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Objetivo: Identificar a ansiedade odontoldgica e determinar os
fatores a ela associados.

Método: Trezentos e quinze individuos sob tratamento nas
clinicas da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal
de Minas Gerais participaram do estudo. A Escala de Ansiedade
Odontolégica Modificada foi utilizada para identificar ansiedade
e fobia. A Escala Modificada de Ansiedade Odontoldgica
(MDAS) consiste de cinco itens com cinco alternativas
cada, especialmente desenvolvidos para medir a ansiedade
odontoldgica com escores de 5 a 25. Pacientes considerados
ansiosos quando apresentam escores maiores do que 16.
Escores a partir de 19 indicam fobia odontoldgica. Foram
coletadas informagdes sobre idade, sexo, nivel educacional,
renda, estdrias de tratamentos odontoldgicos evitados e
também de consultas perdidas. O nivel de significancia adotado
foi de p<0,05.

Resultados: Ansiedade odontoldgica e fobia foram identificadas
em 20% e 8,6% dos individuos, respectivamente. As mulheres
apresentaram niveis de ansiedade mais elevados do que os
homens. O nivel educacional mais baixo esteve associado a
escores mais elevados de ansiedade. Os pacientes com escores
mais elevados de ansiedade tenderam mais a faltar as consultas
odontoldgicas.

Conclusdo: A ansiedade odontolégica foi frequente no
servigo de saude bucal estudado. H4 mdltiplos determinantes
desta condicdo, especialmente os relatos de tratamentos
odontoldgicos evitados e consultas odontoldgicas perdidas. Se
o servigo de saude bucal ndo favorece a redugdo da ansiedade,
pode criar uma barreira ao acesso ao tratamento.

DESCRITORES

Ansiedade; Medo; Saude bucal.

ABSTRACT

Objective: To identify dental anxiety and determine the factors
associated with its occurrence.

Methods: Three hundred andfifteenindividualsundertreatment
at the clinics of the Dental School of the Federal University of
Minas Gerais participated in the study. The Modified Dental
Anxiety Scale (MDAS) was used to identify dental anxiety and
phobia. The MDAS is an instrument composed of 5 items with
5 alternatives each, especially developed to measure dental
anxiety with scores from 5 to 25. Patients are considered
anxious when present scores higher than 16, while scores above
19 indicate dental phobia. Information was collected about age,
gender, educational level, income, history of avoided dental
treatments and missed dental appointments. The significance
level was set at p<0.05.

Results: Dental anxiety and phobia were identified in 20%
and 8.6% of the individuals, respectively. Women presented
higher levels of anxiety than men. Lower educational level was
associated with higher anxiety scores. Patients with higher
anxiety scores tended to miss more dental appointments.
Conclusion: Dental anxiety was frequent in the oral health
service evaluated. There are multiple determinants for this
condition, especially reports of postponed dental treatments
and missed dental appointments. If the oral health service
cannot reduce dental anxiety, it may create a barrier to patients’
access to the treatment.

Anxiety; Fear; Oral health.
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INTRODUCAO

A pratica odontoldgica, historicamente, tem se
caracterizado pela realizagdo de procedimentos invasivos.
Esse processo de trabalho contribui para o entendimento
das causas da ansiedade no paciente, influenciando desde
a sua procura e freqiiéncia ao profissional da odontologia
até sua cooperagdo durante o tratamento.

Levantamentos internacionais mostram  que
grande parte da populagdo evita visitar os consultérios
odontoldgicos como rotina. Este tipo de servico apenas
é buscado quando hd a sensagdo de necessidade de
tratamento, ou seja, na presenca de sinais e/ou sintomas
clinicos como dor, edema e fistulas'=.

A ansiedade é entendida como uma resposta a
situagdes na qual a fonte de ameaga ao individuo nao
esta bem definida, é ambigua ou ndo estad objetivamente
presente’. Esse comportamento pode causar uma
barreira para o clinico na manutengdo da saude bucal
dos individuos e constitui um problema sério em muitos
paises, inclusive no Brasil. A ansiedade relacionada ao
tratamento odontoldgico é universal, pode comprometer
a relacdo paciente-profissional e até mesmo a
produtividade do trabalho da equipe odontoldgica®’,
podendo gerar o absenteismo®°.

A Escala de Ansiedade Odontoldgica Modificada
do inglés Modified Dental Anxiety Scale (MDAS) é uma
escala de cinco itens, com cinco alternativas cada uma,
desenvolvida especificamente para medir a ansiedade
odontoldgica,comescoresvariandode5a25.0spacientes
sdo considerados ansiosos quando apresentam escores
maiores ou iguais a 16. Escores iguais ou superiores a
19 indicam o quadro de fobia odontolégica®*°. Estudos
que utilizaram esse instrumento fora do Brasil indicam
a associa¢do entre a ansiedade odontoldgica e idade?,
nivel de escolaridade ', experiéncia odontoldgica
desagradavel prévia'*'® e género>4,

Estudo realizado em um servico de saude bucal
na Universidade de S3do Paulo indicou uma proporg¢do
importante de pessoas com ansiedade odontoldgica. As
mulheres sdo mais ansiosas que homens®.

Nos ultimos anos, no Brasil, houve um grande avango
na oferta de tratamento odontoldgico pelo Sistema Unico
de Saude — SUS. A rede publica conta com o atendimento
odontolégico no Programa Saude da Familia — PSF,
atendimento odontoldgico nos Centros de Especialidades
Odontoldgicas — CEO e, ainda atendimento preventivo e
curativo convencional em Centros de Saude®.

O ndo comparecimento dos pacientes, que utilizam
os servicos do SUS, aos consultérios odontolégicos do
PSF e CEO pode representar um grande problema de

salde publica na organiza¢cdo da demanda aos servigos
de salde bucal.

A Faculdade de Odontologia da Universidade Federal
de Minas Gerais (FO-UFMG) possui um convénio com o
Sistema Unico de Salde. Para que esta populacdo possa
usufruir de forma equanime dos servigos de saude bucal,
oferecidos pela Faculdade, é necessdrio conhecer as
barreiras que podem interferir no acesso ao tratamento
odontoldgico dessas pessoas. E nesse sentido, procurar
compreender como a ansiedade se manifesta e até
que ponto a ansiedade inibe a busca do tratamento
odontolégico é de suma importancia para a formagao
do aluno, para gestdo da assisténcia dentro da FO-UFMG
e para as politicas publicas. Acredita-se que esse é um
dos caminhos para o enfrentamento do uso desigual dos
servicos de saude bucal pela populagdo. Além disso, a
maioria dos estudos realizados no Brasil informa sobre a
ansiedade odontoldgica que os pacientes sentem durante
o tratamento odontoldgico, entretanto ndo relacionam
esses sentimentos com o acesso aos servigos de saude
bucal, ocasionando falta de informagdes precisas a esse
respeito’®?’,

O objetivo deste estudo foi avaliar a ansiedade
relacionada ao tratamento odontolégico, a prevaléncia de
individuos com fobia odontoldgica frente aos tratamentos
realizados nas Clinicas Integradas de Ateng¢do Primdria da
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de
Minas Gerais — CIAP/FO-UFMG. Avaliou-se, também, a
associagdo entre as varidveis dependentes ansiedade e
fobia odontolégica com as varidveis independentes idade,
sexo, escolaridade, renda e os relatos de evitar tratamento
odontoldgico e de faltar as consultas odontoldgica.

METODOLOGIA

Este estudo epidemioldgico analitico de corte
transversal foi desenvolvido nas Clinicas Integradas de
Atencdo Primaria — CIAP, da Faculdade de Odontologia
da Universidade Federal de Minas Gerais — UFMG. Essas
clinicas compreendem cinco disciplinas do curriculo do
curso de graduagao em odontologia, presentes em todo
ciclo profissional, do quarto ao oitavo semestres, CIAP
I, I, 1, IV e V. O atendimento nas CIAP é realizado em
convénio com o SUS. De acordo com avaliagdo anterior,
o perfil do paciente da FO-UFMG é o seguinte: a maioria
é do sexo feminino, adulta, com menos de 8 anos de
escolaridade, residente na periferia de Belo Horizonte,
sem acesso a tratamento no setor privado e de baixo
nivel econémico®®.

Foram incluidos todos os pacientes submetidos
ao tratamento odontoldgico nas CIAP da FO-UFMG
durante agosto a dezembro de 2007. Foram incluidos
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todos os pacientes seqiliéncias encaminhados pelo SUS.
Como critério de exclusdo, ndo foram considerados os
pacientes atendidos em cardter de urgéncia, bem como
aqueles que ndo assinassem o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. A coleta de dados foi feita na sala de
espera, em diversos momentos do dia, no hordrio de 8
as 18 horas.

Os pacientes que participaram da pesquisa
responderam a um formuldrio de entrevistas estruturado
através do qual os entrevistadores faziam as perguntas
e esperavam a resposta. Cada pergunta era lida para o
individuo que deveria buscar a resposta em cada uma
das alternativas possiveis.

A avaliagdo da MDAS permitiu mensurar duas
varidveis dependentes: o nivel de ansiedade relacionada
ao tratamento odontolégico e a fobia odontoldgical®?®®.
As variaveis independentes avaliadas foram: idade (em
anos), sexo, renda familiar (em saldrios-minimos) e nivel
de escolaridade (ensino fundamental, médio e superior)
e o comportamento dos individuos frente ao tratamento
odontoldgico, tais como a freqiiéncia com que evitam o
tratamento e com que faltam as consultas®.

A andlise estatistica, realizada no programa SPSS
versdao 12.0, envolveu o teste de Kolmogorov-Smirnov
para avaliacdo de normalidade para as variaveis idade e
MDAS. Testes de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis foram
utilizados para comparagdao de MDAS com sexo, renda,
escolaridade, freqliéncia com que evita o tratamento e
freqliéncia com que falta a consulta. O coeficiente de
correlagdo de Spearman foi realizado para comparagao
de idade com MDAS. Teste de Qui-quadrado e Exato de
Fischer foram realizados para comparacdo da prevaléncia
de fobia odontolégica com idade, renda, escolaridade,
freqliéncia com que evita o tratamento e freqiiéncia com
que falta a consulta. O nivel de significancia estatistica
utilizado foi p<0,05, exceto quando se utilizou a corregdo
de Bonferroni.

Todos os participantes dessa pesquisa aceitaram
participar livremente da pesquisa e assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMG
(Parecer ETIC 146-06).

RESULTADOS

Foram entrevistados 315 pacientes, nimero que
compreende toda a popula¢do de pacientes atendidos
regularmente nas CIAP durante um semestre letivo.
Deste total 67,9% eram mulheres e 32,1% eram homens.
A mediana da idade foi de 37 anos, sendo entrevistados
pacientes de 12 a 79 anos. A maioria dos pacientes

(83,5%) apresentava renda de até trés salarios minimos.
Quanto a escolaridade da populagdo atendida, 63,8%
possuia o ensino fundamental e 33,3% apresentava o
ensino médio (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuigao das caracteristicas socio-demograficas.

Caracteristicas Socio-Demograficas Frequéncia
n %
Sexo Feminino 214 67,9
Masculino 101 32,1
la2 183 58,1
2a3 80 25,4
3a5 36 11,4
Renda 5a10 10 3,2
10a 20 2 0,6
>20 0 0,0
Sem informacgao 4 1,3
Ensino fundamental 201 63,8
Ensino médio 105 33,3
Escolaridade Ensino superior 6 19
Sem informagdo 3 1,0

Os valores minimo e maximo de MDAS foram
iguais a 5 e 25. A mediana da MDAS foi de 10. A média
foi igual a 11,2 (%4,7). Sessenta e trés pacientes (20,0%)
apresentavam ansiedade odontoldgica.

As variaveis MDAS (Teste de Kolmogorov-Smirnov;
p<0,001) e idade (Teste de Kolmogorov-Smirnov;
p=0,038) ndo apresentaram distribuicdo normal. Houve
uma correlagdo inversa entre a idade e o MDAS (rs=-
0,187; p=0,001).

Tabela 2. Associagao entre MDAS e variaveis demograficas e
de consulta odontoldgica.

Variaveis MDAS/Mediano Valor p
Sexo Feminino 12,0 <0,001
Masculino 7,0
la2 10,0
2a3 10,0
Renda 3a5 9,0 0,068
5a10 14,5
10a20 13,5
Ensino fundamental 10,0
Escolaridade Ensino médio 11,0 0,160
Ensino superior 7,5
Evita Nunca 9,0a
Tratamento* As vezes 15,0b <0,001
Freqlentemente 17,0b
Falta as Nunca 10,0a
Consultas* As vezes 13,0b <0,001
Freqlientemente 19,5¢

*As letras diferentes representam diferencas significativas.

Foi verificado que existe associagdo entre MDAS e
o género (Teste de Mann-Whitney; p<0,001). Ndo houve
diferencgas estatisticas entre MDAS e renda (Teste Kruskal-
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Wallis; p=0,068) e MDAS e escolaridade (Teste Kruskal-
Wallis; p=0,160). Foi verificado que existe associagdo
entre MDAS e a freqliéncia com que evita o tratamento
odontolégico (Teste Kruskal-Wallis; p<0,001) e com que
falta a consulta odontolégica (Teste de Kruskal-Wallis;
p<0,001) (Tabela 2).

Fobia odontoldgica (MDAS>19) foi encontrada em
8,6% (27/315) dos pacientes.

A idade ndo esteve associada com a fobia
odontoldgica (Teste de Kruskal-Wallis; p=0,433). As
idades medianas dos pacientes com e sem fobia foram
iguais a 39,0 e 36,5 anos, respectivamente.

Verificou-se que existe associacdo entre fobia
odontolégica e escolaridade (Teste Exato de Fisher;
p=0,024), pacientes que relatam evitar o tratamento
(Teste Exato de Fisher; p<0,001) e pacientes que relatam
faltar a consulta (Teste Exato de Fisher; p<0,001).

Em relacdo a escolaridade, uma maior propor¢do de
individuos com ensino fundamental apresenta fobia em
relagdo aqueles com ensino médio (Teste Qui-quadrado
de Pearson; p=0,011; nivel de significancia p<0,016,
considerando corregdo de Bonferroni). Uma proporgdo
maior deindividuos com fobia esta presente entre aqueles
que evitam tratamento as vezes (Teste Exato de Fisher,
p=0,001; nivel de significancia p<0,016, considerando
correcdo de Bonferroni) ou freqlientemente (Teste
Exato de Fisher, p<0,001; nivel de significancia p<0,016,
considerando corre¢do de Bonferroni) em relagdo aqueles
que nunca evitaram tratamento. Uma proporgdao maior
de individuos com fobia esta presente entre aqueles que
faltam a consulta freqlientemente (Teste Exato de Fisher,
p=0,001; nivel de significancia p<0,016, considerando
correcdo de Bonferroni) em relagdo aqueles que nunca
faltam a consulta odontoldgica (Tabela 3).

Tabela 2. Associacdo entre MDAS e varidveis demograficas e de consulta odontolégica.

Variaveis Fobia Valor p
Sim Nao
% n %

Sexo Feminino 21 9,8 193 90,2 <0,252

Masculino 5,9 95 94,1

la2 16 8,7 167 91,3

2a3 7,5 74 92,5
Renda 3a5 5,6 34 94,4 0,055

5a10 20,0 8 80,0

10a 20 0,0 2 20,0

Ensino fundamental 23 11,4 178 88,6a
Escolaridade Ensino médio 2,9 102 97,1b 0,024

Ensino superior 0,0 0 100,0a,b

Evita Tratamento* Nunca 14 51 259 94,9a
As vezes 7 25,9 20 74,1b  <0,001

Freqlentemente 6 40,0 9 60,0b

Falta as Consultas* Nunca 21 7,1 273 92,9a
As vezes 2 13,3 13 86,7a,b  <0,001

Freqlientemente 4 66,7 2 33,3b

*As letras diferentes representam diferencas significativas; *As diferengas no total de individuos referem-se a perda de

dados.

Os achados do presente estudo devem ser avaliados
levando-se em consideragao que a populagdo era usudria
do SUS em uma instituicdo de ensino. Desta forma, a
generalizagdo dos presentes achados deve ser feita com
cautela. Pelo desenho do estudo mensurar varidveis
dependentes e independentes simultaneamente nado
foi possivel a avaliagdo de causalidade. Por outro lado, o
estudo utilizou instrumentos de avaliacdo da ansiedade
gue garantiram a validade interna dos dados. Além disso,
a literatura cientifica sobre ansiedade entre usuarios de
servicos de saude bucal, especialmente no ambito de

instituicGes de ensino, é escassa.

Resultados disponiveis na literatura® apontaram para
uma propor¢do maior de ansiedade odontoldgica do que
o presente estudo. O perfil do servico de saude bucal, o
qual priorizava atendimento de urgéncias odontoldgicas,
pode explicar essas diferengas. Por outro lado, outros
autores®? identificaram uma propor¢do semelhante de
individuos ansiosos.

A proporgao de individuos fébicos foi superior aquela
encontrada entre indianos!!. Os estudos que avaliaram
a fobia odontoldgica através do MDAS ndo realizaram
associagOes desta condigdo com outras varidveis. Desta
forma, a discussdo sobre a fobia sera mais limitada do
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gue sobre a ansiedade.

A associagdo identificada entre ansiedade
odontolégica e género feminino confirmou outros
achados da literatura®>*, E importante comentar que
a escala MDAS ndao mensura a reagao ao tratamento,
mas sim a predisposi¢do de ficar ansioso. Considera-se,
assim, que pode haver uma subestimativa da proporgao
de pessoas com ansiedade durante o tratamento. As
pessoas tém dificuldade de admitir seus sentimentos de
ansiedade. A associacdo de maiores valores de MDAS com
o género feminino pode significar que essas tém mais
facilidade de admitir seus sentimentos®**, Por outro
lado, a proporcdo de pessoas com fobia odontoldgica ndo
diferiu entre mulheres e homens.

Aansiedadendoesteveassociadacomaescolaridade,
indo de encontro aos achados da literatura*?. A fobia,
por outro lado, é mais freqliente entre pessoas de ensino
fundamental do que entre aquelas com ensino médio.

A correlagdo inversa identificada entre a idade e
a ansiedade, apesar de estatisticamente significativa,
pode ser considerada leve®. No mesmo sentido, ndo ha
associacdo entre fobia e idade.

Ansiedade e fobia ndao apresentaram associagdo
com renda. O perfil dessa populagdo usudria do servico
de saude bucal no SUS é de renda e escolaridade baixas.
Desta forma, é importante retomar comentarios? de que
quando populagdes humanas estdo expostas de forma
bem semelhante a certo fator de risco, é dificil identificar,
através de estudos epidemioldgicos analiticos, a relagdo
entre as varidveis do estudo.

Individuos que nunca faltam a consulta odontoldgica
sdoaqueles que apresentaram o menor nivelde ansiedade
quando comparados com aqueles que relataram que
faltam “as vezes” ou “freqiientemente”. Nesta mesma
direcdo, a ansiedade é menor entre aqueles que nunca
faltam as consultas. O nivel de ansiedade aumenta
entre os que faltam “as vezes” e é mais elevado entre
as pessoas que faltam freqlientemente as consultas.
E identificada, especialmente para a varidvel “falta a
consulta”, a presenca de um gradiente bioldgico ou
dose-resposta®. Este achado pode sugerir que a falta as
consultas odontoldgicas seja um indicador de ansiedade.
A proporgdo de fobicos foi, da mesma forma, maior entre
pessoas que relataram evitar tratamento ou faltam a
consulta freqiientemente. Desta forma, os servigos de
saude bucal, especialmente no ambito das instituicGes de
ensino, podem utilizar esse achado no planejamento da
atencgdo e no processo de formagao do cirurgido-dentista.
Portanto, os alunos de odontologia devem perceber que
a ansiedade pode dificultar o acesso ao servigo de salde
bucal. Considerando que procedimentos odontoldgicos
podem gerar excitacdo, ansiedade e fobia nos pacientes®,

os servicos de saude bucal devem favorecer a diminuicao
desses sentimentos. Para isso, o cirurgido-dentista ou
aluno de odontologia apresentam um papel fundamental,
especialmente pela imagem do cirurgido-dentista
representar, também, uma causa de ansiedade e medo
nos pacientes®. Esses devem desenvolver habilidades
de escuta qualificada, alteridade e competéncia cultural
na abordagem do sujeito. E importante, ainda, que o
profissional tenha um didlogo com os pacientes a fim de
diminuir o stress que o atendimento odontoldgico pode
causar e assim diminuir as possiveis complicagdes que a
elevagdo da MDAS pode causar.

Caso o servico de saude nao favoreca a diminuicdo
da ansiedade, poderda ocorrer uma barreira para o
acesso aos servigos odontoldgicos>®?4, indo de encontro
aos principios do SUS. Além disso, no ambiente de
uma instituicdo de Ensino é importante socializar
essas informagdes para que os professores e alunos
reconhegcam a ansiedade e a fobia como um motivo para
a auséncia do paciente ao tratamento odontoldgico.

1) ldentificou-se ansiedade e fobia entre pacientes
odontoldégicos estudados;

2) A
determinantes;

ansiedade odontoldgica envolveu vdrios

3) Os relatos de falta a consulta e de evitar tratamento
tiveram importante associacdo com ansiedade e fobia
odontoldgicas.
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