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RESUMO

Diante do impacto negativo que a ansiedade exerce sobre o atendimento odontolégico
propusemos avaliar o nivel de ansiedade de pacientes com necessidades endodonticas, a
partir de um estudo transversal realizado na sala de espera da Clinica de Endodontia da
Universidade Federal da Paraiba. O universo da pesquisa foi composto por 53 pacientes
e para a realizagdo do estudo piloto adotou-se uma amostra de conveniéncia de 30
pacientes que realizaram o tratamento entre fevereiro e junho de 2018. Para tanto, o
questionario aplicado foi autorizado pela Abeer Al-Namankany, utilizando os principios
da escala em que a mesma desenvolveu, intitulada Abeer Children Dental Anxiety Scale
— ACDAS e usando os principios De Jongh (1995) e Streiner, Norman (2008) adaptados
para pacientes em tratamento endodéntico e traduzido para o portugués por Hu, Li,
Gorestein, Fuentes (2007). Aplicamos a Escala de Ansiedade prévia ao atendimento e
depois com intervalo de duas semanas, o instrumento de pesquisa € composto por 19
questdes de autorrelato com componente cognitivo, no qual questiona os sentimentos do
paciente quando enfrenta experiéncias dentarias. Cada pergunta utiliza trés expressdes
faciais como parametros de resposta. O software Excel 2007 foi utilizado na construgéo
de um banco de dados para os resultados onde foram transferidos para o pacote
estatistico SPSS (Statistical Package for Social Sciences) — versdo 13.0 Os dados
obtidos segundo a Escala de Ansiedade, 24(80%) deles classificaram-se como ansiosos
no questionario inicial e 20(66,6%) no questionario final, assim como 5(16%)
extremamente ansiosos inicialmente e 8(26,6%) no questionario final. Nas respostas da
parte cognitiva 16(53,3%) apresentaram-se como pacientes ansiosos. Conclui-se que é
de grande importancia identificarmos os nivéis de ansiedade dos pacientes submetidos a
tratamentos odontoldgicos, pois a interferéncia prévia de modo individualizado favorece

a execucao de tratamentos menos estressantes para o paciente como para o profissional.

Descritores: Ansiedade; Medo; Endodontia; Odontologia.

RESUMEN

Ante el impacto negativo que la ansiedad ejerce sobre la atencion odontoldgica
propusimos evaluar el nivel de ansiedad de pacientes con necesidades endodénticas, a

partir de un estudio transversal realizado en la sala de espera de la Clinica de



Endodoncia de la Universidad Federal de Paraiba. El universo de la investigacion fue
compuesto por 53 pacientes y para la realizacion del estudio piloto se adopté una
muestra de conveniencia de 30 pacientes que realizaron el tratamiento entre febrero y
junio de 2018. Para ello, el cuestionario aplicado fue autorizado por Abeer Al-
Namankany utilizando los principios de la escala en la que se desarrolld, titulado escala
de Ansiedad Dental Abeer Nifios - ACDAS Yy el uso de los principios Jongh (1995) y
Streiner, Norman (2008) adaptada a los pacientes en tratamiento endodéntico y
traducido al portugués por Hu, Li, Gorestein, Fuentes (2007). Aplicamos la Escala de
Ansiedad previa a la atencion y después con intervalo de dos semanas, el instrumento de
investigacion esta compuesto por 19 cuestiones de autorrelato con componente
cognitivo, en el cual cuestiona los sentimientos del paciente cuando enfrenta
experiencias dentales. Cada pregunta utiliza tres expresiones faciales como parametros
de respuesta. El software Excel 2007 fue utilizado en la construccion de una base de
datos para los resultados donde fueron transferidos al paquete estadistico SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) - version 13.0 Los datos obtenidos segln la
Escala de Ansiedad, 24 (80%) de ellos clasificaron (66,6%) en el cuestionario final, asi
como 5 (16%) extremadamente ansiosos inicialmente y 8 (26,6%) en el cuestionario
final. En las respuestas de la parte cognitiva 16 (53,3%) se presentaron como pacientes
ansiosos. Se concluye que es de gran importancia identificar los niveles de ansiedad de
los pacientes sometidos a tratamientos odontoldgicos, pues la interferencia previa de
modo individualizado favorece la ejecucion de tratamientos menos estresantes para el

paciente como para el profesional.

Descriptores: Ansiedad; miedo; endodoncia; Odontologia.

ABSTRACT

In view of the negative impact of anxiety on dental care, we proposed to evaluate the
level of anxiety of patients with endodontic needs, based on a cross-sectional study
carried out in the waiting room of the Endodontics Clinic of the Federal University of
Paraiba. The research universe consisted of 53 patients and the pilot study was carried
out with a convenience sample of 30 patients who underwent treatment between
February and June 2018. For this purpose, the questionnaire applied was authorized by
Abeer Al-Namankany , using the principles of the scale in which it has been developed,
entitled Abeer Children Dental Anxiety Scale (ACDAS) and using the principles De
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Jongh (1995) and Streiner, Norman (2008) adapted for patients in endodontic treatment
and translated into Portuguese by Hu, Li, Gorestein, Fuentes (2007). We applied the
Anxiety Scale prior to care and then with a two-week interval, the research instrument
consists of 19 self-report questions with a cognitive component, in which it questions
the patient's feelings when facing dental experiences. Each question uses three facial
expressions as response parameters. The Excel 2007 software was used in the
construction of a database for the results where they were transferred to the statistical
package SPSS (Statistical Package for Social Sciences) - version 13.0 Data obtained
according to the Anxiety Scale, 24 (80%) of them classified were as anxious in the
initial questionnaire and 20 (66.6%) in the final questionnaire, as well as 5 (16%)
extremely anxious initially and 8 (26.6%) in the final questionnaire. In the responses of
the cognitive part 16 (53.3%) presented as anxious patients. It is concluded that it is of
great importance to identify the levels of anxiety of patients submitted to dental
treatments, since previous interference in an individualized way favors the execution of

treatments less stressful for the patient as for the professional

Descriptors: Anxiety; Fear, Endodontics, Dentistry.

INTRODUCAO

O cuidado com o0s componentes emocionais dos pacientes que estdo sob
tratamento odontoldgico é fundamental. E essencial para o atendimento de exceléncia,
compreendermos 0 psiquismo dos pacientes, conhecer o sentimento de ansiedade e do
medo e 0 qudo grande estes conseguem abalar, tanto a relacdo profissional/paciente,
quanto a realizacdo de procedimentos clinicos .

A ansiedade é um estado emocional capaz de ser considerado um
amedrontamento frente ao tratamento odontoldgico, encontrando-se, na maioria das
vezes, associada ao medo @. E determinada como panico sem material visivel,
composto por lembrangas e experiéncias vividas, relacionada a fundamentos
multifatoriais, sendo movidos por referéncias do proprio sujeito, a realidade do seu
convivio e as condigdes do acolhimento que é submetido ©.

Considera-se que, até certo ponto, a ansiedade é vista como uma condicao
normal, pois projeta 0 organismo para episodios futuros, tratando-se de um

comportamento natural frente a um incentivo. Desta forma, o paciente expressa uma
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reacdo propicia aos estimulos, modificando-se conforme sua intensidade. Em
contrapartida, quando a mesma excede as agdes fisiologicas do organismo, ela é
considerada patologica, sendo capaz de elevar os batimentos cardiacos e respiratorios e
provocar uma emergéncia médica no ambiente odontologico @,

O grau de exacerbacdo desses sentimentos de um paciente para outro, ou até no
mesmo paciente, vai variar de acordo com o tipo de procedimento que ira ser realizado,
revelando-se como um limite para um acolhimento mais habilitado pelo cirurgido
dentista ®. O tratamento endoddntico aparenta ser angustiante para varios pacientes, em
consequéncia de experiéncias precedentes ou com base em conversas com outros
individuos que relataram situacdes negativas, a ansiedade influéncia o reforco e a
propagacéo de situacdes dolorosas ©.

A diminuicdo da ansiedade dos pacientes que necessitam de tratamento
endodontico é um fator importante na reducdo da dor intra e pos-operatoria (. Pacientes
odontolégicos apresentam-se cada vez menos flexiveis a serem sujeitados a mecanismo
que provoquem dor. Dessa forma, em endodontia, uma boa anestesia local é
fundamental para a efetuaco dos tratamentos odontoldgicos ©.

A endodontia procura exceléncia no tratamento, buscando técnicas menos
traumaticas, rapidas e mais eficientes. E provavel cogitar que a associagio dos
procedimentos endoddnticos e a dor venha a ser um relato do passado ©. Uma maneira
eficaz que o profissional dispde para reconhecer um paciente com tracos de perfil
ansioso, que estdo relacionadas ao tratamento odontolégico é a utilizacdo de
questionarios estruturados 9,

O uso de medidas de autorrelato oferece aos dentistas uma maneira confiavel de
identificar pacientes com ansiedade. Uma variedade de medidas foram desenvolvidas ao
longo dos anos, cada uma com forgas e limitacdes reconhecidas. Existem escalas em
Odontopediatria como a O The Children’s Fear Survey Schedule-Dental Subscale
(CFSS-DS), The Modified Child Dental Anxiety Scale (MCDAS), Corah’s Dental
Anxiety Scale (DAS) and The Venham Picture Test (VPT) sdo todos os instrumentos
comumente usados, porém com propriedades psicométricas diferentes (*112),

O presente estudo propde avaliar o nivel de ansiedade dos pacientes que se
submeteram a tratamento endoddntico a partir da aplicacdo de uma escala de ansiedade

com componente cognitivo.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal realizado na sala de espera da Clinica de
Endodontia da Universidade Federal da Paraiba. O universo da pesquisa foi composto
por 53 pacientes e para a realizacdo do estudo piloto adotou-se uma amostra de
conveniéncia de 30 pacientes que realizaram o tratamento entre fevereiro e junho de
2018. Os critérios de inclusdo estabelecidos para o estudo foram individuos que iriam
iniciar um tratamento endodontico, apresentando capacidade para ler em Portugués e
que estivessem na faixa etaria entre 18 a 70 anos de idade.

Para tanto, o questionario aplicado foi autorizado pela Abeer Al-Namankany,
utilizando os principios da escala em que a mesma desenvolveu, intitulada Abeer
Children Dental Anxiety Scale — ACDAS ®® e usando os principios De Jongh ¥ (1995)
e Streiner, Norman (2008)* adaptados para pacientes em tratamento endoddntico e
traduzido para o portugués por Hu, Li, Gorestein, Fuentes (2007) 19, Este estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal da Paraiba (CEP-
UFPB), sob protocolo de nimero 1.918.273 em 13 de fevereiro de 2017.

Os pacientes que concordaram a participar da pesquisa, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — (TCLE) para a aplicacdo da escala. Os alunos da
graduacdo que participaram respondendo a ultima pergunta do questionario também
assinaram o TCLE. A escala foi respondida por cada paciente duas vezes, com intervalo
de duas semanas. Os participantes desta etapa foram submetidos a uma validagéo face a
face, onde leram uma versdo do questionario e foram instruidos a apontarem suas
dificuldades em relacdo a compreensdo das perguntas e que reformulassem as questdes
em suas préprias palavras, caso ndo conseguissem o entendimento de imediato, tentando
manter o significado mais préximo do original.

A escala desenvolvida é composta por 19 itens, distribuidos em 3 partes; a
parte A — composta por 13 questdes de autorrelato, no qual questiona os sentimentos do
paciente quando enfrenta experiéncias dentarias. Cada pergunta utiliza trés expressoes
faciais como parametros de resposta. A Face 1 representa o sentimento de uma pessoa
relaxada, confiante, "feliz"; a face 2 representa uma sensacdo neutra/imparcial, de
tranquilidade; e a face 3 representa o sentimento ansioso, com medo. O paciente foi
solicitado a selecionar a imagem que melhor representa o seu estado emocional naquele

momento diante de cada pergunta proposta e um numero foi atribuido em conformidade
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(1, 2 ou 3). A média dos valores para cada paciente da Parte A variou, portanto, entre 13
e 39 pontos, fornecendo uma pontuacdo numeérica de ansiedade para cada paciente.

A parte B — foi composta por 3 questdes de auto-relato que questiona sobre o
sentimento de timidez do paciente em relacdo ao dentista, aparéncia dos seus dentes ou
preocupacdo em interferir a acdo do profissional, proporcionando uma avaliacdo
cognitiva na qual cada item necessita de "sim" ou "ndo" como resposta.

A parte C — consistiu em 3 perguntas para uma avaliacdo mais aprofundada do
paciente, conforme relatos anteriores, e como este esperava se comportar antes do inicio
do tratamento. A terceira questdo foi para o aluno da graduacdo que relatou o
comportamento do paciente no fim da consulta e cada questdo necessita de "sim" ou
"ndo" como uma resposta.

Em seguida, os dados foram coletados e tabulados no software Excel 2007 a
partir de informacdes do instrumento Escala de Ansiedade e as informagdes contidas
foram transferidas para o pacote estatistico SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) — versdo 13.0. Os dados foram analisados por meio de anélise estatistica
descritiva atraveés da construcdo de tabelas de frequéncias, medidas descritivas e
graficos estatisticos pertinentes.

Foram aplicados 0s seguintes testes estatisticos, ao nivel de 0,05% de

significancia:

¢ Teste de Levene para comparacdo de duas varidncias: Teste paramétrico para

comparacédo da igualdade de duas variancias populacionais.

¢ Teste t para comparacdo de duas amostras emparelhadas: Teste paramétrico para

comparacao das médias de duas amostras relacionadas.

¢ Teste de associacio de y* Mede a existéncia ou ndo de associagdo entre duas

variaveis categoricas, em particular é usado em tabela de contingéncia 2x2 para
variaveis dicotdmicas.

¢ Teste exato de Fisher: Alternativa do teste de associagdo de j»* para tabela de

contingéncia 2x2, quando ocorre célula com frequéncia esperada ou teorica inferior

a 5. Determina o calculo exato da significancia p-valor.
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RESULTADOS

O Perfil Demografico dos 30 pacientes com necessidades endodonticas
pesquisados, para as variaveis Faixa Etaria x Sexo, apresentou os seguintes resultados:
Em relacéo & varidvel Sexo a uma grande predominancia do sexo feminino, 67% (20/30
dos pacientes) enquanto o sexo masculino correspondeu 33% (10/30 dos pacientes). Em
relacdo a variavel Faixa Etaria dos pacientes, obteve-se uma predominancia de
pacientes com idades 20 |----- 30 anos perfazendo 40,0% (12/30 dos pacientes) em
relacdo as demais faixas de idades, estando a maioria dos pacientes com idades variando
entre 40 |--- 70 anos, perfazendo, 56,7% (17/30 pacientes). Apenas 3,3% (1/30 dos

pacientes) apresentou idade de 30 |--- 40 anos.

O teste de associacao de Qui-Quadrado aplicado para as variaveis Faixa Etaria
X Sexo ndo forneceu resultado estatisticamente significante, apresentando significancia

p-valor = 0,690 > o = 0,05 (nivel de significancia adotado).

Tabela 1. Distribuicdo de frequéncias conjunta da classificacdo dos escores totais (inicial x

final) da Escala Ansiedade (Amostra, n = 30)

ESCORE TOTAL Ansiedade Inicial Ansiedade Final
(CLASSIFICACAO) (Escore total) (Escore Total)
N % N %
Pouco Ansioso (ANS >=13) 1 3,3 2 6,6
Ansioso (ANS>=26) 24 80 20 66,6
Extremamente Ansioso (ANS>=33) 5 16,6 8 26,6
TOTAL 30 100 30 100

Teste de associacdo de Qui-Quadrado. Resultado significativo: Sig. (*)p-valor 0,002 < 0,05.

De acordo com a Tabela 1, o Teste estatistico para a medida de concordéncia
Kappa forneceu os seguintes resultados: Kappa = 0,524 e nivel de significancia adotado
< a =0,05, indicando haver uma moderada concordancia entre as classifica¢cfes dos

escores totais inicial x final.
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PARTE B: Cognitiva (Questdes Q14, Q15 e Q16)

N % N %
Sim 16 53,3 Sim 16 53,3
Nao 14 46,7 Nao 14 46,7
Total 30 100 Total 30 100

Teste exato de Fisher
De acordo com a Tabela 2, 0 Teste estatistico para a medida de concordéncia
Kappa forneceu os seguintes resultados: Kappa = 0,867 e nivel de significancia adotado
< a =0,05, indicando haver uma forte concordéncia entre as respostas (inicial x final).

Porém ndo houve diferenca estatistica entre pacientes ansiosos e 0s que ndo sdo

ansiosos.

N % N %
Sim 21 70 Sim 20 66,7
Né&o 9 30 Né&o 10 33,3
Total 30 100 Total 30 100

Teste Exato de Fisher
Resultado significativo: Sig (*) p-valor = 0,000 < o =0,05. De acordo com a

Tabela 3, o Teste estatistico para a medida de concordancia Kappa forneceu os
seguintes resultados: Kappa = 0,769 e nivel de significancia adotado < o =0,05,

indicando haver uma forte concordancia entre as respostas (inicial x final). Houve

significancia estatistica nos resultados apresentados (p. < 0,05).

N % N %
Sim 14 46,7 Sim 9 30
Nao 16 53,3 Nao 21 70
Total 30 100 Total 30 100

Teste Exato de Fisher.

Resultado significativo: < a =0,05. De acordo com a Tabela 4, o Teste
estatistico para a medida de concordancia Kappa forneceu os seguintes resultados:

Kappa = 0,658 e nivel de significancia adotado < o =0,05, indicando haver uma
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moderada concordancia entre as respostas (inicial x final). Os resultados encontrados

apresentaram significancia estatistica.

Sim 21 70 Sim 22 73,3
Né&o 9 30 Né&o 8 26,7
Total 30 100 Total 30 100

Teste Exato de Fisher.

Resultado. significativo: Sig (*) p-valor = 0,000 < a =0,05. De acordo com a
Tabela 5, o Teste estatistico para a medida de concordancia Kappa forneceu os
seguintes resultados: Kappa = 0,918 e nivel de significancia adotado < a =0,05,
indicando haver uma alta concordancia entre as respostas (inicial x final). Houve

significancia estatistica nos resultados apresentados.

CONFIANTE TRANQUILO ANSIOSO CONFIANTE TRANQUILO  ANSIOSO

N %) | N %) | N | %) | N | %) | N %) | N | (%)
4 | 133 | 22 | 733 | 4 | 133 | 6 20 | 23 | 767 | 1 | 33

Teste de Qui-Quadrado. Resultado significativo: Sig (*) p-valor = 0,000 < o =0,05.

De acordo com a Tabela 6, o Teste estatistico para a medida de concordancia
Kappa forneceu os seguintes resultados: Kappa = 0,590 e nivel de significancia
adotado < o =0,05, indicando haver uma moderada concordancia entre as respostas

(inicial x final). Houve diferenca estatisticamente significante entre as respostas iniciais

e finais.

N % N %
Confiante 0 0 Confiante 0 0
Tranquilo 29 96,7 Tranquilo 29 96,7
Ansioso 1 3,3 Ansioso 1 3,3
Total 30 100 Total 30 100

Teste exato de Fisher (ocorréncia de freq. esperada < 5). Resultado significativo: Sig (*) p-valor = 0,033 <
o =0,05
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De acordo com a Tabela 7, o Teste estatistico para a medida de concordancia
Kappa forneceu os seguintes resultados: Kappa = 1 e < a =0,05 nivel de significancia
adotado, indicando haver uma perfeita concordancia entre as respostas (inicial x final).

Ocorrendo uma diferenca estatisticamente significante demonstrando a
predominancia de individuos tranquilos na opinido dos alunos que atenderam os

pacientes.

DISCUSSAO

A avaliacdo do instrumento permite seu uso tanto para pesquisa quanto para
clinica, no ambiente odontoldgico, é possivel perceber anteriormente ao tratamento a ser
executado o grau de ansiedade do paciente e possibilitar ao dentista planejar a melhor
forma de tratamento para aquele individuo 7). Deste modo, existia a conveniéncia de
produzir uma nova escala a fim de mensurar a ansiedade frente ao tratamento
odontoldgico que abrangesse os fatores comportamentais, psicologicos e cognitivos dos
pacientes 13,

Duas areas principais onde esta escala melhora as atuais, sdo: usar apenas 3
faces como resposta e investigar os 3 principais pensamentos cognitivos dos pacientes.
Com base nos achados deste estudo, afirma-se que a Escala de Ansiedade da Abeer Al-
Namankany engloba os critérios exigidos para ser uma escala ‘’padrdo ouro” de
ansiedade odontolégica. Uma importante relacdo pode ser resumida da seguinte forma:
O escore somado para a parte A de autorrelato tem um intervalo possivel de valores
entre 13 a 39 pontos e para uma pessoa ser considerada ansiosa a pontuagao geral ¢ > 26
(13).

Embora nossa pesquisa ndo tenha ocorrido diferenca sobre o nivel de ansiedade
entre homens ou mulheres, investigacdes anteriores centradas afirmam que a ansiedade
e 0 medo frente ao tratamento odontoldgico sdo mais comuns em mulheres do que
homens e as mesmas tem um grau superior dessa inquietagdo 819,

Os pacientes que participaram deste estudo piloto, ao responderem o
questionario inicial que precedia a consulta odontolégica demonstraram 0s seguintes
resultados: 24(80%) deles classificaram-se como ansiosos e 5(16%) extremamente
ansiosos. Apos duas semanas foi realizada a aplicacdo do segundo questionario, onde
foi apresentado os seguintes resultados: 20(66,6%) apresentaram-se ansiosos e 8(26,6%)

foram classificados como extremamente ansiosos.



18

Os resultados do estudo de Segundo, Semenoff, T Semenoff, Volpato, Vieira,
Silva, Nobreza, Borges (2016) @?, foram semelhantes aos apresentados nesta pesquisa
0s quais auxiliam no entendimento dos pacientes em relacdo ao medo prévio ao
tratamento odontologico, visto que no decorrer dos procedimentos efetuados poucos
citaram ter sentido desconforto ou aflicdo, isso se traduz na diminuicdo de pacientes
ansiosos ao ser aplicado o segundo questionario duas semanas depois, no decorrer do
tratamento endodontico.

Em contrapartida, de acordo com Semenoff, Delle, Borges, Pedro, Caporossi,
Bosco (2013) Y salientam que a sensagdo dolorosa é capaz de ser acentuada por
incentivos particulares, entre 0s quais, encontra-se a percepcdo de instrumentos
odontoldgicas, tais como brocas, motores e a agulha da anestesia, que representam de
alguma maneira, episédios ofensivos ao fisico do paciente. Isso justifica 0 aumento de
pacientes extremamente ansiosos no decorrer do tratamento endodontico, e a diferenca
numeérica entre o questionario inicial e o final.

E imprescindivel o reconhecimento cognitivo dos critérios de evocacdo de
ansiedade que poderiam tornar a pessoa insegura e problematica para cooperar com 0s
tratamentos a serem executados, assim como dificultar a realizacdo de procedimentos
clinicos @2, Tendo em vista as situagdes acima citadas, indica-se 0 uso da Escala de
Ansiedade da Abeer Al-Namankany.

Os resultados desta pesquisa estdo em concordancia com os estudos anteriores
em adultos, que mostram uma forte relacdo entre pensamentos e o nivel de ansiedade
frente a terapias odontoldgicas ?3242°- De acordo com as respostas obtidas, mostra-se
que 16(53%) dos pacientes entrevistados relatam percepcdes negativas na questdao 14
(“Vocé se sente ansioso no dentista?”’), cujo conteddo configura uma pergunta simples e
que dificilmente mudaria com o tratamento endodontico.

No presente estudo 0s pacientes mostraram-se ansiosos com relagéo a aparéncia
dos seus dentes e de acordo com Mendonga, Szwarcwald, Damacena, (2012) @5 a
autopercepcao da qualidade oral engloba o entendimento que o paciente apresenta sobre
sua condicdo de saude. Declara-se a forma pela qual o individuo interpreta suas acoes e
crencas baseados na sua conduta frente situacdes especificas, relacionadas pelos
inimeros aspectos de sua saude fisica, cognitiva e capacidade funcional @”- Esse
entendimento consiste da compreensdo a respeito do processo saude-doenga, que esta
relacionado as suas experiéncias passadas e pela sua conjuntura social, cultural e

histérico em que se esta adentrado ),
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As respostas obtidas nas questbes 16 (“Vocé se sente muito preocupado sobre
ficar muito nervoso no dentista?””) e 17 (“Quando pergunta se o individuo ja realizou
algum tratamento de canal anteriormente’”), apresentaram divergéncia de compreensdo
entre os resultados, havendo necessidade de uma analise qualitativa futura, ou
eliminacdo das mesmas da pesquisa final.

Na andlise da questdo 18 (“Como vocé se sente hoje?”), houve moderada
concordancia Kappa: 0,590. Foi perguntado aos pacientes como se sentiam naquele
momento, apresentando-se em maior nimero nas respostas iniciais 22(73,3%) e finais
23(76,7%) individuos tranquilos. Esse resultado reforca a hipdtese, de que mesmo eles
sendo pessoas tranquilas, mostraram-se ansiosos frente ao tratamento endodéntico. Uma
sugestdo deste estudo piloto é que essa questdo possa ser reposicionada para o inicio da
entrevista.

Todavia a questdo 18 entra em divergéncia com a questdo 14 onde foi indagado
se 0 paciente era ansioso no dentista e obteve-se sim como resposta em 53,3% das
entrevistas. De acordo com Shin, Braun e Inglehart (2014) % além da ansiedade situar-
se relacionada com atitudes desfavoraveis em relacdo a condicdo oral, ainda se
correlaciona com o alfabetismo em salde bucal, que é a percepcdo que as pessoas
possuem de captar e entender conhecimentos que lhe foi dado relativo a Odontologia.
Visto a discrepancia propde-se reformular a questdo 18 para ~"Como vocé se sente hoje
para realizar um tratamento de canal? ~* a fim de se obter respostas mais concordantes
nos proximos estudos.

Os resultados deste estudo apontaram que, mesmo 0s pacientes mencionando o
medo frente a terapia odontoldgica, inclusive declarando técnicas especificas
associadas. As respostas da questdo 19 (“No final da consulta, como vocé classifica o
comportamento do paciente?”) indicam que dos 30 individuos entrevistados 29(96,6%)
ao realizarem o tratamento endodontico apresentaram um comportamento tranquilo. Os
achados de Esperidido, Majeski, Toledo, Mores, Fernandes, Assis (2008) @9 retrataram
essa questdo, onde o desconforto da consulta odontoldgica pode ser persuadido por
relatos de terceiros, como amizades e familia, ou ainda por perspectivas prévias do
préprio individuo. Desta forma, consegue-se auxiliar a esclarecer a causa pela qual os
pacientes entrevistados neste estudo narraram o desconforto frente a experiéncias
odontoldgicas previamente ao atendimento clinico, pois no decorrer da pratica clinica

alguns explanaram n3o ter sentido medo®?,
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Apesar da evolucdo do servigo odontoldgico, progresso dos instrumentais, das
novas tecnologias e do entendimento psicofisiopatologicos da ansiedade, pavor e dos
seus efeitos, o predominio desta reacdo é parcialmente frequente até os dias de hoje
(31.32) Por este motivo necessita-se avaliar o nivel de ansiedade dos pacientes quando
submetidos a procedimentos odontoldgicos, com enfoque nos que tém necessidade de
mais sessfes em ambiente clinico, e que relatam temor ao tratamento ou esse
sentimento podendo ser exacerbado durante a terapia como foi encontrado no nosso
estudo. Deste modo, almejou-se minimizar esta desordem emocional e em consequéncia

alcancar resultados mais proveitosos na terapéutica odontologica nestes pacientes.

Conclusodes

Com base nos resultados deste estudo, conclui-se:

E de grande importancia identificarmos os nivéis de ansiedade dos pacientes
submetidos a tratamentos odontoldgicos, utilizando instrumentos ja traduzidos e
validados para o portugués.

A prevaléncia de ansiedade nos pacientes da Clinica de Endodontia da UFPB ao
tratamento odontoldgico foi alta.

A interferéncia prévia de modo individualizada favorece a execucdo de tratamentos

menos estressantes para o paciente como para o profissional.
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ANEXQOS

Escala de Ansiedade

Idade: Primeira consulta: ( ) SIM ( )NAO
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Como vocé se sente sobre:

A

AA = 2N
- ~

3 Y

Confiante | Tranquilo | Ansioso

AN
- >

1- Sentar na sala de espera enquanto aguarda ser
chamado?

2- O dentista atendendo com uma mascara em Sseu
rosto?

3- Deitar na cadeira do dentista para ser atendido?

4- O dentista examinando seus dentes com um
espelho?

5- Sentir gosto estranho na boca? (ex. gosto de
sangue, textura estranha, anestésico, medicacao)

6- Ver a agulha da anestesia?

7- Sentir o l&bio ou a lingua adormecidos?

8- O dentista usando motor em seu dente/ sua boca?

9- Os ruidos durante o tratamento do canal? (ex.
motor, estalos nos dentes, instrumentos raspando
seu dente)

10- O cheiro dos materiais usados no tratamento? (ex.
cheiro de cravo, cheiro de agua sanitaria, cheiros
diferentes do normal)

11- Fazer um tratamento do canal?

12- Usar uma borracha na sua boca que vai isolar seu
dente e cobrir sua boca e nariz?

13- O dentista toca em um dente do fundo da boca
quando for fazer raio X?

Parte B: Cognitiva

Sim (1)

Né&o (2)

14-\océ se sente ansioso no dentista?

15- Vocé se ansioso com relacdo a aparéncia dos seus dentes?

16-Vocé se sente preocupado sobre ficar muito nervoso no

dentista?

Parte C: Anélise do Paciente

Para paciente: 17-Vocé ja realizou algum tratamento | Sim (1)

de canal anteriormente?

Néo (2)

18- Como vocé se sente hoje?

Confiante (1) | Tranquilo(2 |  Ansioso (3)

Para dentista: 19-No final da consulta,
comportamento do paciente?

como vocé classifica o

Confiante (1) | Tranquilo(2 |  Ansioso (3)
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO
(PACIENTES-Validagéo)

Nome do estudo: " Desenvolvimento de uma escala de ansiedade para pacientes com
necessidades endoddnticas com componente cognitivo ™.

Nome do Paciente: Cddigo da Entrevista

Estamos realizando um estudo com o intuito de aprofundar a abordagem acerca da
ansiedade relacionada ao tratamento endoddntico (de canal) de pacientes que procuram
atendimento na Faculdade de Odontologia da Universidade Federal da Paraiba (UFPB).
Vocé ira responder algumas perguntas sobre aspectos relacionados a ansiedade quanto
ao tratamento que ira receber. O possivel desconforto desse estudo esta relacionado a
essas perguntas que serdo feitas a vocé. Isto fard com que vocé dedique algum tempo
para responder a entrevista (aproximadamente 10 minutos).

Vocé poderé desistir de participar do estudo a qualquer momento. O atendimento
odontoldgico que vocé estd recebendo ndo sera diferente caso vocé decidir ndo
participar ou deixar a pesquisa depois de iniciada.

Todas as informacdes coletadas neste estudo poderdo ser publicadas com
finalidade cientifica de forma andnima, ou seja, 0s riscos da pesquisa estdo relacionados
a possibilidade da quebra de sigilo do individuo participante da pesquisa, sendo estes
reduzidos pelo fato de os documentos serem preenchidos com codigos e divulgados sem
0s nomes das pessoas envolvidas. Os beneficios da pesquisa serdo uma melhor
compreensdo por parte do profissional do perfil de ansiedade dos pacientes da
Endodontia, desta forma, podendo desenvolver trabalhos que diminua a ansiedade dos
pacientes de acordo com os dados coletados na presente pesquisa.

Esse trabalho foi analisado pelo Comité de Pesquisa da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal da Paraiba (UFPB) e esta sob a supervisdo do
Comité de Etica da UFPB.

Caso vocé tenha duvidas, precise de maiores esclarecimentos sobre a realizagdo
dessa pesquisa, pode entrar em contato com o pesquisador responsavel por meio do
telefone (83) 32167791 (Fabio Luiz Cunha D’Assuncio) (Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal da Paraiba).

Declaro ter lido (ou que me foi lido) e compreendido integralmente as informacgoes
acima, antes de assinar este termo de consentimento. Declaro que me foi dada ampla
oportunidade de fazer perguntas e as minhas dividas foram esclarecidas

Por este termo de consentimento, tomo parte, voluntariamente, do presente
estudo.

Jodo Pessoa de de 20 .

Nome:

Assinatura;

Assinatura do pesquisador:
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO
(ESTUDANTES DE ODONTOLOGIA)

" Desenvolvimento de uma escala de ansiedade para pacientes com necessidades
endodbnticas com componente cognitivo "

Nome do Estudante: Cddigo da Entrevista

Estamos realizando um estudo com o intuito de aprofundar a abordagem acerca da
ansiedade relacionada ao tratamento endodontico de pacientes que procuram
atendimento na Clinica de Endodontia da Universidade Federal da Paraiba (UFPB).
Vocé ird responder uma pergunta sobre aspectos relacionados a ansiedade quanto ao
tratamento que o paciente recebeu. O possivel desconforto desse estudo esta relacionado
a pergunta que sera feita a vocé. Isto fara com que vocé dedique algum tempo para
responder a entrevista (aproximadamente 1 minuto).

Vocé poderé desistir de participar do estudo a qualquer momento. O atendimento
odontoldgico que o paciente esta recebendo ndo sera diferente caso vocé decidir ndo
participar ou deixar a pesquisa depois de iniciada.

Todas as informacdes coletadas neste estudo poderdo ser publicadas com
finalidade cientifica de forma andnima, ou seja, 0s riscos da pesquisa estdo relacionados
a possibilidade da quebra de sigilo do individuo participante da pesquisa, sendo estes
reduzidos pelo fato de os documentos serem preenchidos com codigos e divulgados sem
0s nomes das pessoas envolvidas. Os beneficios da pesquisa serdo uma melhor
compreensdo por parte do profissional do perfil de ansiedade dos pacientes da
Endodontia, desta forma, podendo desenvolver trabalhos que diminua a ansiedade dos
pacientes de acordo com os dados coletados na presente pesquisa.

Esse trabalho foi analisado pelo Comité de Pesquisa da Faculdade de Odontologia
da Universidade Federal da Paraiba (UFPB) e esta sob a supervisdo do Comité de Etica
da UFPB.

Caso vocé tenha duvidas, precise de maiores esclarecimentos sobre a realizagdo
dessa pesquisa, pode entrar em contato com o pesquisador responsavel por meio do
telefone (83) 32167791 (Fabio Luiz Cunha D’Assuncio) (Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal da Paraiba).

Declaro ter lido (ou que me foi lido) e compreendido integralmente as
informacBes acima, antes de assinar este termo de consentimento. Declaro que me foi
dada ampla oportunidade de fazer perguntas e as minhas dividas foram esclarecidas

Por este termo de consentimento, tomo parte, voluntariamente, do presente
estudo.

Jodo Pessoa de de 20 .

Nome:

Assinatura;

Assinatura do pesquisador responsavel:
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a meiodalogla no projeie onginal quanto 3o iocal de reallzagdo da coleta de dados, pols coma fol referido
pelo pesIUISAN0r Que 0F voluntanos da pesquisa serdo pacienies alenddos em clinkas Niegradas, & cursos
e especializagda em Endodontia, das referidas Faculdades, nao fol apresentado o t2rmo d2 Anudncla das
plinlcas Integragas da UFPE & 008 cursds de Especialzacdo em Endodontia 2 sim o Temo de Anuéncla 43
Clinica da Discipiina de Endodontia da UFPE. Até porgue nio existe no momento curso de Especializagho
&m Endodontia na UFPE ativao.

Racomendagies:

0 pesguisador deve alender a seguints recomandagdo:

1. Modificar o local onde serdo coletados o5 dados da pesquisa para Clinkza da Disclpina de Endodontia da
UFPE & nda, Clinica Integradas da UFPE, nem curso de Espadalzacdo em Endodontia da UFPE.

Concluades ou Pandénclas @ Lista de Inadequagdes:
Sou de panacer favoravel 3 execugo desse projeto de pesquisa com a recomendagdo da mudanga do local
de coleta de dados da pesquisa na metodologla do projeto, conforme supracitade.

Endersga:  UNIVERSITARID &M
Baimor CASTELD ERANCD CEF: 5:.051-300

UF: FE Munioiplo: JOAD FESEOA,

Tedstons:  (23]3215-TTE Far (E3EX1E-TTE E-mall: sdraccsors. b br
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Qufros Temo_cancordancla_UFRGS.docx 26/04/2016 |Fablo Lukz Cunha Al
15:05:11 | DAssungdo

Qufros Instremenio_de_coleta.docy 26/04/2016 |Fablo Lukz Cunha Al
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Diretrizes da Revista escolhida - ABENO
DIRETRIZES PARA AUTORES
Normas para Apresentacéo de manuscritos

Os originais deverdo ser redigidos em portugués, espanhol ou inglés e digitados na fonte Times
New Roman tamanho 12, em pagina tamanho A4, com espac¢o 1,5, alinhado & esquerda e com
margem de 3 cm de cada um dos lados, perfazendo o total de no méaximo 17 paginas, incluindo

quadros, tabelas e ilustragoes.

O encaminhamento dos originais é feito por meio do endereco eletrdnico

http://revabeno.emnuvens.com.br/revabeno/. A submissdo on-line é simples e segura
Tabelas e quadros

Tabelas e quadros devem ser numeradas consecutivamente em algarismos arabicos, sendo
apresentadas em paginas separadas em documento (Word) suplementar intitulado “tabelas” e
“quadros”. As respectivas legendas deverdo ser concisas e localizadas acima da tabela ou quadro.
Os mesmos deverdo estar formatados de acordo com as especificacfes técnicas, ndo sendo aceitas

formatacdes de estilo. Deverdo ser indicados os locais no texto para inser¢do dos quadros e tabelas.
llustracdes

As ilustracdes (graficos, desenhos, esquemas, fotografias etc.) deverdo ser limitadas ao minimo
indispensavel, apresentadas em arquivos separados e numeradas consecutivamente em algarismos
arabicos. As respectivas legendas deverdo ser concisas, localizadas abaixo e precedidas da
numeragdo correspondente. Deverdo ser fornecidas em arquivos formato tif ou jpg, tamanho
minimo 10 x 15 cm e resolugcdo minima de 300 dpi. N&o serdo aceitas ilustrages em Word ou

Power Point. Deverdo ser indicados os locais no texto para insercéo das ilustragdes.

A ESTRUTURA DO ORIGINAL
1. Carta ao editor
Deve ser submetida como documento suplementar.

2. Folha de rosto
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Deve ser submetida como documento suplementar, contendo:
- Titulo em portugués, espanhol e inglés, breve e indicativo da exata finalidade do trabalho.

- Nome completo dos autores com a indicagdo de apenas um titulo universitario (exemplo:
graduando, mestrando ou doutorando em... ou graduado, mestre ou doutor em) e/ou uma
vinculagdo a instituicdo de ensino ou pesquisa que indique a sua autoridade em rela¢do ao assunto

(exemplo: Professor do departamento /faculdade ou curso /sigla da IES).
- Nome, e-mail e endereco completo do autor correspondente.
3. Resumo, Resumen e Abstract

Representa a condensacdo do contetdo, expondo metodologia, resultados e conclusdes, nao

excedendo 250 palavras. O resumo deve conter:
- Objetivo(s), Metodologia, Resultados e Conclusédo, quando o artigo é de pesquisa.
- Objetivo(s), Estratégia de Busca de Artigos e Conclusédo, quando o artigo é de reviséo.

- Objetivo(s), Relato de Experiéncia e Consideracdes Finais, quando o artigo é relato de

experiéncia.
A revista adota o formato de resumo nao estruturado, ou seja, sem subtitulos.

Ao final do Resumo, Resumen e Abstract, incluir, respectivamente, os Descritores, Descriptores e
Descriptors, Palavras ou expressdes (no maximo 5) que identifiguem o contetdo do artigo. Para
sua determinacdo, consultar a lista de Descritores em Ciéncias da Saude — DeCS em
http://decs.bvs.br.

4. Texto
A estrutura do texto principal varia de acordo com o tipo de artigo:

Artigo de revisdo: Introducdo, Revisdo da Literatura (com Estratégia de Busca de Artigos e

Conclusoes.
Artigo de relato de experiéncia: Introducdo, Relato de Experiéncia e Conclusdes.

Artigo de pesquisa: Introducdo, Metodologia, Resultados, Discussdo e Conclusoes.
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a) Introducdo. Deve apresentar com clareza o objetivo do trabalho e sua relagdo com 0s outros
trabalhos na mesma linha ou &rea. Extensas revisfes de literatura devem ser evitadas e quando
possivel substituidas por referéncias aos trabalhos mais recentes, nos quais certos aspectos e

revisOes j& tenham sido apresentados. O objetivo deve constar no ultimo paragrafo da introdugé&o.

b) Metodologia / Materiais e Métodos. A descricdo dos métodos usados deve ser suficientemente
clara para possibilitar a perfeita compreenséo e repeti¢do do trabalho, ndo sendo extensa. Técnicas

ja publicadas, a menos que tenham sido modificadas, devem ser apenas citadas.

c) Resultados. Deverdo ser apresentados com o minimo possivel de discussdo ou interpretacdo
pessoal, acompanhados de tabelas e/ou material ilustrativo adequado, quando necessario. Dados

estatisticos devem ser submetidos a anélises apropriadas.

d) Discussdo. Deve ser restrita ao significado dos dados obtidos, resultados alcancados, relacdo do

conhecimento ja existente, sendo evitadas hipdteses ndo fundamentadas nos resultados.

e) Conclusbes. Devem estar de acordo com os objetivos e fundamentadas nos resultados do

estudo.
) Agradecimentos (quando houver).

g) Referéncias. Para as citacBes no corpo do texto deve-se utilizar o sistema numérico, no qual sdo
indicados no texto somente os nimeros-indices na forma sobrescrita (antes do ponto ou da virgula,
quando houver). A citacdo de nomes de autores s6 é permitida quando estritamente necessaria e
deve ser acompanhada do ano de publicacdo entre parénteses e do numero-indice. Todas as
citacGes devem ser acompanhadas de sua referéncia completa e todas as referéncias devem estar
citadas no corpo do texto. A lista de referéncias deve seguir a ordem em gque as mesmas séo citadas
no texto. A lista de referéncias deve seguir o Estilo VVancouver, conforme orienta¢fes publicadas
no site da “National Library of Medicine”
(http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html). As abreviaturas dos titulos dos
periddicos deverdo estar de acordo com o List of Journals Indexed in Index Medicus
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query .fcgi?db=journals) ou Portal de Revistas Cientificas em
Ciéncias da Saude (http://portal.revistas.bvs.br/). O caractere inicial de cada fragmento deve ser
grafado em letra maiuscula e somente o ultimo fragmento deve ser seguido de ponto. Exemplo:

Rev Assoc Med Bras. A exatidao das referéncias € de responsabilidade dos autores.
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CONDICOES PARA SUBMISSAO

Como parte do processo de submissdo, 0s autores sdo obrigados a verificar a conformidade da
submissédo em relacdo a todos os itens listados a seguir. As submissdes que ndo estiverem de

acordo com as normas serdo devolvidas aos autores.

1.A contribuicdo é original e inédita, e ndo esta sendo avaliada para publicagdo por outra revista;

caso contrario, deve-se justificar em "Comentarios ao editor".
2.0 arquivo da submissdo estd em formato Microsoft Word ou OpenOffice.
3.URLs para as referéncias de documentos eletrénicos foram informadas.

4.0 texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos descritos em Diretrizes para

Autores, na pagina Sobre a Revista

5.No documento principal para avaliacdo a pagina de titulo ndo contém informacbes que
identifiqguem os autores ou instituicdo de origem. No corpo do texto estas informacfes foram

substituidas por [texto ocultado].

6.0 arquivo completo, com todas as informacdes, foi adicionado como documento suplementar ndo

disponivel aos avaliadores.

7.Caso a pesquisa envolva seres humanos, mesmo por meio de preenchimento de questionarios e
entrevistas, obteve aprovacdo de Comité de Etica. O numero CAAE foi mencionado na

metodologia e o parecer incluido como documento suplementar ndo disponivel aos avaliadores.

8.Estou ciente de que manuscritos enviados em portugés e aceitos para publicacdo deverdo ser

traduzidos para a lingua inglesa.

9.Declaro estar de acordo com o pagamento de taxa de editoracdo no valor de RS 130,00 em caso

de decisdo editorial elo aceite do manuscrito.

DECLARACAO DE DIREITO AUTORAL

Autores que publicam nesta revista concordam com 0s seguintes termos:
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a) Autores mantém os direitos autorais e concedem a revista o direito de primeira publicagdo, com
o trabalho simultaneamente licenciado sob a Licenca Creative Commons Attribution que permite o

compartilhamento do trabalho com reconhecimento da autoria e publicacéo inicial nesta revista.

b) Autores tém autorizacao para assumir contratos adicionais separadamente, para distribuicdo ndo-
exclusiva da versdo do trabalho publicada nesta revista (ex.: publicar em repositério institucional

ou como capitulo de livro), com reconhecimento de autoria e publicacéo inicial nesta revista.

c) Autores tém permissdo e sdo estimulados a publicar e distribuir seu trabalho online (ex.: em
repositérios institucionais ou na sua pagina pessoal) a qualquer ponto antes ou durante 0 processo
editorial, ja que isso pode gerar alteracdes produtivas, bem como aumentar o impacto e a citacao
do trabalho publicado (Veja O Efeito do Acesso Livre).

POLITICA DE PRIVACIDADE

Os nomes e enderecgos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para 0S Servicos

prestados por esta publicacdo, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades ou a terceiros.



