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RESUMO

Introducdo:Em Odontopediatria, a pesquisa da ansiedade e do medo odontoldgico
infantil até esse momento € ressaltado, posto quea ciéncia sobre essa tematica
continua imutavel ao longo do tempo, a despeito das atualidades de técnicas e
equipamentos.O cirurgido-dentista necessita conhecer as influéncias e fatores que
podem interferir no tratamento das criancas e minimizar o medo e ansiedade que
possam sentir durante o atendimento efetivo e de qualidade. Objetivo:Avaliar a
influéncia da vestimenta do cirurgido-dentista na ansiedade de criangcas durante
consulta odontolégica.Metodologia: Trata-se de um estudo clinico experimental nao
aleatédrio, longitudinal, através 30 (trinta) criancas em idade escolar de 6 a 8 anos.
Resultados Esperados:Espera-se que o estudo possa contribuir para um melhor

atendimento e minimizag&o do medo e ansiedade dos pacientes.

Palavras-chave:Odontopediatria. Ansiedade. Medo.
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1 INTRODUCAO

Em odontopediatria, a pesquisa da ansiedade e do medo odontoldgico
infantil até esse momento é ressaltado, posto quea ciéncia sobre essa tematica
continua imutavel ao longo do tempo, a despeito das atualidades de técnicas e
equipamentos.No decorrer da historia percebe-se que a préatica odontologica era
primitiva e rudimentar. Para sociedades antigas, a Odontologia representava
penalidade e tortura, nesse contexto, surgiu a associacao cirurgido-dentista a dor,
consequentemente os pacientes desenvolveram medo e ansiedade em relagcdo aos
procedimentos durante o atendimento odontolégico, gerando dificuldade na
conducéao o tratamento (CHANPONG, LOCKER, 2015).

Dessa forma € necessario entender o significado da palavra medo e
ansiedade e a distincdo da definicdo de ambas. Medo segundo Moraes (2009) é um
estado de defesa contra algum perigo concreto, ao passo que a ansiedade foi
conceituada como um estado de defesa contra algum perigo abstrato.Muitos
cirurgides dentistas consideram que o medo € a maior barreira para seu trabalho,
principalmente em criancas. Na literaturaTolendal (2015) e Klatchoian (2013) relatam
gue medo é um estadoestressante, diante de uma ameaca concreta que desperta
nos individuos reacdes ligadas ao sistema nervoso simpéatico, provocando mudancas
bioquimicas que aumenta a secrecéo de adrenalina e tensdo muscular, muitas vezes
esta relacionada a vestimenta do cirurgido dentista.

Existem agentes externos que provocam ansiedade como, as lembrancas
de experiéncias anteriores desagradaveis, ideias, fantasias e o grau de intensidade
desses fatores é que vao determinar a ansiedade do paciente infantil (DAILAY,
HUMPHRIS, LENNON, 2010). Normalmente, a reagdo da ansiedade vem
acompanhada de uma sensacdo de perigo iminente junto de sentimentos de
desassossego, tensdo e medo (LEE, CHANG, HUANG, 2017). Os autores ressaltam
que ansiedade € normal em situacdes novas para o individuo, contudo € essencial
distinguir o que é normal do patoldgico.

Vale ressaltar que, a pessoa ansiosa transpira em excesso e apresenta-se
com uma variabilidade emocional com sentimentos difusos e sentindo-se ameacada
(ARMFIELD, STEWART, SPENCER, 2007).0 medo na maioria dos autores
(ARRIETA VERGARA et al, 2013; CARVALHOet al, 2012; HUMPHRIS e KING,
2011; JANKOVIU et al, 2014;PEREIRA et al, 2013; RIOS ERAZO et al, 2014;



SERRA-NEGRAet al, 2012)pode ser analisado, enfrentado e atacado, ja a
ansiedade nao tem objeto definido. No consultério odontolégico o medo é causado
mais frequentemente devido experiéncias passadas, associado a medos gerais
como da dor, da alta rotacéo e da anestesia.

Pereira et al (2013) destaca ainda que outro motivo pode persuadir de forma
positiva o paciente a fazer o tratamento sem medo e ansiedade que € o ambiente do
consultério odontologico, desde que sua estrutura fisica seja organizada, harmonica,
suave, agradavel, alegre que possa transmitir seguranca e tranquilidade a crianca,
sentindo se mais segura e com isso, recebe de forma tranquila o tratamento.

Corréa (2012) ressalta ainda que, a vestimenta da profissional transmite uma
impressao positiva se houver uma modificacdo do traje branco tradicional para o
traje colorido, pois transmite aos pacientes infantis um sentimento de serenidade, o
facilita a comunicagcdo com criangcas ansiosas. Nas pesquisas de Ramos-Jorge,
Pordeus (2014), a preferéncia de criancas pelo traje do profissional foi analisada
através de fotografias para delinear se realmente a vestimenta tem influéncia no
tratamento e comportamento odontopediatrico.

O cirurgido-dentista necessitaconhecer as influéncias e fatores que podem
interferir no tratamento das criangcas e minimizar o medo e ansiedade que possam

sentir durante o atendimento efetivo e de qualidade.

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

Os profissionais cirurgides dentistas devem modificar a vestimenta para o

atendimento odontopediatrico para evitar o medo e ansiedade durante o tratamento?

1.2 HIPOTESE

Para o cirurgido-dentista, a indigéncia de sofrer com a ansiedade do
paciente, que promove, muitas vezes, taticasdistintas de manejo do desempenho,
além de toda a requisicdo peloesmerode técnica e atualizacdo de ciéncias clinicas,
pode tornar estressante sua rotina de trabalho.

A circunstancia se agrava nograu em que a formagdo do profissional de
Odontologia constitua deficiente na aquisicdo de conhecimentos tedricos e praticos

sobre a relacéo profissional-paciente e taticas de manejo de condutas.



1.3 JUSTIFICATIVA

Como a saude bucal é tdo importante como outro qualquer aspecto da
saude geral, avisita preventiva ao cirurgido dentista deve ser incentivada desde cedo
para que 0s pacientes ndoso tenham dentes sadios, mas também para que vejam
nesses profissionais alguém que oscompreenda e que 0s ajuda a prevenir e a curar
doencas bucais, evitando a dor. Para que issoaconteca, € necessario que O
profissional esteja preparado, conhecendo as facetas que predispdemo medo e a
ansiedade em seus pacientes.

O trabalho do profissional sera mais bem-sucedido se sustentado em uma
relacdo deconfiangca e seguranca entre o paciente e o cirurgido dentista, para que
assim o profissional exercasua tarefa sem que o paciente ofereca resisténcia ao
tratamento.Para que isso seja alcancado é necessario que o profissional detenha
algumconhecimento do desenvolvimento infantil, intelectual e especialmente o
psicolégico, para conheceras facetas que predispdem ao medo e a ansiedade.

O aprofundamento deste tema, portanto, uma necessidade profissional.
Aprofundaro conhecimento sobre a relacao paciente-profissional, que se estabelece
durante o tratamentoodontolégico e as emoc¢des, medos e ansiedades do paciente é
necessario, ética e tecnicamente,para o exercicio da Odontopediatria o que justifica

este estudo.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a influéncia da vestimenta do cirurgido-dentista na ansiedade de
criancas durante consulta odontoldgico.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v' Identificar os principais fatores causadores de medo e ansiedade do paciente
infantil previamente a consulta odontologica, sendo separados dois grupos
onde um grupo vai ser atendido com a vestimenta branca e outro com a
vestimenta colorida, tendo uma avaliacdo de emocédo antes e depois da
consulta, visando a aplicacdo desse conhecimento na melhoria da qualidade
da assisténcia prestada;

v' Conhecer a visao das criancas em consulta odontolégica;

v’ Verificar a frequéncia e as causas das consultas odontoldgicas e sua relagcédo

com o grau de ansiedade ao tratamento odontologico
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 MEDO E ANSIEDADE NO TRATAMENTO ODONTOLOGICO

Al Win et al 2014, Ranali (2014) e Lautch (2009) pesquisaram as origens da
ansiedade e do medo pertinentes a situacao de tratamento odontologico indicam que
0 paciente percebe como aversivos dados pertinentes aos comportamentos dos
profissionais e aos procedimentos utilizados durante aclinica. Entre as situacdes que
evocaram 0s maiores escores de medo estavam aspectos técnicos relacionados ao
tratamento, tais como “aplicacao de injecao” e “uso da broca”. Os autores observam,
ainda, a importancia das praticas odontologicas preventivas, que, além de evitarem a
instalacdo e/ou gravidade de doencas bucais, ainda podem prevenir o medo
provocado por tratamentos altamente invasivos.

De acordo com Ranali (2014) medo ou também comportamento fébico esta
ligado aos cinco medos do homem: medo da dor, medo do desconhecido, medo do
desamparo e dependéncia, medo da mudanca, medo da mutilacdo do corpo e
morte. Muito embora, todos esses medos estejam sempre no cotidiano do homem, o
medo € desencadeado sempre que se relaciona a visita ao dentista, gerando a
sensacao desagradavel da ansiedade.

Conforme relata Moraes (2009), os medos sédo experimentados em todas as
atividades por individuos produzidos por um meio ameacador ou nao. Certos tipos
de medos perseguem criangas, adolescentes e até adultos.

Na odontologia, o paciente ansioso sempre evita o tratamento, uma vez que
no consultorio, a administracdo deste sentimento torna-se dificil, desencadeando
uma dificuldade para o profissional. A dor e a ansiedade estdo diretamente
relacionadas, porém, com ansiedade, a dor fica mais dificil de ser controlada,
podendo ainda surgir o estresse (GOES et al., 2010).

De acordo com Kanegane, Penha, Borsatti et al (2009), a maior dificuldade
encontrada no atendimento odontologico € o medo de alguns pacientes em relacéo
aos procedimentos que terdo curso durante a sessdo. A ansiedade se manifesta
guando o perigo ndo é evidente, ou quando 0s sinais de um dano iminente ndo sao
percebidos (ARRIETA VERGARA et al, 2013).
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Um dos fatores da ansiedade € o carater de resposta a alguma ameaca,
assim ela esta intimamente ligada ao medo, sendo a diferenca apenas a intensidade
(CARVALHO et al, 2012). Muito paciente apresenta quadro de ansiedade frente ao
atendimento odontolégico, dificultando a acdo do profissional cirurgido dentista
levando a resultados insatisfatérios. E na infancia que se desenvolve a ansiedade
(HUMPHRIS, KING, 2011).

Anderson (2012) relata que aproximadamente um quarto da populacéo
adulta evitou fazer visitas ao dentista devido a medo e ansiedade. Milgrom, Fiset,
Melnick et al (2013) colabora dizendo que a maioria dos pacientes com menos de 40
anos podem ser 1,5 vezes mais ansiosos que aqueles com mais de 40 anos e
guanto ao sexo 0s escores mais altos sao do sexo feminino.

Singh, Moraes, Bovi et al (2010) conceituam ansiedade como sentimento
semelhante ao medo s6 que com fonte desconhecida. Consideram que a ansiedade
diante da perspectiva ao tratamento odontoldgico depende da intensidade e varia de
paciente para paciente em funcao do tipo de procedimento.

O impacto do medo, da ansiedade frente ao tratamento odontolégico tem
sido apontando por pesquisas mundiais como um dos causadores de grande indice
de doencas bucais e manifestacdes sistémicas, tornando um problema de saude
publica, onde para o paciente, dor é sinbnimo de dentista (JANKOVIU et al, 2014).

O medo e a ansiedade apresentam componentes fisiolégicos e emocionais a
medida que sdo aumentados. Com o estudo de Lautch (2009) foram observados que
guando estimulados, os pacientes ansiosos apresentavam dor mais baixo do que
pacientes em estado normal. Muitas vezes os profissionais utilizavam de tratamentos

farmacoldgicos para consentir a efetivacéo do tratamento odontologico.

3.2CONDUTADA EQUIPE ODONTOLOGICA

O quadro de funcionarios da Odontopediatriatemuma tarefa relevante
nainstrucdo do comportamento. Geralmente, o primeiro contato é realizado pelo
recepcionista, seja pessoalmente, ou por contato telefdnico que informa e auxilia nas
expectativas com relagdo ao exame inicial (LEPPER, MARTIM, DIMATTEO, 2015).

Cunha et al (2013) destaca que a equipe de funcionarios da clinica deve
estar orientada e capacitados quanto a conduta a ser utilizada no atendimento,

especialmente no que tange a comunicacdo. Comunicacao esta que sera realizada
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tanto com os pais quanto com as criangas. Uma atitude erronea pode colocar todo o
tratamento em prejuizo. E fato ainda que o ambiente deve ser agradavel e
alegre.Todos os membros da equipe sao incentivados a expandirsuas habilidades e
conhecimento em técnicas de adaptacao da conduta lendo a literatura odontoldgica,
ressaltando as conferéncias em video, ou participando de cursos deeducacéo
continuada. Hall, Roter, Katz (2007) lembram ainda que, o profissional cirurgiao
dentista pode estar alheio ao modo de se comunicar, mas 0s pais estdo sempre
atentos, dessa forma, o procedimento de comunicacéo € essencial para a satisfacao
dos pacientes (GALE et al, 2014).

O cirurgido dentista necessita distinguir as expressdes dos pais e 0 que
desejam no tratamento. Lepper, Martim e DiMatteo (2015) ressaltam que muitas
condutas do profissional estdo relacionadas a baixa satisfacdo dos pais como:
rapidez nas consultas, falta de explicagdo dos procedimentos, impaciéncia,
irritabilidade e ndo permitir a entrada dos pais nos consultorios.

As dificuldades de relacionamento e comunicacdodesempenham um papel
acentuado no comeco de acdes judiciais sobre negligéncia profissional.Aindaque
nenhum erro tenha sucedido, a ausénciaentendida de importar-se e/ou
decolaboracdo pode ser conexa ao litigio (CUNHA et al, 2013).

Matérias da acdo de diversos tipos de conduta do dentista no manejo
depacientes nao-cooperativos sdo dubios. Comportamento do dentista como
entonacao,direcdo, afinidade, capacitacdo, dar ao paciente um anseio daautoridade
e dependénciaprodutiva foram descritos como eficazes junto a pacientes nao-
cooperativos(HUMPHRIS, KING, 2011).

O retorno de um paciente infantil as acdes do tratamento odontoldgico
édificil e é verificada por muitos fatores. Diversos estudos comprovaram que
umaminoria das criangcas com desempenho nao-cooperativo tem medos
odontologicos e quenem todas as criangas medrosas exibemdificuldades de conduta
na situacdo (LEPPER, MARTIM, DIMATTEO, 2015).

Asreacdes da crianca a clinica odontolégica podem ser influenciadas por
varios fatorescomo: idade da crianca e seu coeficiente cognitivo; qualidades de
humor;individualidade;angustia e medo; reacdo ao incognito; conhecimentosprévios
e ansiedade materna (RIOS ERAZO et al, 2014).0 dentista necessitaabarcar uma
avaliacao do potencial cooperativo da crianca como partedo plano de tratamento. A

informacé&o pode ser adquirida por meio da observacgao, interagdocom a crianca e
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anamnese. Os processos de avaliacdo sdo validos, mesmo em criangas
comobstaculos cognitivos ou de linguagem, e sdo faceis de se usar em um ambiente
clinico (CUNHA et al, 2013).

Osinstrumentos de avaliacdo que confirmaram alguma eficacia no
consultorio odontopediatrico,junto com uma descricdo breve de sua finalidade.
Nenhum método ou instrumento de avaliagdo € absolutamente exato para
prenunciar umdesempenho do paciente infantii ante do tratamento, mas a
consciéncia das extensGesmdultiplas na performance da crianca pode ajudar no
programa (GALE et al, 2014).

Desde que as criancas exibam um nivel adiantado de desenvolvimento
fisico,intelectual, emocional e social, e uma disparidade de atitudes e carater, é
importanteque o0s dentistas apresentem mudltiplas técnicas de direcdo do
desempenho para ir aoembate das necessidades individuais de cada crianga(RIOS
ERAZO et al, 2014).

Excepcionalmente, diversas barreiras podem evitaraobtencdo de um
resultado bem-sucedido no atendimento odontolégico.Atrasos no desenvolvimento,
incapacidade fisica ou mental e a doenca aguda ou crénica sdorazbes possiveis
para a ndo colaboracdo. Na crianca saudavel essas razdes sdorepetidamente mais
sutis e dificeis de diagnosticar. Os principais fatores que colaborampara a falta de
cooperacdo podem incluir os medos impressos dos pais, uma
experiénciaodontolégica ou médica desagradavel anterior, preparo inadequado para
0 primeiroencontro no ambiente odontolégico ou préaticas familiares disfuncionais
(PEREIRA et al, 2013).

Para mitigar essas barreiras, o dentista deve transformar-se num professor.
Os procedimentosdo dentista necessitam incluir. avaliagdo do nivel de
desenvolvimento da crianca; suascompeténcias fisicas e motoras; seu nivel de
compreensao, a fim de que a crianca consigaprestar atencdo e possa receber a
mensagem que se estd querendo transmitir. Para que se realize um atendimento
odontolégico dequalidade e com seguranca deve-se situar e manter um
relacionamento do tipo“professor-aluno” a fim de que se tenha um paciente treinado
(LEPPER, MARTIM, DIMATTEO, 2015).
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3.3 PERCEPCAO DA CRIANCA SOBRE A VESTIMENTA E O AMBIENTE
ODONTOLOGICO

A modificacdo do espaco do consultorio para umambiente ludico pode
contribuir para que a criangae seus pais/responsaveis sintam-se tranquilos, segurose
acolhidos, gerando, dessa forma, a vontadede estar presente nesse ambiente. O
equilibrio deveestar presente ao se decorar o local, que deve estarorganizado,
limpo, tranquilo e sem exageros, bemcomo ao distribuir brinquedos no ambiente,
vistoque um ambiente muito fantasiado pode levar o pacientea ficar irritado, inquieto
e com claros sinaisde estresse por haver muito estimulo (HUMPHRES, KING, 2011).

Nenhumestudo foi encontrado avaliando especificamente ainfluéncia do
ambiente do profissional dentista naansiedade odontoldgica da crianca pré-escolar,
contudo,outros aspectos como o0 uso de brinquedos emusica durante o0s
atendimentos ja foram  testados,mostrando  resultado favoravel no
comportamentodas criancas (CUNHA et al, 2013).

Outros estudoscom adequado delineamento sdo necessarios afim de
verificar se uma intervengdo no ambiente ena vestimenta pode refletir na ansiedade
da criancae, consequentemente, no seu comportamento duranteo atendimento

odontolégico.
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4 METODOLOGIA

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo clinico experimental ndo aleatério, longitudinal,
através de uma pesquisa.

Segundo Lakatos e Marconi (2011), a pesquisa se prop0e a identificar um
problema, analisar as evidéncias, desenvolver argumentos l6gicos, avaliar e propor
solucdes.

Para Gil (2009), essa técnica de pesquisa se vale da coleta de dados
qualitativos, sendo que esta coleta pode ocorrer por meio de um ou mais métodos, e
ndo segue uma linha de investigacao rigida. O objeto do estudo de caso pode ser
qualquer unidade individual, como uma pessoa, um grupo, uma comunidade, uma

organizacao, etc.

4.2 LOCAL E PERIODO DE REALIZACAO DA PESQUISA

O estudo sera conduzido utilizando aclinica e laboratério pertencentes ao
departamento de Odontologia do Instituto Tocantinense Presidente Anténio Carlos

em Porto Nacional, no periodo de agosto a setembro de 2018.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

Serdo realizados testes com criancas com uma amostragem de 30 (trinta)
criancas de ambos os sexos com idade de 6 a 8 anos que procuraram atendimento
Odontoldgico do Instituto Tocantinense Presidente Antbnio Carlos em Porto

Nacional.
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4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Criancas acompanhadas de responsavel com 18 anos de idade ou mais, 0s
quais assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ap0s leitura de
Carta de Informacdo sobre a pesquisa. Para preservar a identidade dos sujeitos

pesquisados, seus nomes serdo modificados.

4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Criancas com idade pre escolar, com necessidades especiais e as que se

encontravam desacompanhadas.

4.6INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS, ESTRATEGIAS DE APLICACAO,
ANALISE E APRESENTACAO DOS DADOS

Os instrumentos adotados para a coleta de dados serdo o Corah's Dental
AnxietyScale (DAS) para o0s responsaveis, e o Facial ImageScale (FIS) para as
criangas.

Primeiramente ser& aplicado um questionario DAS as responsaveis na sala
de espera. As pesquisadoras inicialmente explicardo sobre a pesquisa e solicitardo o
preenchimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Em seguida, sera
realizada a leitura das perguntas do DAS e registro das respostas.

No segundo momento, comecara o estudo randomizado onde um grupo de
30 criancas serdo divididos em 15 para pesquisa como jaleco branco e 15 como
jaleco colorido sera aplicados o FIS as criancas que sera realizado antes e apds o
atendimento, também na sala de espera. As criancas seréo levadas individualmente
pelos pesquisadores a um local reservado e apresentados a tabela do FIS e sera
solicitado que a criangca aponte a imagem da escala que representa seu estado
emocional nos dois momentos, e anotara o score correspondente. Para tal coleta, os
pesquisadores ndo estardo trajados com roupas brancas ou avental, a fim de néao
influenciar os resultados inerentes a ansiedade em relagdo a vestimenta, e no
atendimento vestirdo um jaleco colorido e verificado se houve influéncia da

vestimenta no atendimento a criangas.
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5 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Este estudo preliminar caracteriza-se por ser um ensaio clinico randomizado
controlado e cruzado, em que cada crian¢a constituiu seu proprio controle, uma vez
gue recebeu um atendimento, convencional (controle) ou um atendimento com a
vestimenta colorida (intervengéo). Sera selecionado 15 criancas para fazer o teste
com jaleco colorido e 15 criangas para fazer o teste com jaleco branco, onde vai ser
apresentado o FIS antes e depois do atendimento, esse atendimento sera uma

profilaxia para todos os pacientes.
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6 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa sera submetida ao Comité de Etica e Pesquisa - CEP do
ITPAC-Porto para apreciacao e analise. Sabe-se que é impossivel realizar pesquisa
com seres humanos (forma legal), sem levar em conta as exigéncias preceituadas
pelo Conselho Nacional de Saude, na Resolucdo 196/96, que normatiza pesquisa

envolvendo seres humanos (BRASIL, 2005).

6.1 BENEFICIOS

Os resultados obtidos poderdo ser estendidos a todos os profissionais de
odontologia que facam uso das informacdes para conhecimento e melhoria do
atendimento da vestimenta no tratamento emodontopediatria, sera mais facil

controlar o medo e ansiedade das criancas no consultoério.
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7 DESFECHO

7.1 DESFECHO PRIMARIO

Apesar dos avangos na é&reaodontoldgica, os instrumentais utilizados
pelodentista ainda desencadeiam medo nos pacientes,provavelmente em
decorréncia de experiénciasanteriores vivenciadas pelos préprios escolares oupor
pessoas de seu relacionamento. Esses fatoresestimulam diretamente os 6rgdos
sensoriais,podendo constituir experiéncias desagradaveis,especialmente em
tratamentos invasivos, gerandoassim um medo objetivo.

Para o profissional bem informadoe capacitado sdo opcbes distintasde
escolha e o perfil dopaciente e do procedimentoodontolégico deve ser
consideradopara determinar a escolhado método.O importante é que o
tratamentoodontolégico possa serefetuado com estresse fisiolégicoe psicoldgico

minimo.

7.2 DESFECHO SECUNDARIO

Acredita-se que 0 comportamento da crianca diante do atendimento
odontoldgico pode ser influenciado por uma série de fatores e variaveis. Os fatores
socioeconémicos e demograficos também podem estar relacionados com uma maior
ansiedade na crianca. Espera-se que o estudo possa contribuir para um melhor
atendimento e minimizacdo do medo e ansiedade dos pacientes.

Particularmente em Odontopediatria, o relacionamento entre o Cirurgido-
dentista e seu paciente constitui um fator importante no manejo de comportamento

infantil. Existe o risco de a vestimenta influenciar no tratamento das criancas.



8 CRONOGRAMA

Tabela 1 Cronograma de Execucgéo das Atividades

ATIVIDADES

Ano/2018

Ano/2018

MAR

ABR | MAI

JUN

AGO

SET | OUT

NOV

Elaboracéo do
projeto

Revisédo de
literatura

Apresentacdao do
Projeto

Revisao
bibliografica

Realizacdo da
pesquisa

Concluséo e
redacao

Correcao

Entrega Final
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9 ORCAMENTO

O presente estudo sera desenvolvido com recursos financeiros dos proprios

pesquisadores, ficando na responsabilidade da mesma a aquisicdo dos materiais.

Quadro 1 — Orcamento de gastos materiais na realiza¢cdo do projeto de pesquisa.

ITENS QUANTIDADE | VALOR UNITARIO $ | VALOR TOTAL $
Resma de folha 1 20,00 20,00
de papel A4
Xerox 200 0,20 40,00
Encadernacéo 3 3,00 9,00
Caneta 3 3,00 9,00
TOTAL 26,20 78,00
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MDAS

Corah's Dental AnxietyScale (DAS)

Idade Sexo F__M___ Data___/ /

CONSEGUE INDICAR-NOS O QUANTO FICA ANSIOSO (SE E QUE FICA ANSIOSO)
COM A SUA IDA AO DENTISTA?

POR FAVOR, INDIQUE, ASSINALANDO A RESPECTIVA OPCAO COM UM X.

1. Se AMANHA fosse ao seu medico dentista para tratamento, como se sentiria?
Nada Um pouco Moderadamente ~ Muito Extremamente

Ansioso[_] Ansioso[ ] Ansioso[_] Ansioso[_] Ansioso[_]

2. Se estivesse sentado na SALA DE ESPERA (a espera de tratamento), como se sentiria?



25

Nada Um pouco Moderadamente ~ Muito Extremamente

Ansioso[_] Ansioso[_] Ansioso[_| Ansioso[_| Ansioso[_|

3. Se lhe estivessem prestes a BROCAR UM DENTE, como se sentiria?
Nada Um pouco Moderadamente ~ Muito Extremamente

Ansioso[_] Ansioso[_] Ansioso[_| Ansioso[_| Ansioso[_|

4. Se Ihe estivessem prestes a fazer uma DESTARTARIZACAO E POLIMENTO (limpeza), como
se sentiria?

Nada Um pouco Moderadamente  Muito Extremamente

Ansioso_] Ansioso[_] Ansioso[_| Ansioso[_| Ansioso[_|

5. Se estivesse prestes a receber uma INJECCAO DE ANESTESIA LOCAL na sua gengiva, por
cima de um molar superior, como se sentiria?

Nada Um pouco Moderadamente  Muito Extremamente

Ansioso[_] Ansioso[_] Ansioso[_| Ansioso[_| Ansioso[_|



ANEXO 2

Facial ImageScale (FIS)

Figura 5 - Escala de faces (diferentes expressdes do cebolinha aplicadas para os
meninos ¢ da monica para as meninas)
Fonte: CLARO(1993)
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