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CARVALHO, DLR. Percepção dos pais e/ou responsáveis sobre os 
sentimentos de ansiedade e medo em relação ao atendimento 
odontopediátrico. Patos, Paraíba. Universidade Federal de Campina Grande, 
2019. (56p). 
 

RESUMO 
 

Introdução: Os fatores etiológicos mais significantes para o medo e ansiedade 

odontológica infantil são atitudes e experiências negativas passadas pelas mães 

e suas opiniões sobre tratamentos odontológicos. Objetivo: Avaliar a percepção 

dos pais e/ou responsáveis em relação ao medo e/ou ansiedade durante o 

atendimento odontológico em crianças de 6 a 12 anos de idade, atendidas na 

Clínica Odontológica da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG) e 

Faculdades Integradas de Patos (FIP). Metodologia: O universo da pesquisa foi 

de 200 acompanhantes e a amostra foi por conveniência, com participação de 

165 pais e/ou responsáveis de pacientes odontopediátricos. Para obtenção de 

dados foi aplicado um questionário socioeconômico juntamente à Escala de 

Ansiedade Dental de Corah (CDAS) (e observou-se um grau entre leve e 

moderado de ansiedade dos pais e/ou responsáveis com escore de 10,6). 

Resultados: A maioria dos participantes apresentaram idade média maior que 30 

anos, possuíam ensino médio completo (52,7%), renda familiar, entre 1 e 2 

salários mínimos (50,3%) e relataram boa experiência odontológica (87,9%). A 

maior parte dos responsáveis, relataram ansiedade quando suas crianças vão 

ao dentista (78,8%). Dos questionamentos sobre os causadores de ansiedade, 

o “motor” (caneta de alta rotação) foi apontado como maior causa (24.2%). 

Conclusão: Ao avaliar a percepção do responsável sobre a ansiedade da 

criança, geralmente os responsáveis mais ansiosos também acham que suas 

crianças ficam ansiosas ao irem ao Cirurgião-Dentista. 
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CARVALHO, DLR. Perception of parents and/or guardians about feelings of 
anxiety and fear in relation to odontopediatric treatment. Patos, Paraíba. 
Federal University of Campina Grande, 2019. (56p). 
 

ABSTRACT 

Introduction: The most significant etiological factors for childhood dental anxiety 

and anxiety are negative attitudes and negative experiences of mothers and their 

opinions about dental treatments. Objective: To evaluate the perception of 

parents and/or caregivers regarding fear and/or anxiety during dental treatment 

in children between 6 and 12 years old, attended at the Dental Clinic of the 

Federal University of Campina Grande (UFCG) and Faculdades Integradas de 

Patos (FIP). Methodology: The universe of the research was of 200 companions 

and the sample was for convenience, with participation of 165 parents and/or 

persons in charge of odontopediatrics patients. To obtain data, a socioeconomic 

questionnaire was applied along with the Corah Dental Anxiety Scale (CDAS) 

(and a mild to moderate degree of anxiety of the parents and/or guardians with a 

score of 10.6 was observed). Results: Most of the participants had a mean age 

greater than 30 years old, had a high school education (52.7%), family income, 

between 1 and 2 minimum wages (50.3%) and reported good dental experience 

(87.9%). Most of those responsible reported anxiety when their children went to 

the dentist (78.8%). From the questioning about the causes of anxiety, the 

"motor" (high rotation pen) was pointed out as a major cause (24.2%). 

Conclusion: When assessing a child's perception of the child's anxiety, usually 

the most anxious parents also feel that their children are anxious to go to the 

Dentist. 
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1 INTRODUÇÃO 
 

 

Indivíduos que sofrem de medo ou ansiedade tendem a evitar visitas ao 

dentista, inserindo-se em um ciclo onde o medo leva à evasão do consultório, o que 

contribui para uma piora na condição de saúde bucal, gerando a necessidade de 

tratamentos mais invasivos e consequentemente maiores índices de medo (LEE, 

CHANG, HUANG, 2008; TICKLE et al., 2009). 

Para muitas crianças, a visita ao dentista pode despertar sentimentos de medo 

e ansiedade. Estas emoções produzem alterações no comportamento ao longo do 

tratamento dentário, podendo afetar a qualidade deste (FARHAT, HARFOUCHE, & 

SOUAID, 2009). 

Segundo Kanegane et al. (2006), os fatores etiológicos mais significantes para 

o medo e ansiedade odontológica infantil são atitudes e experiências negativas 

passadas pelas mães e suas opiniões sobre tratamentos odontológicos. A 

interpretação cuidadosa do comportamento infantil auxilia o odontopediatra a utilizar 

um adequado manejo do paciente, que envolve a compreensão dos fatores 

influenciadores e determinantes do comportamento da criança durante o atendimento 

odontológico. Tais fatores relacionam-se não só com o paciente, mas também com o 

profissional e com a estrutura familiar na qual a criança está inserida (CASTRO et al., 

2001). 

A observação e utilização dessas técnicas de manejo, viabilizam e facilitam o 

comportamento da criança a agir com parceria durante o tratamento odontológico. A 

associação entre a ansiedade de pais e filhos também deve ser levada em conta, uma 

vez que o sucesso do tratamento odontopediátrico se deve à interação entre pais, 

filhos e profissional (FERREIRA; OLIVEIRA, 2017).  

Desta forma, a Odontopediatria ajuda a fornecer uma perspectiva positiva a 

elas quanto a visita ao dentista (AFSHAR et al., 2011). O maior desafio para qualquer 

profissional é remover a ansiedade relacionada ao tratamento odontológico e ter uma 

criança que aceite o tratamento dental prontamente. Pequenas alterações feitas no 

projeto da sala de espera do cirurgião-dentista podem ter um grande efeito sobre o 
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modo como a criança irá receber ao próximo atendimento. Dessa maneira, pode-se 

aderir às preferências das crianças de modo a melhorar a sua experiência durante o 

aguardo e reduzir a sua ansiedade pré-operatória antes de uma consulta odontológica 

(PANDA, GARG, SHAH, 2015).  

Sabe-se que as crianças se sentem mais seguras ao lado dos pais ou pessoas 

de sua confiança e para que haja sucesso durante o tratamento odontológico é 

fundamental que o profissional também trabalhe a ansiedade dos pais ou responsável, 

visto que esta pode ser repassada para a criança. Desse modo, objetiva-se avaliar a 

percepção dos pais e/ou responsáveis em relação ao medo e/ou ansiedade durante o 

atendimento odontológico em crianças de 6 a 12 anos de idade, atendidas na Clínica 

Odontológica da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG) e Faculdade 

Integradas de Patos (FIP). 
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2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 
 

 

2.1 MEDO 

 

O medo é uma reação emocional diferenciada que possui um objeto de temor 

definido, a qual interfere no bem-estar, na integridade física e mental (HOLANDA et 

al., 2013). A presença de um medo tem origem fisiológica e atua como um mecanismo 

de defesa do indivíduo perante uma situação interpretada como ameaçadora 

(HOLANDA et al., 2013; MARQUES et al., 2010). 

Na literatura, diferentes fatores etiológicos são citados como causadores do 

medo ao tratamento odontológico, como: experiências anteriores negativas ao 

tratamento vividas; a falta de informação sobre o procedimento que será realizado 

(ANDRADE et al., 2013); ideias disseminadas no imaginário popular, as quais ligam a 

figura do dentista a um estereótipo sádico (BOTTAN et al., 2010); a agulha anestésica 

(BERGE et al., 2016); o motor odontológico (MIALHE et al., 2010; CARTER et al., 

2014); além da realização de exodontias (GAZAL et al., 2016).  

No âmbito da odontopediatria, a presença do medo em pacientes é o principal 

agente que influencia negativamente o atendimento odontológico. Isso decorre do fato 

de que o paciente infantil, geralmente, apresenta estímulos fisiológicos (dor) e 

aspectos psicológicos envolvidos no tratamento odontológico que são interpretados 

como perigosos para o seu bem-estar. O reconhecimento precoce do medo no 

paciente odontopediátrico é indispensável para que possam ser adotadas técnicas de 

manejo mais adequadas, podendo dessa forma ser realizado o tratamento de maneira 

eficaz (GAMA, T., 2018). 

 

2.2 ANSIEDADE 

 

A palavra ansiedade deriva do latim anxietas animi que significa perturbado, 

carente, pouco à vontade e de anguere que se poderá traduzir por oprimir, estrangular 
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(GARNIER, 2009). Deriva da emoção e do medo e traduz, além de uma certa 

impaciência, uma comoção aflitiva do espírito que receia que uma coisa suceda ou 

não, o sofrimento de quem espera o que é certo vir (ALMEIDA, 2015).  

Segundo Goettems et al., 2014, a ansiedade odontológica é um estado 

emocional que precede o encontro com um objeto ou situação temida, caracterizada 

por sentimentos de apreensão, tensão, nervosismo ou preocupação relativo às 

consultas preventivas e terapêuticas com o cirurgião-dentista, sem necessariamente 

estar conectado a um estímulo externo específico. 

A ansiedade infantil, que acompanha o tratamento odontológico, tem sido 

objeto de estudo por sua complexa e multifatorial etiologia (OLIVEIRA; COLARES, 

2009). Desta forma, o odontopediatra deve possuir alguns conhecimentos 

indispensáveis a respeito dos diferentes estágios de desenvolvimento psicológico da 

criança e de como esse desenvolvimento afeta o comportamento infantil no 

consultório (GERSHEN, 1977; RAMOS-JORGE; PAIVA, 2003). 

Os sintomas mais comuns em relação ao medo e ansiedade são: sensação de 

frio na barriga, taquicardia, sudorese, náuseas, tonturas, palpitações, tremores 

visíveis, tremores das mãos, pontadas no peito, sensação de fraqueza, diarreias, 

sensação de alfinetadas nos dedos dos pés e das mãos e ao redor da boca, podendo 

ocorrer também a síndrome da hiperventilação. A propagação da ansiedade pode 

resultar na caracterização do medo (SANTOS; CAMPOS; MARTINS, 2007). 

O estudo da ansiedade tem sido de interesse por várias décadas, o medo ao 

tratamento odontológico não requer nenhuma experiência prévia da situação. 

Informações sobre o nível de ansiedade da criança podem, portanto, ser úteis na 

compreensão e planejamento da necessidade de tratamento dessa criança. Os pais, 

especialmente mães, podem prever o nível de ansiedade de seus filhos (FOLAYAN; 

IDEHEN; OJO, 2004). 

A relação entre a ansiedade de pais e filhos no consultório odontológico 

também deve ser levada em consideração, uma vez que o sucesso do tratamento 

odontopediátrico se deve a relação entre pais, filhos e profissional (ASSUNÇÃO, 

2011). 

São conhecidas diversas técnicas que o profissional pode utilizar na tentativa 

de reduzir o medo e ansiedade da criança, como por exemplo: “dizer, mostrar, fazer”, 

“reforço positivo”, “modelação”, “restrição física”, “controle de voz”, sendo as técnicas 

consideradas mais invasivas as menos aceitas pelos respetivos responsáveis. No 
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entanto, o cirurgião-dentista para aplica-las de forma correta e eficaz deve não apenas 

conhecer bem a técnica, mas também conhecer a personalidade da criança, e tentar 

aferir qual a técnica que mais se ajusta àquele momento em particular. (FAZLI, 

KAVANDI, MALEKAFZALI, 2014). 

 

  

2.3 EPIDEMIOLOGIA 

 

A prevalência de medo odontológico varia amplamente na literatura, havendo 

relatos que variam de 6,1% (OLAK et al., 2013) até aproximadamente 40% 

(COLARES et al., 2013). Possivelmente essas diferenças aconteçam devido as 

grandes diferenças culturais, sociais e econômicas entre as populações, além das 

características próprias das pesquisas, como delineamento e instrumento utilizado na 

avaliação (KLINGBERG, BROBERG, 2007). 

 Em relação a ansiedade, a prevalência pode variar de acordo com a idade dos 

pacientes e também com a metodologia empregada para sua mensuração. No estudo 

realizado para validar a Dental Anxiety Scale para o português brasileiro, dos 742 

participantes com 18 anos ou mais, 8,2% e 20% possuíam ansiedade alta a moderada, 

respectivamente (HU, GORENSTEIN, FUENTES, 2007). Em Aracajú/SE, 18% dos 

340 participantes entre 12 e 18 anos, que responderam a Dental Anxiety Scale (DAS), 

tinham esta desordem (BARASUOL et al., 2016).  

Com todos os avanços feitos para o controle da dor em todo o mundo, dados 

sobre a quantidade de ansiedade no atendimento odontológico ainda estão na 

proporção de 10-15% permanecendo como um obstáculo significativo a uma parte 

consistente da população, ocasionando evasão de cuidados dentários (MEDEIROS et 

al., 2013). 

Tickle et al. (2009), realizaram um estudo de coorte prospectivo inicialmente 

com 1.404 crianças com 5 anos de idade. Após os quatro anos de pesquisa, quando 

os participantes tinham 9 anos, foi realizada a segunda avaliação, que tinha por 

objetivo mensurar a ansiedade odontológica ao longo do tempo e examinar a relação 

entre cuidado dental e outros fatores. Os resultados mostraram que a prevalência de 

ansiedade entre as crianças aumentou de 8,8% para 14,6% ao longo dos quatro anos, 
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e houve associação nas duas avaliações com o nível de ansiedade dos pais, além de 

um padrão irregular do atendimento odontológico e histórico de extração dentária. 

A literatura tem mostrado que inúmeros fatores podem estar correlacionados 

com a presença de medo, desde características específicas da criança, como idade, 

sexo e experiência odontológica, até características ambientais e familiares, como 

medo dos pais e condições socioeconômicas (SALEM et al., 2012; LARA; CREGO; 

ROMERO, 2012; PARYAB; HOSSEINBOR, 2013). 

De acordo com Colares (2004), crianças menos favorecidas apresentam 

necessidades de tratamento acumuladas e medo, por isso precisam de tratamento 

odontológico que envolvem procedimentos mais invasivos, porque são acometidas 

por problemas dentários mais graves. 

Além das experiências odontológicas, outros fatores familiares influenciam a 

presença de medo, como o nível socioeconômico e a escolaridade materna. Crianças 

cujas famílias apresentam níveis econômicos mais baixos e cujas mães possuem 4 

anos ou menos de estudo são significativamente associadas à presença de medo 

odontológico (COLARES et al., 2013; NUTTALL; GILBERT; MORRIS, 2008; 

OLIVEIRA, COLARES, 2009; TORRIANI et al., 2014; TOWNEND; DIMIGEN; FUNG, 

2000.) 

 

2.4 ATITUDE FAMILIAR E TIPOS DE PAIS 

 

O meio social exerce um grande poder sobre a criança. Ao invés de analisá-la 

como um ser isolado, deve-se considerá-la uma entidade móvel, complexa, à mercê 

de várias influências de seu meio e reagindo a essas das mais variadas formas 

(BENFATTI, ANDRIONI, 1984; LAMAR, ALVES, 2001). 

Com o intuito de promover um desenvolvimento saudável, as crianças precisam 

de um ambiente de apoio e de suporte. Os adultos, muito particularmente pais e 

família, desempenham, nesse âmbito, um papel primordial ao nível da saúde dos seus 

educandos (RAMOS, SIMOES, ALBERT, 2001).  

O comportamento da criança e a sua compreensão em relação aos tratamentos 

dentários estão muitas vezes intrinsecamente ligados às ansiedades e experiências 

vividas pelos pais (MORAES et al., 2004; MONTAGNA, 2014). 

Assim, a percepção da necessidade de tratamento nos pacientes mais jovens é 
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comprometida pela atitude e ansiedade dos seus respectivos responsáveis (MORAES 

et al., 2004; MACEDO DA SILVA, 2012). 

Um dos fatores desencadeantes do medo e da ansiedade é o comportamento 

dos familiares, o qual é transmitida para as crianças (ARAUJO et al., 2010). Estes, ao 

demonstrarem níveis elevados de medo de dentista, acaba, tendenciando a transmitir 

o mesmo sentimento (TOMITA; JUNIOR; MORAES; 2007; MARQUES et al., 2010). 

Responsáveis com medo de dentista abandonam mais facilmente o tratamento do dos 

filhos; entretanto, quando os tratamentos são previamente explicados, apresentam 

menor nível de ansiedade, facilitando o atendimento da criança. Constata-se ainda 

que a presença dos pais dentro do consultório odontológico aumenta as chances de 

não colaboração dos pacientes perante o tratamento (CADEMARTORI, 2014; 

MARQUES et al., 2010; TOMITA; JUNIOR; MORAES; 2007). Verificou-se que filhos 

de mães com elevado nível de ansiedade apresentavam taxas significativamente 

maiores de comportamentos concorrentes com o tratamento, quando comparadas às 

crianças com mães pouco ansiosas (CADEMARTORI, 2014; TOMITA; JUNIOR. 

MORAES; 2007;). 

Além de o comportamento familiar ter influência no medo odontológico, o nível 

de escolaridade da mãe e o nível socioeconômico da família também podem estar 

associados a esta questão. Mães com 4 anos ou menos de estudo e famílias com 

renda familiar mais baixa são fatores consideravelmente associados à presença de 

medo odontológico na criança (COLARES et al., 2013. NUTTALL et al., 2008; 

OLIVEIRA, COLARES, 2009; TORRIANI et al., 2014; TOWNEND et al., 2000). 

A qualidade de vida também é negativamente relacionada ao medo 

odontológico, especialmente em áreas como o bem-estar psicológico e funções 

sociais (LUOTO et al., 2009; MEHRSTEDT et al., 2004). 

Essas características ganham coerência quando se observa que estão 

interligadas por um ciclo, em que as pessoas que tem ansiedade odontológica vão 

pouco ou nem vão a consultas, por motivos como a ansiedade, falta de confiança no 

cirurgião-dentista ou dificuldade de pagar pelos procedimentos, acarretando assim em 

uma má condição bucal, ou mesmo dor de dente. Por consequência, procuram 

atendimento odontológico para resolver problemas de urgência e, em seguida, 

abandonam o tratamento (ARMFIELD; STEWART; SPENCER; 2007). 
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Embora exista um estudo que constatou a associação da ansiedade com o 

alfabetismo em saúde bucal (SHIN; BRAUN; INGLEHART, 2014), são necessárias 

mais pesquisas para elucidar a dinâmica do processo entre esses dois fatores, como 

saber se a ausência ou a dificuldade do entendimento sobre o diagnóstico e o plano 

de tratamento dos filhos poderia gerar ansiedade odontológica; ou então, o fato de ter 

esta desordem poderia interferir na busca por informações. Contudo, esta relação 

causal não pode ser estabelecida, pois o estudo realizado foi transversal. 
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RESUMO 

Introdução: Os fatores etiológicos mais significantes para o medo e ansiedade odontológica 

infantil são atitudes e experiências negativas passadas pelas mães e suas opiniões sobre 

tratamentos odontológicos. Objetivo: Avaliar a percepção dos pais e/ou responsáveis em 

relação ao medo e/ou ansiedade durante o atendimento odontológico em crianças de 6 a 12 
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anos de idade, atendidas na Clínica Odontológica da Universidade Federal de Campina 

Grande (UFCG) e Faculdades Integradas de Patos (FIP). Metodologia:  O universo da 

pesquisa foi de 200 acompanhantes e a amostra foi por conveniência, com participação de 

165 pais e/ou responsáveis de pacientes odontopediátricos. Para obtenção de dados foi 

aplicado um questionário socioeconômico juntamente à Escala de Ansiedade Dental de Corah 

(CDAS) (e observou-se um grau entre leve e moderado de ansiedade dos pais e/ou 

responsáveis com escore de 10,6).  Resultados: A maioria dos participantes apresentaram 

idade média maior que 30 anos, possuíam ensino médio completo (52,7%), renda familiar, 

entre 1 e 2 salários mínimos (50,3%) e relataram boa experiência odontológica (87,9%). A 

maior parte dos responsáveis, relataram ansiedade quando suas crianças vão ao dentista 

(78,8%). Dos questionamentos sobre os causadores de ansiedade, o “motor” (caneta de alta 

rotação) foi apontado como maior causa (24,2%). Conclusão: Ao avaliar a percepção do 

responsável sobre a ansiedade da criança, geralmente os responsáveis mais ansiosos 

também acham que suas crianças ficam ansiosas ao irem ao Cirurgião-Dentista. 

 

PALAVRAS-CHAVE: Odontologia. Odontopediatria. Medo. Ansiedade. 

 

ABSTRACT 

 

Introduction: The most significant etiological factors for childhood dental anxiety and anxiety 

are negative attitudes and negative experiences of mothers and their opinions about dental 

treatments. Objective: To evaluate the perception of parents and / or caregivers regarding fear 

and/or anxiety during dental treatment in children between 6 and 12 years old, attended at the 

Dental Clinic of the Federal University of Campina Grande (UFCG) and Faculdades Integradas 

de Patos (FIP). Methodology: The universe of the research was of 200 companions and the 

sample was for convenience, with participation of 165 parents and/or persons in charge of 
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odontopediatrics patients. To obtain data, a socioeconomic questionnaire was applied along 

with the Corah Dental Anxiety Scale (CDAS) (and a mild to moderate degree of anxiety of the 

parents and/or guardians with a score of 10.6 was observed). Results: Most of the participants 

had a mean age greater than 30 years old, had a high school education (52.7%), family 

income, between 1 and 2 minimum wages (50.3%) and reported good dental experience 

(87.9%). Most of those responsible reported anxiety when their children went to the dentist 

(78.8%). From the questioning about the causes of anxiety, the "motor" (high rotation pen) was 

pointed out as a major cause (24.2%). Conclusion: When assessing a child's perception of the 

child's anxiety, usually the most anxious parents also feel that their children are anxious to go 

to the Dentist. 

 

KEYWORDS: Dentistry. Pediatric dentistry. Fear. Anxiety. 

 

RESUMEN 

 

Introducción: Los factores etiológicos más significativos para el miedo y la ansiedad 

odontológica infantil son actitudes y experiencias negativas pasadas por las madres y sus 

opiniones sobre tratamientos odontológicos. Objetivo: Evaluar la percepción de los padres y/o 

responsables en relación al miedo y/o ansiedad durante la atención odontológica en niños de 

6 a 12 años de edad, atendidos en la Clínica Odontológica de la Universidad Federal de 

Campina Grande (UFCG) y Facultades Integradas Patos (FIP). Metodología: El universo de 

la investigación fue de 200 acompañantes y la muestra fue por conveniencia, con la 

participación de 165 padres y / o responsables de pacientes odontopediátricos. Para la 

obtención de datos se aplicó un cuestionario socioeconómico junto a la Escala de Ansiedad 

Dental de Corah (CDAS) (y se observó un grado entre leve y moderado de ansiedad de los 

padres y/o responsables con puntuación de 10,6). Resultados: La mayoría de los participantes 

presentaron una edad media mayor de 30 años, tenían una media de edad media (52,7%), 

ingreso familiar, entre 1 y 2 salarios mínimos (50,3%) y reportaron buena experiencia 
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odontológica (87,9%). La mayoría de los responsables, relataron ansiedad cuando sus niños 

van al dentista (78,8%). De los cuestionamientos sobre los causantes de ansiedad, el "motor" 

(pluma de alta rotación) fue señalado como mayor causa (24,2%). Conclusión: Al evaluar la 

percepción del responsable sobre la ansiedad del niño, generalmente los responsables más 

ansiosos también creen que sus niños se ponen ansiosos al ir al Cirujano-Dentista. 

 

PALABRAS CLAVE: Odontología. Odontología Pediátrica. El miedo. La ansiedad. 

 

INTRODUÇÃO 

 

Indivíduos que sofrem de medo ou ansiedade tendem a evitar visitas ao dentista, 

inserindo-se em um ciclo onde o medo leva à evasão do consultório, o que contribui para uma 

piora na condição de saúde bucal, gerando a necessidade de tratamentos mais invasivos e 

consequentemente maiores índices de medo1,2. 

Para muitas crianças, a visita ao dentista pode despertar sentimentos de medo e 

ansiedade. Estas emoções produzem alterações no comportamento ao longo do tratamento 

dentário, podendo afetar a qualidade deste³. 

Segundo Kanegane et al. (2006), os fatores etiológicos mais significantes para o medo 

e ansiedade odontológica infantil são atitudes e experiências negativas passadas pelas mães 

e suas opiniões sobre tratamentos odontológicos4. A interpretação cuidadosa do 

comportamento infantil auxilia o odontopediatra a utilizar um adequado manejo do paciente, 

que envolve a compreensão dos fatores influenciadores e determinantes do comportamento 

da criança durante o atendimento odontológico. Tais fatores relacionam-se não só com o 

paciente, mas também com o profissional e com a estrutura familiar na qual a criança está 

inserida5. 
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A observação e utilização dessas técnicas de manejo, viabilizam e facilitam o 

comportamento da criança a agir com parceria durante o tratamento odontológico. A 

associação entre a ansiedade de pais e filhos também deve ser levada em conta, uma vez 

que o sucesso do tratamento odontopediátrico se deve à interação entre pais, filhos e 

profissional6.  

Desta forma, a Odontopediatria ajuda a fornecer uma perspectiva positiva a elas 

quanto a visita ao dentista7. O maior desafio para qualquer profissional é remover a ansiedade 

relacionada ao tratamento odontológico e ter uma criança que aceite o tratamento dental 

prontamente. Pequenas alterações feitas no projeto da sala de espera do cirurgião-dentista 

podem ter um grande efeito sobre o modo como a criança irá receber ao próximo atendimento. 

Dessa maneira, pode-se aderir às preferências das crianças de modo a melhorar a sua 

experiência durante o aguardo e reduzir a sua ansiedade pré-operatória antes de uma 

consulta8. 

Sabe-se que as crianças se sentem mais seguras ao lado dos pais ou pessoas de sua 

confiança e para que haja sucesso durante o tratamento odontológico é fundamental que o 

profissional também trabalhe a ansiedade dos pais ou responsável, visto que esta pode ser 

repassada para a criança. Desse modo, objetiva-se avaliar a percepção dos pais e/ou 

responsáveis em relação ao medo e/ou ansiedade durante o atendimento odontológico em 

crianças de 6 a 12 anos de idade, atendidas na Clínica Odontológica da Universidade Federal 

de Campina Grande (UFCG) e Faculdade Integradas de Patos (FIP). 

 

METODOLOGIA 

 

Esse é um estudo do tipo transversal, observacional com abordagem indutiva, foi 

submetido a plataforma brasil para apreciação do comitê de ética em pesquisa das 

Faculdades Integradas de Patos (FIP) e aprovado sob o CAAE: 08506819.2.0000.5181. 
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O universo do estudo abrangeu os indivíduos que acompanhavam crianças que 

frequentaram a clínica escola de odontologia da Universidade Federal de Campina Grande 

(UFCG) e Faculdades Integradas de Patos (FIP) na cidade de Patos - PB, com o intuito de 

usufruir os serviços prestados pelas mesmas.  

A amostra por conveniência foi composta por 165 pais e/ou responsáveis de pacientes 

odontopediátricos com idade entre 6 e 12 anos, sem distinção de sexo e que não 

apresentavam nenhum sinal de atraso cognitivo de desenvolvimento, defeitos neurológicos 

e/ou distúrbios psicológicos diagnosticados ou tratados, além da ausência de necessidades 

especiais. Os critérios de exclusão foram a não aceitação dos pais e/ou responsável em 

participar da pesquisa, e a ausência de assinatura do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE) pelo responsável. 

Para obtenção de dados foi apresentado um questionário socioeconômico aos pais 

juntamente a Escala de Ansiedade Dental de Corah (CDAS)13. Este instrumento é um 

questionário que apresenta quatro perguntas com cinco opções de resposta. O número de 

pontos pode variar de 4 para paciente não-ansioso, até 20 para paciente muito ansioso. A 

classificação usada propõe quatro categorias para a ansiedade, 1-nulo (4 a 5 pontos), 2-baixa 

(6 a 10 pontos), 3 moderada (11 a 15 pontos) e 4-exacerbada (16 a 20 pontos). 

Após coletados, os dados foram registrados na forma de banco de dados do Excel. A 

análise foi feita mediante estatística descritiva. A variável desfecho foram os níveis de medo 

e ansiedade de acordo com cada situação. As variáveis independentes foram: idade, sexo e 

questões socioeconômicas.  

RESULTADOS 

 Dos 165 questionários aplicados e respondidos nos acompanhantes dos pacientes 

odontopediátricos, n=28 (17%) eram do gênero masculino e n=137 (83%) do gênero feminino. 

Quando questionados sobre a idade, a maioria (n=64, 38,8%) apresentou idade entre 32 a 40 

anos (Tabela 1). 
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Tabela 1 – Dados relacionados à idade. 

Grupo de idade Número (n) Por cento (%) 

Menos de 24 anos 5 3% 

Entre 24 e 31 anos 44 26,7% 

Entre 32 a 40 anos 64 38,8% 

       41 ou mais anos 52 31,5% 

TOTAL 165 100% 

 

Os dados relacionados à escolaridade dos acompanhantes dos pacientes 

odontopediátricos revelaram que a maioria (n=87, 52,7%) possuía ensino médio completo 

(Tabela 2). 

Tabela 2 – Dados relacionados à escolaridade. 

Escolaridade Número (n) Por cento (%) 

Ensino Fundamental 50 30,3% 

Ensino Médio 87 52,7% 

Ensino Superior 28 17% 

TOTAL 165 100% 

 

 Relacionado à renda familiar, os participantes foram questionados sobre quantos 

salários mínimos a família dispõe e foi observado que a maioria (n=83, 50,3%) possuía entre 

1 e 2 salários mínimos (Tabela 3). 

Tabela 3 – Dados relacionados à renda familiar. 

Renda Número (n) Por cento (%) 

Menos de 1 salário 60 36,3% 
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Entre 1 e 2 salários 83 50,3% 

Entre 2 e 3 salários 18 11% 

3 ou mais salários 4 2,4% 

TOTAL 165 100% 

       

 Quando questionados acerca da experiência odontológica que os acompanhantes 

tinham, n=145 (87,9%) relataram que sua experiência é boa, por outro lado, apenas n=20 

participantes (12,1%) relataram ser ruim sua experiência no dentista. 

 Sobre perceber o filho ansioso antes de ir ao dentista, a maioria dos participantes 

responderam positivamente, com n=130 (78,8%), já n=35 (21,2%) responderam que o filho 

não ficava ansioso antes de ir ao dentista. 

 Quando questionados sobre como se sentiria em ir ao dentista no dia seguinte, a 

maioria dos participantes respondeu que estariam esperando uma experiência razoavelmente 

agradável (n=58, 35,1%) (Tabela 4). 

Tabela 4 – Dados relacionados sobre como se sentiria em ir ao dentista no dia seguinte. 

Como se sentiria? Número (n) Por cento (%) 

Eu estaria esperando uma experiência razoavelmente 

agradável 

58 35,1% 

Eu não me importaria 44 26,7% 

Eu me sente ligeiramente desconfortável 24 14,6% 

Eu acho que eu me sentiria desconfortável e teria dor 19 11,5% 

Eu estaria com muito medo do que o dentista me faria 20 12,1% 

TOTAL 165 100% 
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Os participantes também foram questionados sobre como se sentem ao esperar pelo 

atendimento na sala de espera. Evidenciou-se que se sentem relaxados, com 37,6% (n=62) 

(Tabela 5). 

Tabela 5 – Dados relacionados sobre como se sentem ao esperar pelo atendimento na sala 

de espera. 

Como se sente ao esperar na sala de espera? Número (n) Por cento (%) 

Relaxado 62 37,6% 

Meio desconfortável 6 3,6% 

Tenso 28 17% 

Ansioso 57 34,5% 

Tão ansioso que começo a suar ou começo a me sentir 

mal 

12 7,3% 

TOTAL 165 100% 

 

A cerca de como o participante da pesquisa se sentiria ao estar na cadeira 

odontológica esperando que o dentista prepare o motor para trabalhar em seus dentes, a 

maioria respondeu que se sentiriam tenso, com 24,2% (n=40) (Tabela 6). 

Tabela 6 – Dados relacionados sobre como se sente ao estar na cadeira odontológica 

Como se sente ao estar na cadeira odontológica? Número (n) Por cento (%) 

Relaxado 39 23,7% 

Meio desconfortável 30 18,1% 

Tenso 40 24,2% 

Ansioso 39 23,7% 

Tão ansioso que começo a suar ou me sentir mal 17 10,3% 

TOTAL 165 100% 
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Sobre o participante estar na cadeira odontológica, enquanto aguarda o dentista pegar 

os instrumentos para raspar os seus dentes (perto da gengiva), o participante foi questionado 

sobre como se sente. A maioria respondeu que se sentiria tenso (n=41, 24,8%) (Tabela 7). 

Tabela 7 – Dados relacionados sobre como se sente ao ver o dentista pegar os instrumentos. 

Como se sente ao ver o dentista pegar os 

instrumentos? 

Número (n) Por cento (%) 

Relaxado 39 23,7% 

Meio desconfortável 34 20,6% 

Tenso 41 24,8% 

Ansioso 31 18,8% 

Tão ansioso que começo a suar ou me sentir mal 20 12,1% 

TOTAL 165 100% 

 

 Após realizar a somatória dos valores obtidos com a aplicação dos questionários, o 

grau de ansiedade foi de 10,6, um valor considerado como baixa ansiedade por estar entre 

os valores de classificação de 6 a 10. 

DISCUSSÃO 

A ansiedade e o medo geram um estado emocional desagradável de apreensão ou 

tensão resultando em alterações fisiológicas, que podem ser observadas nos pacientes 

através de sinais físicos, como a dilatação das pupilas, palidez da pele, transpiração 

excessiva, sensação de formigamento das extremidades e, inclusive, aumento da pressão 

arterial9. 

Um aspecto fortemente associado à ansiedade e ao medo frente ao tratamento 

odontológico em crianças é o que é relatado por membros da família10. As atitudes e 
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experiências negativas transmitidas pelas mães e suas opiniões sobre tratamentos 

odontológicos são apontados como fatores etiológicos do medo e ansiedade odontológica 

infantil11. 

O reconhecimento precoce do medo no paciente odontopediátrico é indispensável 

para que possam ser adotadas técnicas de manejo mais adequadas, podendo dessa forma 

ser realizado o tratamento de maneira eficaz12. Desta forma, antes de iniciar qualquer 

tratamento é viável a análise dos possíveis fatores desencadeadores, visto que essa possui 

uma origem multifatorial13. Na presente pesquisa ao avaliar fatores estimulantes da 

ansiedade; itens como marcação de consulta, sala de espera, caneta odontológica e 

raspagem periodontal14, verificou-se que os parâmetros atuaram consideravelmente no nível 

da ansiedade. Esses dados são relevantes para que se possa buscar estratégias a fim de 

construir um relacionamento marcado pela confiança entre o paciente e o profissional, 

aliviando o medo e a ansiedade das crianças como consequência. 

Este estudo foi composto por uma amostra de 165 participantes, sendo n=28 (17%) 

do gênero masculino e n=137 (83%) do gênero feminino. A Cardoso e Loureiro (2008)15, 

verificou que o responsável mais frequente durante o acompanhamento da criança ao 

atendimento odontológico foi a mãe, seguidos por avós e tias. 

Segundo Carvalho et al. (2012)16, as mulheres são tidas como as que mais se 

preocupam na busca da saúde, seja na manutenção ou na abordagem curativa. Em seu 

estudo demonstra que, em sua maioria, as mulheres buscam com mais frequência o 

atendimento odontológico. 

A amostra deste estudo foi composta por indivíduos com idade média superior a 30 

anos, corroborando com o presente estudo, Milgrom et al. (1988)17, Hakeberg et al. (1992)18 

e Liddell & Locker (1997)19 afirmam  que a idade do paciente não influiu no nível de ansiedade 

e/ou medo, afirmando que a ansiedade tende a diminuir com o passar dos anos. 
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Na presente pesquisa mais da metade dos pais perceberam a ansiedade 

odontológica dos seus filhos. Esta percepção é muito importante para a prática odontológica, 

pois algumas vezes os dentistas perguntam aos responsáveis se a criança é ansiosa e como 

é o seu comportamento. Essas Informações quanto à ansiedade odontológica da criança 

podem ser úteis aos profissionais para realização do plano de tratamento, uma vez que 

problemas comportamentais podem surgir durante a administração da anestesia local, por 

exemplo20. Segundo Oliveira, Moraes e Evaristo (2012)21 o conhecimento sobre a ansiedade 

odontológica infantil auxilia na predição do comportamento da criança, bem como no sucesso 

do atendimento. 

Além disso, não houve relação entre a percepção dos pais/responsáveis sobre a 

ansiedade odontológica das crianças e os fatores socioeconômicos. Contudo, de acordo com 

Soares et al., (2016)22 quanto menor a renda familiar, maiores são as chances de alta 

ansiedade odontológica entre as crianças segundo relato dos pais. Segundo Colares et al. 

(2013)23, os níveis maiores de escolaridade materna são inversamente proporcionais à 

ansiedade odontológica dos filhos. 

Um aspecto fortemente associado à ansiedade e ao medo frente ao tratamento 

odontológico em crianças é o medo relatado por membros da família. Segundo Moreira et.al. 

(2015)11, as atitudes e experiências negativas transmitidas pelas mães e suas opiniões sobre 

tratamentos odontológicos são apontados como fatores etiológicos do medo e ansiedade 

odontológica infantil.  

De acordo com Goettems et al. (2011)24, em uma avaliação de 608 mães sobre a 

percepção delas a respeito da qualidade de vida relacionada à saúde bucal dos filhos, os 

resultados demonstraram que as mães ansiosas eram propensas a sentir culpa pelas 

experiências negativas de tratamentos ou problemas odontológicos apresentados pelos seus 

filhos. Estas crianças tinham pior qualidade de vida relacionada à saúde bucal do que aquelas 

cujas mães não eram ansiosas. 
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No atual estudo, quando questionados a respeito de experiências odontológicas 

anteriores, 87,9% dos participantes relataram que vivenciaram boas experiências, desta forma 

sugere que os pais e/ou responsáveis mostram não alimentar um possível medo, e reforçam 

a capacidade das crianças em enfrentar o medo e ansiedade diante do dentista.  

Na presente pesquisa, dos questionamentos sobre os causadores de ansiedade, o 

“motor” - caneta de alta rotação foi apontado como maior causa, seguido da raspagem 

periodontal e sala de espera. Moreira et al. (2015)11, relataram em seu estudo que o motor 

utilizado pelo Cirurgião-Dentista foi também dito como causador da ansiedade nos 

responsáveis pela maior parte dos participantes, geralmente pelo barulho que produz assim 

como em outro estudo.  

Em relação aos valores da Escala de Ansiedade Odontológica de Corah, uma média 

do resultado dos responsáveis, observou-se um grau entre leve e moderado de ansiedade 

(CDAS 10,6), equivalente a um estudo de Chaves et al. (2006)25 em que houve alta ocorrência 

de pacientes com grau de ansiedade moderado, medido também por meio da CDAS. Essa 

semelhança foi provavelmente devido a maior proporção de respondentes do sexo feminino 

no estudo, uma vez que pesquisas têm demonstrado diferenças nas prevalências da 

ansiedade odontológica entre os gêneros, sendo as mulheres normalmente consideradas 

mais ansiosas que os homens 26, 27.  

Apesar dos avanços tecnológicos na odontologia, a ansiedade e o medo são vistos 

com frequência como grandes obstáculos para a procura da assistência odontológica devido 

estar junto à possibilidade da ocorrência de dor e sofrimento28. 

Cada autor relaciona o medo e a ansiedade a um fator predisponente. A ansiedade 

transmitida pelos responsáveis é discutida entre os estudos, o que permite sugerir que, os 

odontopediátras atentos aos comportamentos de pais e acompanhantes podem auxiliá-los a 

atuar como agentes estimuladores de comportamentos colaborativos das crianças em 

tratamento 29. 
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CONCLUSÃO 

A maioria dos pais apresentou um nível entre baixo e moderado de medo e ansiedade. 

Ao avaliar a percepção do responsável sobre a ansiedade da criança, a maior parte relatou 

perceber suas crianças ansiosas quando vão ao Cirurgião-Dentista.  
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4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Os pais e/ou responsáveis possuem grande influência na introdução, aumento 

ou redução do medo e ansiedade das crianças, devido às suas próprias experiências, 

podendo assim favorecer ou desfavorecer o tratamento. É importante estabelecer um 

contato precoce entre a criança e o cirurgião-dentista com objetivo preventivo, no 

intuito de diminuir o medo e o ansiedade dos pacientes pediátricos. Portanto, o 

cirurgião-dentista deve procurar conhecer as características de cada criança durante 

o atendimento e estar preparado para evitar esses sentimentos e assim poder 

proporcionar uma consulta e tratamento odontológico agradável. 

. 
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APÊNDICE A – Termo de Consentimento Livre Esclarecido 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE 

CENTRO DE SAÚDE E TECNOLOGIA RURAL 

UNIDADE ACADÊMICA DE CIÊNCIAS BIOLÓGICAS 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

 

Título da Pesquisa: Percepção dos pais e/ou responsável sobre os sentimentos de ansiedade e 

medo em relação ao atendimento odontopediátrico  

Pesquisadores responsáveis: Profª Drª Gymenna Maria Tenório Guênes 
                                                    Débora Lorrany Rocha de Carvalho 
 
Informações sobre a pesquisa: Estamos realizando um estudo sobre a percepção dos pais e/ou 
responsável sobre os sentimentos de ansiedade e medo em relação ao atendimento 
odontopediátrico, para isso, solicito a sua colaboração em participar de uma entrevista sobre o 
assunto. O objetivo dessa pesquisa é investigar quais fatores influenciam a ansiedade e o medo 
dos pais de paciente odontopediatricos em tratamento odontológico. Justifica-se esse estudo 
tanto para os pesquisadores quanto o pesquisado, pois os resultados irão contribuir com uma 
assistência de qualidade a população em estudo. O risco de constrangimento é possível ao 
responder o inventário de qualidade de vida e avaliação do paciente. Todos os riscos serão 
devidamente esclarecidos pelo pesquisador. Os benefícios serão tanto para o pesquisador que 
irar obter resultados para melhorar a qualidade da assistência de Odontologia prestada pelos 
Cirurgiões-Dentistas das unidades. Informamos ainda que todos os dados coletados serão 
confidenciais, mas poderá será publicado no meio científico como forma de divulgação dos 
resultados sem identificação dos sujeitos.  
 

___________________________________ 
Pesquisador responsável 

 
Eu,_________________________________________________________RG_____________
_______, abaixo assinado, tendo recebido as informações acima, concordo em participar da 
pesquisa, pois estou ciente de que terei de acordo com a Resolução 196/96 Cap. IV inciso IV. 
1 todos os meus direitos abaixo relacionados: 
- A garantia de receber todos os esclarecimentos sobre as perguntas do questionário antes e 
durante o transcurso da pesquisa, podendo afastar-me em qualquer momento se assim o desejar, 
bem como está assegurado o absoluto sigilo das informações obtidas. 
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- A segurança plena de que não serei identificada mantendo o caráter oficial da informação, 
assim como, está assegurada que a pesquisa não acarretará nenhum prejuízo individual ou 
coletivo. 
- A segurança de que não terei nenhum tipo de despesa material ou financeira durante o 
desenvolvimento da pesquisa, bem como, esta pesquisa não causará nenhum tipo de risco, dano 
físico ou mesmo constrangimento moral e ético ao entrevistado. 
- A garantia de que toda e qualquer responsabilidade nas diferentes fases da pesquisa é dos 
pesquisadores, bem como, fica assegurado que poderá haver divulgação dos resultados finais 
em órgãos de divulgação científica em que a mesma seja aceita. 
- A garantia de que todo o material resultante será utilizado exclusivamente para a construção 
da pesquisa e ficará sob a guarda dos pesquisadores, podendo ser requisitado pelo entrevistado 
em qualquer momento. 
 
Tenho ciência do exposto acima e desejo participar da pesquisa. 
 
Patos, ________de _____ de ______ 
 

Assinatura do entrevistado 
 

_______________________________________________________________ 
 
 

Atenciosamente, 

Caso necessite de maiores informações sobre o presente estudo, favor entrar em contato com a 

pesquisadora: Gymenna Maria Tenório Guênes, Av. UNIVERSITÁRIA S/N, BAIRRO 

SANTA CECILIA, CX POSTAL 61, PATOS– PB, CEP: 58708-110. Telefone: (83) 98844-

2120 - Email: gymennat@yahoo.com.br 
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ANEXO A – Questionário socioeconômico e Escala de Ansiedade Odontológica de 

Corah 

 

1 - Qual sua idade?  

a) Menos de 24 anos 
b) Entre 24 e 31 anos 
c) Entre 32 e 40 anos 
d) 41 e 50 anos 

2 - Qual o seu nível de escolaridade? 

a) Ensino fundamental 
b) Ensino médio 
c) Ensino superior 

3 - Qual a renda familiar? 

a) Menos de 1 salário mínimo 
b) Entre 1 e 2 salários mínimos 
c) Entre 2 e 3 salários mínimos 
d) 3 ou mais salários mínimos 

4 - Como você considera sua experiência odontológica? 

a) Boa 
b) Ruim 

5 - Antes de ir ao dentista, você percebe seu filho (a) ansioso? 

a) Sim 
b) Não 

 

CORAH’S DENTAL ANXIETY SCALE (CDAS) 

6 - Se você tiver que ir ao dentista amanhã, como você se sentiria? 
a) Eu estaria esperando uma experiência razoavelmente agradável. 
b) Eu não me importaria. 
c) Eu me sente ligeiramente desconfortável. 
d) Eu acho que eu me sentiria desconfortável e teria dor. 
e) Eu estaria com muito medo do que o dentista me faria. 
 

7 - Quando você está esperando na sala de espera do dentista, como você se 
sente? 
a) Relaxado. 
b) Meio desconfortável. 
c) Tenso. 
d) Ansioso. 
e) Tão ansioso que começo a suar ou começo a me sentir mal. 
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8 - Quando você está na cadeira odontológica esperando que o dentista preparar o 
motor para trabalhar nos seus dentes, como você se sentiria? 
a) Relaxado. 
b) Meio desconfortável. 
c) Tenso. 
d) Ansioso. 
e) Tão ansioso que começo a suar ou começo a me sentir mal. 
 

9 - Você está na cadeira odontológica. Enquanto você aguarda o dentista pegar os 
instrumentos para raspar os seus dentes (perto da gengiva), como você se sente? 
a) Relaxado. 
b) Meio desconfortável. 
c) Tenso. 
d) Ansioso. 
e) Tão ansioso que começo a suar ou começo a me sentir mal. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Grau de ansiedade segundo a escala de ansiedade 

Odontológica de Corah 

Grau de ansiedade Pontuação 

Muito pouco ansioso Até 5 pontos 

Levemente ansioso De 6 a 10 pontos 

Moderadamente ansioso De 11 a 15 pontos 

Extremamente ansioso 16 a 20 pontos 
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ANEXO B - PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA 
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ANEXO C – Normas de submissão da Revista Archives Of Health Investigation 
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