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RESUMO: Submeter-se ao tratamento odontoldgico tem sido relatado por muitos
pacientes como uma condi¢cdo geradora de ansiedade e medo. Além dos fatores
aversivos inerentes ao tratamento incluindo equipamentos e instrumentos
odontolégicos, a cor branca da vestimenta do cirurgido dentista pode parecer
ameacadora, gerando assim maior probabilidade de comportamentos de fuga. O
método de pesquisa utilizado foi a revisédo de literatura, onde se realizou buscas em
artigos nacionais e internacionais acerca da tematica. O proprio consultorio
odontoldgico pode ser considerado um local gerador de medo e ansiedade para
criancas, preferencialmente a utilizacao de cores alegres na vestimenta do cirurgido-
dentista ameniza esses sentimentos, além do profissional ser capacitado para lidar
com os transtornos de ansiedade, medo e comportamentos decorrentes do
tratamento a ser realizado. Cabe ao cirurgido dentista utilizar estratégias que
possam diminuir esses sentimentos, acredita-se que a cor branca contribui para o
aumento do medo e ansiedade do paciente infantil, sendo necessario a utilizacao de
terapias e elementos ludicos que desviem a atencdo durante o tratamento
Odontopediatrico.

Palavras-chave: Ansiedade. Odontopediatria. Vestimenta.

ABSTRACT: Subjecting to dental treatment has been reported by many patients as
an anxiety-generating condition. Besides the aversive factors inherent to the
treatment, including equipment and instruments, and the white color of the lab coat, it
is possible that the sensation of having part of your physical body invaded the patient
to perceive the situation as threatening, thus generating a greater probability of
escape behaviors. The research method used was the literature review, where
research was done in national and international articles on the subject. The dentistry
itself can be considered a place that generates fear and anxiety for children, in which
in a state of vulnerability requires care by a professional who, preferably with cheerful
colors, and is able to deal with the anxiety disorders and resulting behaviors of the
treatment to be performed It is up to the dental surgeon to use strategies that may
reduce this fear, one of which is to wear cheerful and colorful garments, since it is
believed that the arm coat interferes with the patient's fear and anxiety, and is also
necessary through therapies and elements that divert attention from dental treatment
in pediatric dentistry.

Keywords: Anxiety. Pediatric Dentistry. Clothes.



1 INTRODUCAO

A ansiedade é um importante obstaculo na entrega de cuidados a saude, tendo
consequéncias prejudiciais, representando um sério desafio epidemiolégico para os
profissionais que cuidam da saude oral. O impacto que a ansiedade a fatores
odontologicos pode ter na vida das pessoas € amplo e dinamico, ndo so levando a
evasdo de cuidados dentérios, mas também a efeitos individuais em geral, como
perturbacdes do sono, baixa autoestima e disturbios psicologicos (CARVALHO et.
al., 2011).

O medo surge nos individuos de duas formas, distintas ou conjugadas, que sao:
através de suas préprias experiéncias; atraveés das expectativas e experiéncias dos
outros; ou seja, os individuos vivenciam o medo ou j4 o encontram estabelecido e o
assimilam. As situacbes odontologicas traumaticas vividas pelos pacientes
influenciam a sua postura atual frente ao profissional. As respostas dos pacientes
evidenciam que a maioria teve uma experiéncia prévia de odontalgia, gerando
elevada ansiedade a cada atendimento Quando questionados do conhecimento do
tipo de tratamento a que seriam submetidos, a maioria dos pacientes afirmou ter
conhecimento (CARVALHO et. al., 2011).

A ansiedade provocada pela primeira consulta odontoldgica € a reacao basica
do ser humano frente a um perigo ou ameaca, podendo assumir formas e
intensidades diferentes. O tratamento odontolégico tem sido relatado por muitos
pacientes como uma condi¢cdo geradora de estresse e de ansiedade (SOUZA et. al.,
2017).

Nesse sentido, o papel do cirurgido-dentista é fundamental, pois o tipo de
comunicacdo paciente/profissional estabelecida na primeira consulta podera trazer
inimeros beneficios para a salde mental e consequentemente bucal. Cabe ao
cirurgido dentista compreender o medo e especificar a ansiedade, bem como
orientar seu paciente quanto as possibilidades de lidar com a ansiedade, objetivando
a sua reducdo. Evidenciando a importancia ao longo da formacgéo profissional, que
os académicos conhecam detalhadamente o fenbmeno do medo do tratamento
odontoldgico, bem como as estratégias que minimizem os seus impactos (BOTTAN
et. al., 2017).

E importante observar que o medo da dor, a partir de uma experiéncia

desconfortavel no passado é o fator principal que causa a ansiedade odontolégica,



sendo responsavel pela maioria dos casos de pacientes que evitam o tratamento
(FERREIRA et. al., 2014).

De acordo com Possobon (2017) o medo e ansiedade ndo sdo especificos do
tratamento odontolégico, ocorrem também em contextos de tratamento médico e de
saude em geral, principalmente aqueles que exigem procedimentos invasivos.
Porém, o medo do cirurgido dentista e do vestuario branco tem sido identificado
como um dos mais frequentes e mais intensamente vivenciados.

Nathan (2011) relata em seu estudo que, um dos principais elementos que
parecem interferir no comportamento de grande parte dos individuos que buscam
atendimento odontologico é a crenca de que o vestuario branco transmite uma
imagem de dor ou sofrimento, em alguns casos por associacdo de desconforto em
experiéncias anteriores.

A crianca passa por diferentes etapas de desenvolvimento psicologico, as
quais devem ser conhecidas para determinar seu grau de aprendizagem e
raciocinio, e compreender sua capacidade de adaptacao as mais diversas situacoes.
Sendo assim, o conhecimento da psicologia apresenta ao cirurgido-dentista as
condicbes de compreender cientificamente os problemas comportamentais que
ocorrem rotineiramente em seu consultorio e, dessa forma, expde a maneira mais
adequada de soluciona-los. O simples fato de usar vestimenta branca no primeiro
atendimento da criangca medrosa podera ocasionar a fuga as préximas consultas
odontoldgicas (GONCALVES et. al., 2014).

As vestimentas brancas dos profissionais da saude sdo relatadas como
assustadoras pelas criancas, desde modo os cirurgides-dentistas devem optar por
trajes coloridos, alegrando assim o0 ambiente. Estudos clinicos controlados
concluiram que a preferéncia infantii € por trajes coloridos, influenciando o
comportamento positivo durante o atendimento odontolégico (BELLINA, 2013).

A pesquisa torna-se relevante devido o objetivo a influéncia da cor do jaleco
frente ao comportamento infantil e avaliar a efichcia de métodos de avaliagdo da
ansiedade e medo durante o atendimento odontoldgico infantil.



2 METODOLOGIA

A reviséo de literatura realizou-se com foco principal nos temas que estavam
relacionados ao estudo do comportamento de criangas em relacdo a influéncia da
cor do vestuario do cirurgido-dentista durante o atendimento odontolégico infantil.
Foram realizadas pesquisas nos bancos de dados: PubMed, Scielo, Bireme e Lilacs,
no periodo de 2010 até 2017 com as palavras chaves: ansiedade, Odontopediatria e
vestimenta. Retornado de artigos foi dividido por idiomas, considerando-se para
analise de dados apenas os de lingua portuguesa e inglesa, sendo assim, 0s
critérios de exclusdo foram, artigos fora da temporalidade estabelecida e néo
relacionados com o tema.

Os artigos mais antigos encontrados sobre este tema situaram-se entre as
décadas de 60 e 70, ndo sendo utilizado no estudo. A maioria dos autores
guantificava medo e ansiedade, dividindo as formas de avaliacdo em questionarios e
escalas.

Assim para andlise dos dados coletados, realizou-se leitura dos artigos
selecionados e de todos os periddicos retornados a partir dos critérios de busca
estabelecidos a cima, a partir de tais leituras realizou-se uma nova filtragem com
intuito de analisar apenas os que de fato abordam a tematica da influéncia da cor da
vestimenta no atendimento infantil.

A revisdo dos artigos usados para o referente estudo cumpriu 0s preceitos éticos,
mantendo a responsabilidade de citar os autores que foram apontados, respeitando
a Norma Brasileira Regulamentadora n® 6023, a qual discorre sobre as orientacées
qguanto ao referencial de autores em pesquisas. Os dados coletados foram utilizados
apenas e exclusivamente com finalidade cientifica.

Apods a leitura de todos os resumos, procedeu-se a obtencdo do texto completo de
todos os trabalhos incluidos para a analise. Com os artigos em maos, alguns foram
excluidos por serem duplicados ou por ndo preencherem os critérios de selecao da

revisdo, chegando entdo ao numero final de trabalhos incluidos.



3 RESULTADOS EDISCUSSAO

Apés pesquisa na plataforma Scielo, foi possivel encontrar com os
descritores escolhidos 48 (quarenta e oito) periédicos, sendo 16 (dezesseis) na
lingua inglesa, 32 (trinta e dois) em lingua portuguesa, apenas estes ultimos atende
os critérios descritos na metodologia citada.

Os artigos se comportam de maneira distintas o primeiro € de SOUZA e
colaboradores (2017) tem como objetivo observar se o primeiro atendimento
Odontolégico é gerador de medo e ansiedade. O segundo € de FERREIRA e
colaboradores (2014) tratam de forma especifica de que o medo da dor em
experiéncias anteriores de tratamento Odontolégico sdo geradores de medo e
ansiedade, o terceiro de NATHAN e colaboradores (2011), buscam avaliar a forma
qgue surgiu o0 medo e a ansiedade, pois de tal forma a cor branca da vestimenta
passa uma imagem e dor e sofrimento, se associando a experiéncias anteriores.
Porém alguns dos artigos descrevem qual a melhor forma de como podemos agir
para que o paciente possa se sentir calmo e confiante.

OLIVEIRA (2012) e FERREIRA (2014) desenvolveram uma pesquisa com
questionario pela Escala de Ansiedade Odontologica (DAS) com criangcas em idade
escolar de ambas os sexos, escolhidas aleatoriamente na qual obtiveram o resultado
de que os individuos se mostravam altamente ansiosos ho momento do atendimento

odontoldgico.



Ql. Se vocd tiver que ir ao dentista amanhd, como vocé se

sentiria?
a. Eu estaria esperando uma experiéncia razoavelmente
agradavel.

o] Eu ndo me importaria

. Eu me sentiria ligeiramente desconfortdvel

d. Eu acho que eu me sentiria desconfortavel e teria dor
e. Eu estaria com muito medo do que o dentista me faria
a2

Quando wvocé estd esperando na sala de espera do
dentista, como vood se sente?
a relaxado
k. meio desconfortdwvel
. tenso
d ansioso
=] t30 ansioso gue comeco a suar ou comego a me sentir
rmal
03. Quando wocé estd na cadeira odontoldgica esperando o
dentista preparar o motor para trabalhar nos seus dentes,
como wocs se sentiria?
relaxado
meio desconfortawvel
tenso
ansioso
ti0 ansioso que coMmego a suar ou comeco a me sentir
rmal
Q4. Vocg esta na cadeira odontoldgica. Enquanto wocos
aguarda o dentista pegar os instrumentos para raspar 0s seus
dentes (perto da gengiva), como vocd se sente?
relaxado
meio desconfortivel
tenso
ansioso
L3O ansioso gue CoMmeco a Suar ou Comegs a me sentir
rmial

papow

panow

Figura 1. Versdo em portugués da Escala de Ansiedade
Odontoldgica (DAS).

FERREIRA (2014) realizou a pesquisa em gque a média de pessoas da amostra total
resultou 54 individuos, em que eram 31 meninas e 23 meninos, variando entre 7 e
11 anos de idade. Para se avaliar o nivel de ansiedade odontolégica foi realizado
com a escala de DAS, a amostra respectivamente totalizou a prevaléncia de 18% de
individuos se mostravam altamente ansiosos no momento do atendimento
odontoldgico.

BOTTAN (2017) ao desenvolver a mesma pesquisa do DAS com crian¢as na idade
escolar de ambos o0s sexos 0 grupo investigado ficou constituido por 48% de sujeitos
do sexo masculino e 52% do sexo feminino e obteve o seguinte resultado sujeitos do

sexo feminino evidenciaram ser um pouco mais ansiosos 62%, quando comparados



com os do sexo masculino 38%. Quanto a faixa etéria, identificaram-se que o grupo
dos mais velhos era o mais ansioso 53%.

HASS (2016) e OLIVEIRA (2012) desenvolveram uma pesquisa com 0O teste
Venham Picture Test (VPT) preconizado para medir a ansiedade infantil, a pesquisa
teve base no atendimento com vestimenta branca e o uso do anestésico local, onde
o resultado obtido foi que os individuos mais ansiosos apresentam um
comportamento mais negativo durante o primeiro atendimento odontologico ao uso
anestesia local, os dois mostraram que as criangcas se comportaram de maneira
mais positiva quando a anestesia nédo foi empregada. Quanto a vestimenta branca

alguns se apresentaram de maneira negativa, pois relatava sentirem medo.
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Figura 3— Teste VTP (menina negra)
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Figura 4 — Teste VTP (menino branco)

Figura 5 — Teste VTP (menino negro)

As pesquisas foram realizadas em escolas e Clinicas Odontopediatricas, ambos
obtiveram o mesmo resultado, em que criangcas de sexo feminino apresentam ser
mais ansiosas que as do sexo masculino.

Ambos as pesquisas DAS e VPT contribuem para que o comportamento seja
importante para o sucesso do atendimento odontoldgico, contribuindo para a
realidade podendo assim auxiliar na avaliacdo do estado emocional do paciente na
Clinica de Odontologia. Por isso o papel do Cirurgido dentista é fundamental, pois o
tipo de comunicagdo entre paciente e profissional pode estabelecer muitos
beneficios ndo sO para evitar 0 medo e a ansiedade, mas também para prevencao
da saude bucal.



Com base nos artigos estudados, chegamos aos resultados que o medo e a
ansiedade no atendimento odontolégico podem ser uma barreira para o tratamento
odontoldgico, e que a abordagem profissional pode interferir na ansiedade e
comportamento do paciente, acredita-se que a cor da vestimenta do profissional
pode impressionar de forma positiva ou negativa, no primeiro contato com o paciente
infantil. Se ocorrer uma modificacdo da cor branca convencional para uma cor que
transmita algum sentimento agradavel e alegre ao paciente ansioso, facilitarq a
interacao entre 0S mesmos.

Em todas as pesquisas realizadas pelos pesquisadores quando comparada a
distribuicdo de frequéncia dos individuos normais e ansiosos, de acordo com o nivel

de escolaridade, n&o se observa diferenga estatisticamente significante.

4 CONCLUSAO

De acordo com os artigos pesquisados a cor branca do vestuario do cirurgido-
dentista pode influenciar o tratamento Odontopediatrico, sugerindo que as
vestimentas alegres e coloridas podem amenizar a sensagdo de medo e ansiedade
da crianca. Observou-se que ndo ha ferramenta adequada que permita avaliar
seguramente o0 medo e a ansiedade da crianca na primeira consulta, deste modo,
saber como proceder ou como se comportar frente a este paciente € fundamental
para transmitir seguranca, auxiliando em um comportamento cooperador no futuro.

Diante deste contexto, o cirurgido-dentista devera interpretar indicios e
reacdes que revelam receios, temores e fragilidades dos pacientes infantis,
estabelecendo uma relacdo de empatia e de muatua confianca, com abordagens

metodoldgicas apropriadas.
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