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ANSIEDADE E MEDO DOS DISCENTES DE ODONTOLOGIA SOBRE O MOMENTO
DA CONSULTA ODONTOLOGICA

Davyd Tomé Lourengo
RESUMO

A ansiedade e o medo podem ser fatores que influenciam o desenvolvimento do atendimento
odontologico, os individuos podem exibir maior ou menor medo e ansiedade dependendo de
caracteristicas como sexo, idade entre outras. Este estudo tem por objetivo verificar
associacdo entre a presenca de experiéncia odontologica traumatica, fatores socioculturais e a
ansiedade odontologica em alunos de graduagdo de instituigdo publica de ensino superior,
assim como, verificar a existéncia de relacdes diretas ou indiretas das variaveis de interesse
sobre a ansiedade odontologica. Trata-se de um estudo transversal observacional derivado de
um recorte de outro macroestudo realizado pela mesma equipe idealizadora. Utilizou-se uma
abordagem indutiva, por observacdo direta, com a participagdo de 128 estudantes
universitarios do curso de odontologia. Foi realizada uma andlise estatistica descritiva
objetivando caracterizar a amostra. Observou-se distribuicdo dos académicos de Odontologia
de acordo com as caracteristicas sociodemograficas, medo de ir ao consultorio do Cirurgido-
dentista e autopercepgao de saude bucal. A maioria dos pesquisados era do sexo feminino (n =
85; 65,4%) e da faixa etaria de 20 a 24 anos (n = 77; 59,2%). A prevaléncia de medo
odontologico foi de 35,4% (n = 46). Além disso, a maior parte assinalou que considerava boa
a sua satde bucal (n = 61; 46,9%).. Os resultados do presente estudo sugerem que o0s
discentes de odontologia em sua maioria ndo apresentam niveis elevados de ansiedade ou
medo da consulta odontologica, como também apresentam uma boa saude oral.

Palavras-Chave: Ansiedade; Satde Oral; Dentista.

" Aluno de Graduagio em Odontologia na Universidade Estadual da Paraiba — Campus I.
Email: davydlourenzo@gmail.com



1. INTRODUGAO

Os aspectos perceptivos de medo e ansiedade sdo definidos como uma reagdo
emocional, cognitivo, irracional e fisica frente a uma situagdo perigosa, ou scja, antecipagao
de uma ameacga. Isso inflige dor e uma sensagdo desagradavel ao paciente’. Esse ¢ um
problema amplamente debatido e estudado que afeta em torno de 10 a 15% da populagao
mundial dificultando na aceitacdo do tratamento dentario’.

A ansiedade ou o0 medo ao tratamento dentario podem variar de paciente para paciente,
como também em funcdo do procedimento a ser realizado. A ansiedade ao tratamento
odontologico tem sido relacionada a etiologia multifatorial, influenciada principalmente por
aspectos subjetivos e emocionais, 0 ambiente no qual ele vive e ainda a propria forma como ¢é
conduzido o atendimento”.

Multiplos fatores tais como: procedimento de cirurgias dentarias, o som produzido
pelos instrumentos rotatorios, a fobia por agulhas ou mesmo a percepcdo negativa do
profissional frente a satide oral do individuo podem desencadear eventos traumaticos que
resulte em uma fobia desproporcional®.

A ansiedade e o medo, no atendimento ambulatorial podem gerar sérias repercussoes
na satde oral e na qualidade de vida do individuo. Isso o torna desestimulado a prosseguir
com habitos saudaveis de higiene dentaria e baixa frequéncia na ida ao consultorio
odontologico. No atendimento primario, individuos com medo do tratamento sdo
encaminhados para um servigo especializado e 14 frequentemente recebem algum sedativo ou
anestesia geral, isso gera custos adicionais ao Sistema Unico de Saude (SUS). O contato
harmonioso iniciado na primeira infancia até a fase adulta e o uso de terapia psicologica
efetiva sio mecanismos importantes para prevenir o medo e a ansiedade no futuro’. A
caréncia de cooperagdo entre o paciente e o cirurgido-dentista cria uma barreira no
atendimento, tornando muitas das vezes impossivel sua realizagio®.

Este estudo tem por objetivo verificar associacdo entre a presenca de experiéncia
odontologica traumatica, fatores socioculturais ¢ a ansiedade odontologica em alunos de
graduacdo de institui¢do publica de ensino superior, assim como, verificar a existéncia de

relagdes diretas ou indiretas das varidveis de interesse sobre a ansiedade odontologica.



2. METODOLOGIA
2.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Este estudo consiste em uma analise transversal observacional e analitico, derivado de
um recorte feito de outro macroestudo realizado pela mesma equipe de pesquisadores.
Utilizou-se uma abordagem indutiva, por observagao indireta, com a participacdo de 633
estudantes universitarios no macroestudo e 128 estudantes universitarios no recorte em
questdo. Por se tratar de um estudo observacional, as recomendacdes do STROBE foram
observadas’, onde os quesitos referentes ao desenho do presente estudo foram observados na

redagdo da publica¢io proposta ®.
2.2 LOCALIZACAO DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada na Universidade Estadual da Paraiba — UEPB, campus |,
instituicdo publica de ensino superior localizada municipio de Campina Grande — PB. O
municipio situa-se em uma regido geograficamente privilegiada, no agreste paraibano, entre o
alto sertdo e a zona litoranea. Com uma populacio estimada em 407.754 habitantes (Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE). Este municipio lidera geografica e
politicamente aproximadamente outros 60 municipios ao seu redor e ¢ um importante centro

convergente de instituigdes de ensino superior e de desenvolvimento cientifico e tecnoldgico.
2.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO DA AMOSTRA

Optou-se por utilizar como amostra apenas a populacdo integrante do curso de
odontologia da referida instituicdo, consistindo em uma populagdo de 238 estudantes
regularmente matriculados, equivalente 4 populagdo de 18,1% do macroestudo, com uma
amostragem total de 128 estudantes e amostragem minima de 107. Todos os participantes ja
possuiam mais de 18 anos no banco de dados, no estudo recortado ndo houveram exclusdes

segundo esse critério.
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2.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Foi realizado um estudo piloto prévio para adequagdo da metodologia, verificagdo dos
parametros do instrumento ¢ determinacdo da amostra. Foram eleitos para a participagao do
estudo piloto os estudantes que cursavam o décimo periodo do curso, uma vez que estes
individuos estariam em vias de conclusao do respectivo curso.

No inicio do semestre seguinte foi dado inicio ao processo de coleta de dados. Os
dados foram coletados por meio de um questiondrio autoexplicativo que fora entregue aos
grupos de estudantes e respondido pelos mesmos. Foi incentivado que as respostas fossem
dadas o mais francamente possivel e que os participantes evitassem debater com os colegas a

respeito de suas respostas, durante o momento do preenchimento.

2.5 PROCEDIMENTO PARA COLETA DE DADOS

Os pesquisadores envolvidos, devidamente identificados ¢ munidos de autorizacao
previamente encaminhada e assinada pelo gestor do curso, se dirigiram a coordenagdo do
curso para solicitar as listas de presenga de todos os estudantes, bem como a relagdo das
respectivas disciplinas ministradas em cada periodo. Estas listas forneceram informacdes
sobre o elenco dos possiveis participantes disponiveis, informag¢des dos momentos de aula
onde poderiam serem feitas as visitas da coleta, além de favoreceram um melhor controle dos
individuos que ja preencheram o questionario.

Foi feita uma selecdo por randomizagdo simples dos periodos que seriam eleitos para
participarem da pesquisa principal. Foi somado o total de estudantes matriculados em cada
periodo sorteado até ser atingido o valor do calculo amostral para aquele curso. Foi eleita uma
disciplina obrigatoria e exclusiva de cada periodo sorteado, onde no seu horério de aula seria
feita a visitagdo para aplicacdo do questionario. Na figura a seguir podemos observar o

fluxograma esquematizando o desenho do estudo.



Encarminhamentn das reopulshgfes
& ooos denagdo do PPRO — LEFD

Encaminhamento das requisigdes
peloc PPgO — UEPB ao Comité de
Etica em pesquisa

Coleta de dados para loto
Populagdo de 238 —
estudantes regulamente
matriculados

Determinacdo da amostra e
consideragbes metodoldgicas do
estudo

U

Randomizacdo da populacédo
segundo a metodologia

11

Estudantes do curso
participantes: n= 128

Coleta segundo metodologia
proposta: questiondrio
autorespondido e autoexplicativo

U

Coleta de dados da pesquisa |

U

Consolidacdo do banco de dados
em planilha Microsoft Excel

!

| Andlise estatistica dos dados I

!

| Descricio e andlise dos dados |

2.6 COLETA DE DADOS

Coleta seguindo a metodologia
consolidada: questionédrio
autorespondido e autoexplicativo

Antes do horario de inicio da aula eleita para a coleta, o professor era indagado se

autorizaria a realizagdo da pesquisa. Em caso de negativa, era solicitado um melhor horario

para o retorno. Mediante autorizacdo do professor, os alunos foram informados da pesquisa a

ser realizada e foram convidados a participarem. Foi exposto e explicado o termo de

consentimento livre e esclarecido para todos os presentes, feita a distribuicao do questionario
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e o seu recolhimento para anexacdo ao banco de dados era condicionado ao preenchimento do
termo de consentimento.

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

de novembro de 2016 a marco de 2017.

2.7 VARIAVEIS DE INTERESSE DO ESTUDO

Variaveis dependentes: as varidveis dependentes do estudo foi a presenga de

experiéncias odontoldgicas traumaticas, categorizada em sim e nao.

Variaveis independentes: as variaveis independentes do estudo estdo expostas no

quadro a seguir:

Variavel Definicao Categorizacao
independente
Género Sexo do participante
1. Masculino
2. Feminino
ldade Em anos Registro individual e por

extenso no questionario.

Idade aproximada em que a | Em respondendo “sim” para | 1. Entre 1 e 5 anos
experiéncia traumatica | experiéncia  odontologica | 2. Entre 6 ¢ 10 anos
ocorreu traumatica 3. Entre 11 e 15 anos

4. Entre 16 e 19 anos

5. Igual ou maior que 20
anos anos

Quadro 1: Variaveis de estudo

2.8 PROCESSAMENTO E ANALISE DE DADOS

Inicialmente, realizou-se a andlise estatistica descritiva objetivando caracterizar a
amostra, sendo calculadas as frequéncias absolutas e percentuais. Em seguida, empregou-se o
teste qui-quadrado de Pearson para determinar associacdo entre o relato de medo
odontologico, caracteristicas sociodemograficas e autopercep¢do de saude bucal.

Adicionalmente, foram estimadas as razdes de prevaléncias (RP) e respectivos intervalos de
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confianga de 95%. O nivel de significancia foi fixado em p < 0,05. Todas as analises foram
conduzidas usando o software IBM SPSS Statistic versao 20.0 (IBM Corp., Armonk, NY,
EUA).

2.9 ASPECTOS ETICOS

Por envolver seres humanos, este estudo seguiu a resolugdo niimero 466/12 do
CNS/MS (Conselho Nacional de Saude/Ministério da Satde) que regulamenta a pesquisa
envolvendo seres humanos no Brasil. A pesquisa foi registrada na Plataforma Brasil,
submetido & avaliagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual da
Paraiba e obteve aprovacao com o registro CAAE: 59303516.2.0000.5187 (Apéndice A).

3. RESULTADOS

A Tabela 1 mostra a distribuicao dos académicos de Odontologia de acordo com as
caracteristicas sociodemograficas, medo de ir ao consultorio do dentista e autopercepgao de
saude bucal. A maioria era do sexo feminino (n = 85; 65,4%) e da faixa etdria de 20 a 24 anos
(n =77; 59,2%). A prevaléncia de medo odontologico foi de 35,4% (n = 46). Além disso, a

maior parte assinalou que considerava boa a sua satde bucal (n = 61; 46,9%).
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Tabela 1. Distribui¢do dos académicos de Odontologia de acordo com as caracteristicas
sociodemograficas, medo de ir ao consultorio do dentista e autopercepgao de satide bucal.

Variaveis N %
Sexo
Masculino 45 34,6
Feminino 85 65,4
Faixa etaria
<19 anos 22 16,9
20-24 anos 77 59,2
25-29 anos 11 8,5
30-34 anos 14 10,8
> 35 anos 6 4,6
Vocé tem medo de ir ao consultorio do dentista?
Sim 46 35,4
Nao 84 64,6
Nivel de medo de ir ao consultdrio do dentista
Nem um pouco 84 64,6
Um pouco 29 223
Mais ou menos 15 11,5
Muito 2 1,5
Como vocé avalia sua saude bucal?
Deficiente 4 3.1
Boa 61 46,9
Muito boa 59 45,4
Excelente 6 4,6
Total 130 100,0

A Tabela 2 mostra os resultados da andlise de associa¢do entre medo de ir ao
dentista, caracteristicas sociodemograficas e autopercepcdao de satide bucal. Diferencas
significativas ndo foram observadas ao comparar a prevaléncia de medo odontoldgico entre
académicos do sexo masculino (n = 16; 35,6%) e do sexo feminino (n = 30; 35,3%), sendo
elevada para ambos (p = 0,976). Em termos proporcionais, também nao foram evidenciadas
diferencas significativas de acordo com a faixa etaria (p = 0,287) e a autopercepc¢ao de satide

bucal (p = 0,569).
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Tabela 2. Resultados da analise de associagdo entre medo de ir ao dentista, caracteristicas

sociodemograficas e autopercep¢ao de satude bucal.

Medo de ir ao dentista

Variaveis . ~ RP* (IC
Sim Nao Total p-valor 950/2)
n (%) n (%) n (%)

Sexo 0,976™
1,002
Masculino 16 (35,6) 29 (64,4)  45(100,0) (0,882-
1,138)
Feminino 30 (35,3)  55(64,7)  85(100,0) 1

Faixa etaria 0,287
<19 anos 10 (45,5)  12(54,5)  22(100,0) 1
0,902
20-24 anos 24 (31,2) 53(68,8)  77(100,0) (0,766-
1,062)
0,813
25-29 anos 2(18,2)  9(81,8)  11(100,0) (0,639-
1,033)
1,031
30-34 anos 7(50,0)  7(50,0) 14 (100,0) (0,823-
1,292)
1,031
> 35 anos 3(50,0)  3(50,0)0  6(100,0) (0,762-
1,396)

Autopercepcao de 0,569

saude bucal

1,000
Deficiente 2(50,00  2(50,0)  4(100,0) (0,656~
1,525)
0,918
Boa 23(37,7)  38(62,3) 61 (100,0) (0,693-
1,216)
0,870
Muito boa 18 (30,5)  41(69,5) 59 (100,0) (0,657-
1,153)
Excelente 3(50,0)  3(50,0)  6(100,0) 1

Nota. (a) Teste qui-quadrado de Pearson; (b) Teste exato de Fisher; *RP = razdo de

prevaléncia; IC = intervalo de confianca
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4. DISCUSSAO:

A ansiedade ou medo ¢ um importante obstaculo na entrega de cuidados em saude,
tendo consequéncias prejudiciais. Além disso, representa um sério desafio epidemioldgico
para os profissionais que cuidam da satide bucal. O medo surge nos individuos de duas
formas, distintas ou conjugadas, que sdo: através de suas proprias experiéncias; através das
expectativas ¢ experiéncias dos outros; ou seja, os individuos vivenciam o medo ou ja o
encontram estabelecido e o assimilam”.

A ansiedade constitui um fendmeno que pode ser caracterizado por sentimentos
subjetivos de tensdo, apreensdo, nervosismo e preocupacdo que sao experimentados por um
individuo em um momento particular. Um dos atributos da ansiedade ¢ seu carater de resposta
a alguma ameaga, e neste sentido, ela estd intimamente relacionada ao medo’.

O presente estudo ¢ original e contribui cientificamente de forma substancial por dois
motivos principais. Primeiro, permitiu analisar a manifestagdo do medo e ansiedade
odontologica em estudantes do curso de odontologia. Segundo, os achados justificam a
importancia do esfor¢o no desenvolvimento de agdes estratégicas que objetivem minimizar os
reflexos das experiéncias odontologicas traumaticas sobre os niveis de ansiedade frente a
odontologia, e suas repercussoes na qualidade de vida e bem-estar dos individuos.

Na busca da satde, seja na manutencdo ou na abordagem curativa, as mulheres sdo
tidas como as que mais se preocupam, estudos demonstram que as mulheres buscam mais
frequentemente atendimento odontologico, sendo mais propensa a relatar um alto nivel de
ansiedade em comparagdo com os homens, corroborando estudos realizados em paises
desenvolvidos no estudo de '°.

O medo na odontologia tem razdes mais complexas do que se pode esperar, assim,
cabe ao dentista perceber o paciente como um todo e a existéncia do medo perante a
procedimentos odontologicos e assim tentar diminuir o nivel de ansiedade do paciente'.

Os resultados mostraram uma relagdo direta do género feminino nos indices de maior
ansiedade se comparadas com o género masculino, concordando com o observado em outros
estudos'' 2. Em somatoria, houve uma relagio da presenga de experiéncias odontologicas
traumaticas associada a maiores indices de ansiedade odontologicos, o que é consistente com
outros achados cientificos .

Foi elucidado um nivel de ansiedade odontologico menores em estudantes de
Odontologia se comparado com os achados nos estudantes dos demais cursos de graduacdo

estudados no macroestudo, similar a prévio estudo', estando os demais cursos avaliados com
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niveis de ansiedade estatisticamente similares. Constatamos uma associacdo direta negativa e
estatisticamente significativa para os estudantes de odontologia, sendo estes menos propensos
a exibirem niveis mais altos de ansiedade quando comparados aos estudantes dos outros
Cursos.

Uma das possiveis explicagdes para este achado poderia ser dada através de uma
perspectiva cognitivo e comportamental onde o individuo quando inserido em um contexto
mais familiar para si, incluindo os aspectos inerentes a este contexto e o conhecimento
intrinseco de suas praticas, e por naturalmente apresentar certo grau de afinidade por esse
contexto, tendera a estar menos sujeitos ao desconhecido e ao inesperado, portanto
demonstrando menos ansiedade.

A idade foi uma variavel que exerceu efeito direto significativo sobre o maior relato de
experiéncias odontologicas traumadticas. Constatamos que estudantes com idade mais
avangada demonstraram estarem mais propensos a relatarem tais experiéncias. Uma possivel
explicacdo para esse resultado pode ser dada devido a mudanga de paradigmas em relagdo a
prestagdo do atendimento odontologico ao longo do tempo'*. Atualmente é preconizado um
atendimento odontolégico preventivo de rotina, possibilitando um melhor condicionamento
psicologico do paciente. Anteriormente aos anos 1990, contudo, a maioria dos primeiros
contatos entre paciente e Cirurgides-dentistas estava associada a consultas de urgéncia e a
realizacdo de procedimentos operatorios invasivos e potencialmente mais traumatizantes ' .

A idade ndo demonstrou apresentar um efeito direto significativo sobre os niveis de
ansiedade odontologicos, apesar de influenciar o maior relato das experiéncias odontologicas
traumaticas. Contudo, o modelo de equagdes estruturais revelou um efeito indireto
significativo desta varidvel sobre os niveis de ansiedade quando mediada pela ocorréncia de
experiéncias odontologicas traumaticas. O desenho do presente estudo ndo anteviu um
mecanismo no instrumento de coleta que pudesse subsidiar mais detalhadamente a explicagdo
desse achado. Os autores recomendam a realizagdo de futuros estudos que possam elucidar
melhor essa e outras questdes.

Pesquisas cujo desenho metodologico ¢ transversal ndo permitem estabelecer relagdes
de causalidade. Em adicdo, o uso de questiondrios auto respondidos estdo sujeitas
naturalmente a viés de informagdo por parte do participante '

No entanto, um conjunto de medidas foram tomadas para a redugdo da possibilidade
de tais vieses, como a utilizacdo de questionario validado, a realizagdo de um estudo piloto
para verificagdo da metodologia e verificacdo estatistica da variavel latente ansiedade

odontologica.
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5 CONFLITO DE INTERESSES

Os autores declaram que ndo ha conflitos de interesse em face a realizagdo da presente

pesquisa.
6 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados do estudo sugerem que os discentes de odontologia em sua maioria ndo
apresentam niveis elevados de ansiedade ou medo na consulta odontolégica podendo estar
relacionado ao meio em que estdo inseridos, ¢ de valia ressaltar que a maioria dos individuos
com maior indice de ansiedade ¢ do sexo feminino. A idade ndo demonstrou apresentar um

efeito direto significativo sobre os niveis de ansiedade odontologicos.
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ANXIETY AND FEAR OF DENTAL DISCOURSES ABOUT DENTAL
CONSULTATION

Davyd Tomé Lourengo

ABSTRACT

Anxiety and fear can be factors that influence the development of dental care, individuals may
exhibit greater or lesser fear and anxiety depending on characteristics such as gender, age, and
so on. This study aims to verify the association between the presence of traumatic
odontological experience, sociocultural factors and dental anxiety in undergraduate students
of public institution of higher education, as well as to verify the existence of direct or indirect
relationships of the variables of interest on anxiety dentistry It is an observational cross-
sectional study derived from a cut-out from another macro study carried out by the same
idealizing team. An indirect inductive approach was used, with the participation of 633
university students in the global study and 128 university students in the relevant section of
the dental course. A descriptive statistical analysis was carried out to characterize the sample.
It was observed a distribution of dental students according to sociodemographic
characteristics, fear of going to the dentist's office and self-perception of oral health. The
majority were female (n = 85, 65.4%) and the age group of 20-24 (n = 77, 59.2%). The
prevalence of dental fear was 35.4% (n = 46). In addition, the majority reported that they
considered their oral health to be good (n = 61; 46.9%). The results of the present study
suggest that dentists mostly do not present high levels of anxiety or fear of the consultation as
well as oral health.

Keywords: Anxiety; Oral health; Dentist.
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? UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA FORMULARIO
U\:_JF{B PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ODONTOLOGIA Ne

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

| Informacdes gerais do participante

Seu Curso: 1 - Matematica;

2 — Odontologia;

3 — Pedagogia; 4 — Psicologia

Por extenso, escreva seu periodo atualmente cursando:

periodo.

Sexo: |

1 - Masculino; 2 - Feminino

Sua idade em anos: anos.

Escolaridade do pai: 1 - Sem escolaridade;

2 — Fundamental

3 — Ensino Médio 5 — Ensino superior

Escolaridade da mée: 1 - Sem escolaridade;

2 — Fundamental

3 —Ensino Médio 5 — Ensino superior

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

Como vocé avalia sua saude bucal?

2 — Deficiente (a desejar);
4 — Muito boa;
5 — Excelente

1—Ruim;
3 —Boa;

Vocé tem medo de ir ao consultério do dentista?

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

Com qual frequéncia vocé costuma ir ao dentista?

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

Vocé geralmente usa qual tipo de servigo odontolégico:

1 — Publico; 2 — Privado Particular;
3 — Privado Convénios

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

1-Sim; 2 - Néo

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

1—-Entre1le5 Anos; 2—Entre 6 e 10 Anos;
3 —Entre 11 e 15 Anos; 4 — Entre 16 e 19 Anos;
5 — lgual ou maior que 20 Anos

Se vocé tivesse de ir ao dentista amanh3, como vocé se
sente?

1 - Nada ansioso; 2 —Um pouco ansioso; 3 — Muito ansioso;
4 — Bastante ansioso; 5 — Extremamente ansioso

Quando vocé esta esperando na sala de espera do
dentista, como vocé se sente?

1 - Nada ansioso; 2 —Um pouco ansioso; 3 — Muito ansioso;
4 — Bastante ansioso; 5 — Extremamente ansioso

Quando vocé estd na cadeira odontolégica esperando que
o dentista comece a trabalhar nos seus dentes com o
motorzinho, como vocé se sente?

1 - Nada ansioso; 2 —Um pouco ansioso; 3 — Muito ansioso;

4 — Bastante ansioso; 5 — Extremamente ansioso

Vocé estd na cadeira odontolégica para ter seus dentes
limpos. Enquanto vocé aguarda o dentista pegar os
instrumentos que ele usara para limpar seus dentes perto
da gengiva, como vocé se sente?

1 — Nada ansioso; 2 —Um pouco ansioso; 3 — Muito ansioso;
4 — Bastante ansioso; 5 — Extremamente ansioso

Quando vocé estd esperando o dentista preparar a
anestesia para aplicar na sua boca, como vocé se sente?

3 — Muito ansioso;

1 - Nada ansioso; 2 —Um pouce ansioso; H

4 — Bastante ansioso; 5 — Extremamente ansioso
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APENDICE A
PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA - UEPB

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

Relator: 19.

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

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

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

Apresentacdao do Projeto: Projeto intitulado “Experiéncia odontologica traumatica: o
medo e a ansiedade frente a tratamentos odontolégicos em estudantes universitarios” , ao
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba, com fins a obtengéo
de parecer favoravel ao inicio das atividades propostas, as quais resultardo em
Dissertacao de Conclusdo da Poés-Graduagéao, nivel Mestrado em Odontologia, da
Universidade Estadual da Paraiba — Campus |.
Objetivo Geral da Pesquisa: Verificar associagdo entre experiéncia odontologica
traumatica, medo e ansiedade odontolégicas frente a tratamentos odontologicos e ao
Cirurgido-Dentista em estudantes de graduagao de universidade publica da Paraiba;
Avaliagdo dos Riscos e Beneficios: Conforme a RESOLUCAQO 466/12, do CNS/MS,
toda pesquisa com seres humanos envolve riscos com graus variados. Segundo o
pesquisador responsavel, no protocolo enviado para a Plataforma Brasil, Riscos e
Beneficios: “ndo se aplica” e apresenta os beneficios. Ainda de acordo com a
resolucao/466/12/CNS/MS a pesquisa pode incorrer em riscos de menor potencial e
enquanto beneficios podera contribuir na elaboragédo de material pertinente ao tema
estudado.
Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa: Trata-se de um estudo transversal
observacional.
Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria: Os documentos
apresentados estdo em harmonia com as exigéncias preconizadas pela Resolugao
466/12/CNS/MS.
Recomendagdes. Sem recomendagdes.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes: O projeto atende as exigéncias
protocolares. Diante do exposto, somos pela aprovagéo. Salvo melhor juizo.

Campina Grande, 09 de setembro de 2016.
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_APENDICEB
TERMO DE AUTORIZACAO COORDENAGAO DE ODONTOLOGIA

7 UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
~ Pro-Reitoria de Pés-Graduagio e Pesquisa
U Programa de Pos-Graduagio em Odontologia - PPGO

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

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

Campina Grande, 27 de julho de 2016.

Kam\s 5‘}:: O ( QQ%J Cg%g%‘f;é
Profa-Dra. Katia Simone Alves d ANtos

Coordenagdo Odontologia

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

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



26

APENDICE C
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

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

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

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

1. INTRODUGAO:

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

2. PROPOSITO DA PESQUISA:

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

3. DESCRICAO DO ESTUDO:

Sua participagdo neste estudo ¢ voluntdria e vocé poderd recusar-se a participar ou interromper sua participagiio a
qualquer momento sem nenhum constrangimento.

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

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

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

4. CONFIDENCIALIDADE DO REGISTRO:

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

5. CONTATOS:

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

,ﬁ;:.. il 2.8 totoc b

—AGsinatura do Pesquisador

o ——————————————— - —— - ————— ] — . ] ——— -~ ——— ———————— — " Y

6. TERMO DE CONSENTIMENTO POS-INFORMADO DA PESQUISA:

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

Campina Grande de de 2017.

Assinatura do Participante



