHT, 2001), a correlagao fraca entre os fatores
maternos e o comportamento das criangcas deste estudo pode ser proveniente de
mudancas ocorridas de uma época para outra. Na época da realizagao da presente
pesquisa (ano de 2005), a maioria das criangas freqlenta a escola com menor
idade, tem ambos os pais trabalhando fora de casa e recebe informagdes com
facilidade pela midia e pela Internet (WRIGHT, 2001). Sendo assim, elas tendem a
se socializar e a adquirir relativa independéncia dos pais alguns anos mais cedo do
que aquelas de décadas anteriores, facilitando a interacdo com o dentista.

A variavel medo odontolégico esteve presente, porém apresentou-se fracamente
correlacionada com o comportamento das criangas, pois mesmo alguns dos
pacientes que cooperaram passivamente apresentaram médias elevadas de medo
(Artigo 3 — pag.38). Os estudos de Klingberg et al. (1995) e Ten Berge et al. (2002)
atestam esse resultado, pois concluiram que nem todo comportamento de nao-
cooperacdao esta associado ao medo e nem toda crianga temerosa € néao-
cooperadora.

As criangas que fizeram parte deste estudo nunca haviam sido submetidas a
anestesia local odontolégica, sendo que, em ambos os momentos (M1 e M2), a
maioria indicou a “injecdo” como geradora de maior medo (Tabela 1 — artigo 3 —
pag.52), corroborando com outras pesquisas (KLEINKNECHT et al., 1973; YAMADA
et al., 2002; TEN BERGE et al., 2002; WOGELIUS et al., 2003, DRUGOWICK et al.,

2004). Entretanto, mesmo as criangas que afirmaram o seu grande temor quanto a
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injecdo, cooperaram durante a situagdo da técnica anestésica, provavelmente
devido ao fato da “injecdo” ndo ser mostrada durante o procedimento.

O medo de dentista, assim como o que esta relacionado ao motor do dentista
(Tabela 1 — artigo 3 — pag.52), diminuiu de M1 para M2, provavelmente devido ao
contato com o profissional apés M1, e ao fato de os instrumentos utilizados no
tratamento serem apresentadas as criangas através da técnica Dizer/Mostrar/Fazer
(ADDELSTON, 1959), o que pode ter contribuido para que elas rompessem a
barreira do medo do desconhecido.

Weinstein (1982) observou que a adocdo de estratégias vinculadas ao
fornecimento de informacéao prévia, direcionamento de conduta e compreenséo das
reagcdes emocionais das criancas facilitava a aquisicdo e a manutencdo de
comportamentos colaboradores. Dessa forma, como os pacientes deste estudo
apresentaram comportamento cooperador passivo, independente das variaveis
estudadas, pode-se supor que a abordagem inicial feita com eles, tanto em M1
quanto em M2, no espag¢o ndo-ameacador, tranquilo e acolhedor da sala de espera,
evitou o seu contato direto com elementos considerados aversivos, desmistificando o
ambiente odontoldgico. Além disso, a condugdo do atendimento e a utilizagdo da
técnica Dizer/ Mostrar/ Fazer (ADDELSTON, 1959) possibilitou ao profissional
construir uma relacdo de confianga com a crianga. Acredita-se assim, que o
comportamento apresentado pela maioria das criangas deste estudo seja mais um
reflexo da relagdo entre o profissional e o paciente do que das variaveis que foram
estudadas.

Com base nos resultados do presente estudo, pode-se concluir que apesar das
variaveis — idade; género; consciéncia do problema dental; ansiedade, percepc¢des e

expectativas maternas — terem sido evidenciadas, estas nao interferiram de forma
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negativa no comportamento apresentado pelas criangas durante o atendimento
odontolégico, sugerindo que o fator principal para o comportamento das criangas foi
a relacdo paciente-profissional estabelecida. Dessa forma, cabe ressaltar que outros
estudos sdo necesséarios para uma avaliagcdo dessa interagdo, enfocando nao

somente o comportamento do paciente infantil, como também o do profissional.



6. CONCLUSOES

A maioria dos pacientes infantis apresentou comportamento cooperador passivo
durante as situagdes clinicas a que foram submetidos, mesmo durante a separacao
materna e a primeira experiéncia com a anestesia local odontolégica.

A idade, o0 género e a consciéncia do problema dental n&o interferiram no
comportamento do paciente infantil durante o atendimento odontoldgico.

A ansiedade materna esteve presente, porém nao esteve relacionada ao
comportamento das criangcas, como também a percep¢do e a expectativa maternas
ndo contribuiram de modo definitivo na identificagdo do comportamento dos
pacientes infantis durante o atendimento odontoldgico.

O medo odontolégico esteve presente em niveis baixos e ndo estava relacionado

ao comportamento do paciente infantil durante o atendimento odontolégico.
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Anexo 1

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRD
Hospital Universitanio Clementine Fraga Filho
Faculdade de Medicina

Comité de Etica em Pesquisa - CEP

inm[“’-'"'c.iun.u CEP - MEMO - n° 327/04 Rio de Janeiro, 14 de julbo de 2004.
Murmuka
o AR ygy: Coordenador do CEP

Mt A(0): Sr.(a) Pesquisador(a) Dr. Rayen Millanao Drugowick

s kMg 2235UN10; Parecer sobre projeto de pesquisa
Ao

[Pz Mt Trepe: 3r.(a) Pesquisador(a),
_hh.!m— szl
G i Informo a V. 8a que o CEP constituido nos Termos da Resolugio n.°®

mﬁ IMMMNMMMgWWMM'
smiamesond. e [Nacional de Etica em Pesquisa, reccheu, analisou © cmitiv parcoer sobre a
Eklm-'ﬁ-_H documentagio referente a0 protocolo de pesquisa e seu respectivo Termo de
Hmm Consentimento Livre & Esclarecido, conforme abaixo discriminado:
pErer ——

- Protocolo de Pesquisa: 092/04 - CEP
e Ftarra o, . H : s
E.:u _ . Tillu,l::-_ Atendimento odontolégico; avaliagio do comportamento de
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ormar g PR desenvolvimento do projeto. (item VIL.13.d., da Resolugio n.” 196/96 — CNS/MS).

Prof. Luiz de Miranda
Coordenador do CEP
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Fotha #° 29 i
e
FACULDADE DE QDONTOLOGIA
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questiondirio para avaliaglo de seus medos © seu comportamento serd observado por triés pessoas (uma
psicéloga, uma técnica em higicae dental © uma dentista) durante o stendimento odomtoligice. A
participagiio da erianga ¢ voluntiria e em caso de desisténcda ado havers prejuim em relacio & assistincia
do paciente. Os dados ebtides, bem como as identidades dos participantes scrio mantidas em segreda,
sendo apenas utilizada por membros da equipe de trabalbo. Vale destscar que o5 procedimentos
realizados ndo trarfio prejuizes para saide dos participantes ji que sio considerados rotineiros para a
realizacio de um tratamento odoatoligico A ancstesia local serd realizada nests pesquisa para evitar @
sensaglo dolorea de procediments od ontolégico, como em gqualquer outro tratamento odoatelégico. Caso
o respoasivel pela crianga desista de participar do trabalbe, a auiora se compromete a ndo ufilizar seus
dados. Qualquer divida ou informagdo poderd ser fornecida, sempre que soliciiada, pels pesquissdora
responsdvel, Rayen Millanao Drugowick, pelo telefone 26176288,

Assinatura do Responsdvel

Rayen Millanao Drugowick
Mestranda em Odontopediairia - FOUFR)

Prof Dr Rogério Gleiser
Prof da Disciptina de Odontopediatria
Faculdade de Odontologia — LIFRJ
Professor Orientador da pesquisa




Anexo 3

Avaliacdo do comportamento — Momento 1

Nome:

Data:

Procedimento

Escores

3

G

H

Fonte: Sarnat et al. (1972)

Situacoes

A = Ao entrar no consultério

B = Durante a anamnese

C = Durante a separacao materna

D = Ao sentar na cadeira odontolégica
E = Durante a profilaxia

F = Durante o exame clinico

G= Durante o Rx

H = Apd6s o tratamento odontologico
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Escores

1 = Completamente ndo cooperador - chora, e se recusa a entrar no consultério ou

a sentar-se

2 = Aversivo - atrapalha o trabalho, agarra a mao do dentista, ndo relaxa, senta-se

e levanta alternadamente

3 - Neutro / indiferente - precisa ser convencido, choroso, segue instru¢cdes sob

pressao

4 - Cooperacéao passiva - indiferente, porém obediente, segue instrucdes, quieto
5 - Cooperagéo ativa - sorridente, inicia pequenos dialogos, fornece informacoes,

responde positivamente




Anexo 4

Avaliacdo do comportamento — Momento 2

. Escores
Procedimento

1 2 3 4

A

H

Fonte: Sarnat et al. (1972)

Situacodes

A = Ao entrar no consultorio

B = Durante a separacao materna

C = Ao sentar na cadeira odontolégica

D = Durante o exame clinico

E = Apds ser informado que sera anestesiado
F = Durante anestesia tépica

G= Durante a realizagao da técnica anestésica (pungao + injecao
do anestésico local)

H = Apds a realizagao da técnica anestésica

| = Apés o tratamento odontolégico
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Escores

1 = Completamente ndo cooperador - chora, e se recusa a entrar no consultério ou

a sentar-se

2 = Aversivo - atrapalha o trabalho, agarra a mao do dentista, ndo relaxa, senta-se

e levanta alternadamente

3 - Neutro / indiferente - precisa ser convencido, choroso, segue instrucdes sob

pressao

4 - Cooperacéao passiva - indiferente, porém obediente, segue instrucdes, quieto
5 - Cooperagéo ativa - sorridente, inicia pequenos dialogos, fornece informacoes,

responde positivamente
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Anexo 5
PRONTUARIO ODONTOLOGICO

Data:

Nome:

Sexo:

Idade:

Data de nascimento:___ /  / Local do nascimento:

Mae: Profissao:
Idade da mae:

Endereco:
Cidade: Bairro: CEP:
Telefone:()Residencial()Recado Trabalho: Cel:

Motivo da consulta
atual:

Etnia:

Ja foi ao dentista: Quando? Motivo:
Ja recebeu anestesia local para tratamento
dental?

Acompanhamento médico:___Nome do profissional: Tel:

Esta em tratamento médico atualmente? __ Motivo:
J& esteve hospitalizado? Motivo: Numero de vezes:___
Ja recebeu transfuséo sangiinea:

Ja recebeu algum(ns) dos seguintes tratamentos

() Cardiaco () Neurologico ()Oftalmoldgico

() Sanguineo ( )Psicologico ()Otorrinolaringologico
() Hepético ( )Gastrointestinal ( )Respiratério

() Endécrino () Dermatoldgico

() Renal () Ortopédico

Observacdes:

Ja apresentou alguma(s) das seguintes afecc¢des ou disturbios?
Sarampo
Caxumba
Catapora

Difteria
Poliomielite
Febre Reumética
Rubéola

Herpes Labial
Tétano

Diabetes
Pneumonia
Desmaio
Escarlatina
Convulsdes
Anemia

Hepatite




Histéria de alergia a:
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Escovacédo Dental: Frequéncia:

Escova antes de dormir? Escova dental:

Creme Dental: Ingere a pasta?
Hé& sangramento gengival durante a escovagao?

Utiliza fio dental? Habitos deletérios? Qual?

Como seu filho(a) reage em situacdes desconhecidas?

( )Otimo ( )Bom ( )Ruim ( ) Péssimo

Como seu filho(a) reage em situagdes que podem causar stress?
( )Otimo ( )Bom ( )Ruim ( ) Péssimo

Como seu filho(a) reage nos momentos de dor?

( )Otimo ( )Bom ( )Ruim ( ) Péssimo

Qual o momento que mais causou desconforto em seu filho(a)?

Como seu filho(a) se sentiu na consulta anterior? (  )Gostou ( )N&o gostou
Como foi a experiéncia no dentista? ( )Otima ( )Boa ( )Ruim ( ) Péssima
Vocé acha que tem algum problema no dente? ( )Sim ( )N&o

EXAME CLINICO

TECIDOS MOLES

Labios: ()Normal ()Superior Curto () Inferior Evertido ()Les&o Tipo:
Mucosa Jugal () Normal () Les&o Tipo:

Lingua: () Normal () Lesdo Tipo:

Palato: () Normal () Profundo ()Lesdo Tipo:

Soalho Bucal: () Normal () Lesdo Tipo:

Gengiva: () Normal ()Gengivite Local:

() Retracdo Gengival Local:

() Abscesso Gengival Local:

()Fistula Gengival Local:

() Outros
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EXAME DENTARIO

Face(s):
Face(s):
Face(s):
Face(s):
Face(s):
Face(s):
Face(s):
Face(s):
Face(s):
Face(s):
Face(s):
Face(s):
Face(s):
Face(s):
Face(s):
Face(s):
Face(s):
Face(s):
Face(s):
Face(s):
Face(s):
Face(s):
Face(s):
Face(s):
Face(s):
Face(s):
Face(s):
Face(s):



Data:

Seq.

Dente

PLANO DE TRATAMENTO

Procedimento
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Data

Dente

Trabalho Realizado

Aluno

Instrutor
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Anexo 6

1. Como voceé classifica a reagéo de seu filho(a) em relagcédo aos procedimentos
médicos e dentais passados?

( ) Otimo ( ) Muito bom ( )Bom () Péssimo

2. Como vocé acha que filho(a) reagira diante de um procedimento
odontoldégico?

( ) Otimo ( ) Muito bom ( )Bom ( ) Péssimo

3. Como vocé classificaria a ansiedade de seu filho(a) (medo, nervoso, tenséo)
neste momento?

() Muito ansioso () Ansiedade moderada ( ) N&o é ansioso

4. Como vocé classificaria sua propria ansiedade (medo, nervosismo) neste
momento?

() Muito ansioso () Ansiedade moderada ( ) N&o é ansioso

(JOHNSON & BALDWIN, 1969)



Anexo 7

Dental Subscale of Children’s Fear Survey Schedule

NOME:
SEXO:
IDADE:

ITENS:

. DENTISTAS (
. DOUTORES (
. INJECOES (

0 N OO OB~ W N =

(CUTHBERT & MELAMED, 1982)

Nenhum medo 1

Pouco medo 2
Com medo 3
Bastante medo 4
Com muito medo 5

)
)
)

. ALGUEM EXAMINAR A SUA BOCA ( )
. TER QUE ABRIR A SUABOCA ( )
.UM ESTRANHO TE TOCAR ( )

. ALGUEM TE OLHAR ( )

. O MOTOR DO DENTISTA ()

9. VER O MOTOR DO DENTISTA ()
10. O BARULHO DO MOTOR DO DENTISTA ()

11. TER ALGUE
12. ENGASGAR
13. TER QUE IR

M PONDO INSTRUMENTOS NA SUABOCA ( )

()
AO HOSPITAL ( )

Facial Image Scale (BUCHANAN & NIVEN, 2002)
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