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RESUMO

O presente estudo objetivou caracterizar quais sao os principais fatores de medo
frente ao atendimento odontolégico em criancas de 6 a 12 anos de idade,
determinando o perfil e percentual dessa populacao que o apresenta. A pesquisa foi
realizada na Clinica-Escola de Odontologia da Universidade Federal de Campina
Grande e Unidades Basicas de Saude da Familia localizadas no municipio de Patos-
PB com uma amostra de 200 criancas com idade média de 8,5 anos. O instrumento
utilizado para a mensuragao do medo foi o questionario Dental Fear Survey. Apos a
coleta, os dados foram analisados estatisticamente através dos testes Qui-Quadrado
e Exato de Fisher com ajuda do Statistical Package for Social Sciences. Os
resultados apontaram um alto percentual de criancas com medo frente ao
atendimento odontoldgico (92%) e que o principal fator desencadeante de medo na
clinica odontopediatrica foi a anestesia (observacdo da agulha — 68% e sentir a
anestesia — 55%). Nao houve diferencas estatisticas significativas entre medo e
género (p=1,626) e medo e faixa etaria (p=0,767). Conclui-se que foi alta a
porcentagem de criangas com medo e que a submissdo a anestesia odontolégica foi
vista como um procedimento desconfortavel e associado a dor, estando fortemente

relacionada com o desenvolvimento do medo.

Palavras-chave: Medo. Odontopediatria. Relagdes Dentista-Paciente.



ABSTRACT

This study aimed to characterize what are the main factors of fear during dental care
in children aged 6 to 12 years old, determining the profile and percentage of this
population. The research was conducted at the Clinic School of Dentistry of Federal
University of Campina Grande and Family Basic Health Units located in the city of
Patos-PB with a sample of 200 children with an average age of 8.5 years. The
instrument used to measure the fear was the questionnaire Dental Fear Survey. After
collection, the data were statistically analyzed using the Chi-Square test and Fisher's
Exact with the help of Statistical Package for Social Sciences. The results showed a
high percentage of children with fear during dental care (92%) and the main
triggering factor of fear in the pediatric dental clinic was anesthesia (needle
observation - 68% and feel the anesthesia - 55%). There were no statistically
significant differences between fear and gender (p = 1.626) and fear and age (p =
0.767).We conclude that high was the percentage of children with fear and
submission to dental anesthesia was seen as an uncomfortable and associated with

pain procedure and is strongly related to the development of fear.

Keywords: Fear. Pediatric Dentistry. Dentist-Patient Relationship.
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1 INTRODUCAO

O medo é uma reacdao emocional diferenciada que possui um objeto de temor
definido, a qual interfere no bem-estar, na integridade fisica e mental (HOLANDA et
al., 2013). A presenca de um medo tem origem fisioldgica e atua como um
mecanismo de defesa do individuo perante uma situagédo interpretada como
ameagadora (MARQUES; GRADVOHL; MAIA, 2010; HOLANDA et al., 2013).

A imagem do cirurgido-dentista esta fortemente associada & dor e esse fato
faz com que os pacientes geralmente manifestem medo quando submetidos a
procedimentos odontolégicos, o que gera dificuldades no atendimento (MARQUES;
GRADVOHL; MAIA, 2010).

Na literatura, diferentes fatores etiol6gicos sao citados como causadores do
medo ao tratamento odontoloégico, como: experiéncias anteriores negativas ao
tratamento vividas; a falta de informacdo sobre o procedimento que sera realizado
(ANDRADE et al., 2013); ideias disseminadas no imaginario popular, as quais ligam
a figura do dentista a um estere6tipo sadico (BOTTAN et al., 2010); a agulha
anestésica (BERGE et al., 2016); o motor odontolégico (MIALHE et al., 2010;
CARTER et al., 2014); além da realizacao de exodontias GAZAL et al., 2016).

No ambito da odontopediatria, a presenca do medo em pacientes € o principal
agente que influencia negativamente o atendimento odontolégico (MAIA; BARROS;
SALAMA, 2015). Isso decorre do fato de que o paciente infantil, geralmente,
apresenta estimulos fisiolégicos (dor) e aspectos psicolégicos envolvidos no
tratamento odontolégico que séo interpretados como perigosos para o seu bem-
estar (XIA; SONG, 2016). O reconhecimento precoce do medo no paciente
odontopediatrico é indispensavel para que possam ser adotadas técnicas de manejo
mais adequadas, podendo dessa forma ser realizado o tratamento de maneira eficaz
(MA et al., 2015).

Os métodos mais utilizados para avaliar o medo odontoldégico em criancas
sao: avaliacdo do comportamento dentario durante o atendimento (p. ex. Escala de
Frankl), medidas fisiolégicas (p.ex. avaliacdo do pulso cardiaco e frequéncia
respiratéria), e avaliacdo psicométrica (ou seja, questionarios preenchidos pelos pais
ou pelas préprias criangas, p. ex. Dental Fear Survey - DFS) (PORRITT et al., 2013).
O DFS foi desenvolvido por Kleinknecht, Klepak e Alexander (1973) e validado no
Brasil de acordo com CESAR et al. (1993). Esse instrumento é eficaz na
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identificacdo dos estimulos de medo especificos e avaliacdo das reacdes dos
pesquisados em relacdo ao tratamento odontolégico, sendo amplamente utilizado
em estudos com essa finalidade (TAANI; EL-QADERI; ABU, 2005; BOTTAN;
LEHMKUHL; ARAUJO, 2007; LOUREIRO; CARDOSO, 2008).

Desta forma, os objetivos deste trabalho foram determinar o perfil e
percentual das criancas de 6 a 12 anos de idade, com relagdo ao medo frente ao
tratamento odontoldgico e caracterizar quais sé&o os principais fatores de medo desta
populagédo. Para isso, foi formulada a hipétese nula de nao ter diferenca entre as
faixas etarias e géneros estudados quanto a presenca de medo relacionado ao
atendimento odontoldgico.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 CAUSAS DE MEDO ODONTOLOGICO

Na literatura, estudos procuram evidenciar e explicar os fatores que se
relacionam com a presenca de medo odontoldgico em pacientes infantis (MIALHE et
al., 2010; FELIX et al., 2016). Dentre esses, pode-se citar o uso do motor de alta
rotagcéo, a realizagdo de extragdo dentaria e a roupa branca usada pelo profissional
(MARQUES; GRADVOHL; MAIA, 2010), bem como a seringa carpule e a sonda
exploradora (NOGUEIRA et al., 2009).

Souza et al. (2004) fizeram uma pesquisa para avaliar, através de
questionarios, o medo infantil frente a diferentes situagcbes mais comumente
encontradas na pratica da Odontopediatria. Ap6s a andlise dos dados eles
concluiram que a anestesia e 0 uso da alta rotagcdo eram os procedimentos clinicos
gue mais causavam medo nas criangas.

Com o objetivo de avaliar a percepcao dos responsaveis sobre os fatores
preditores de medo odontoldgico infantil e aceitacdo de uma técnica alternativa
(abrasao ultrassénica) para remocao de carie, Lopes et al. (2011) realizaram um
estudo com 162 responsaveis por pacientes de 3 a 14 anos que compareceram a
Clinica de Odontopediatria de uma instituicdo publica de ensino. Para a coleta de
dados foi utilizado um formulario semiestruturado, o qual era composto por questdes
abertas e fechadas, sendo aplicado por um examinador. Os resultados da pesquisa
apontaram que 25% das criangas tinham medo do tratamento, segundo relato dos
responsaveis. Os itens mais associados a presenca do medo foram anestesia
(54,9%), ruido do motor (48,1%), possibilidade de dor (41,9%) e visdo do motor
(34,6%).

De Oliveira et al. (2014) elaboraram uma pesquisa para avaliar o medo e a
ansiedade em criangas e seus cuidadores em relagdo ao atendimento odontologico
e identificar os principais fatores associados a esse comportamento. Participaram do
estudo 200 criangas entre 4 e 13 anos e seus respectivos responsaveis e ambos
responderam a um questionario que continha 9 questdes de multipla escolha além
de uma questdo aberta. Os resultados apontaram que apesar do medo ser

relativamente incomum entre 0s responsaveis, cerca de um terco das criancas
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apresentaram medo de dentista e os fatores mais associados foram a dor, agulha e
anestesia.

Mungara et al. (2013) fizeram um estudo com 90 criangas divididas em dois
grupos, com o intuito de avaliar o grau e os estimulos de medo no consultorio
odontolégico através da aplicacdo da escala de auto-relato Children’s Fear Survey
Schedule — Dental Subscale (CFSS-DS). Os resultados apontaram que o fator mais
desencadeante de medo nas criancas foi a anestesia odontolégica e o fator de
menor estimulo foi a abertura da boca para a realizagdo do exame odontolégico.

A presenga de medo no atendimento odontolégico muitas vezes esta
relacionada a imagem negativa do cirurgido—dentista disseminada no imaginario
popular, na qual o profissional é associado a sensacdes de dor e desconforto
(HIRAMATSU; TOMITA; FRANCO, 2007). Baseado nesse fato, Cavalcante, Matos e
Cabral (2014) elaboraram um estudo com 86 criancas com idade entre 4 e 6 anos
matriculadas em 4 instituicbes municipais de Salvador-BA, com o intuito de analisar
a visdo das criangas acerca do cirurgido-dentista e de suas atribuicdes. Para obter
as informacdes o instrumento utilizado foi a técnica do “desenho-estéria com tema”.
Apés a obtencao dos resultados, observou-se que predominou a imagem positiva do
cirurgido-dentista, existindo poucos casos de imagem negativa, associados a
criangas pertencentes a instituicbes que nao possuiam um programa regular de
promogdo de saude bucal, podendo-se concluir que a imagem desfavoravel do
profissional de saude bucal na sociedade pode ser desmistificada através da
realizacao rotineira de atividades de promoc¢ao de saude bucal com as criancas.

Rislov-Staugaard, Jossing e Krohn (2016) fizeram um estudo para avaliar se o
medo do tratamento odontolégico no adulto é influenciado por experiéncias de
atendimento vivenciadas na infancia. Participaram da pesquisa 136 jovens adultos
que tiveram atendimentos odontolégicos na infancia. Esses responderam uma série
de perguntas e apdés a analise dos resultados, concluiram que experiéncias
negativas vividas na infancia estdo associadas 4 presenca de medo no paciente
adulto.

2.2 MEDO NA CLINICA ODONTOLOGICA

Reis, Dias e Leal (2008) elaboraram um estudo para avaliar o medo dentario

da crianga e o comportamento manifestado durante a consulta odontolégica através
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do teste Childrens Dental Fear Picture (CDFP). Participaram dessa pesquisa 166
criangas com 5 a 12 anos de idade, as quais foram avaliadas apds a consulta com o
cirurgiao dentista. Constatou-se que existem trés perfis de criangcas em relagao ao
atendimento odontol6gico: com medo, sem medo e ambiguo.

O medo infantil de dentista, se ndo controlado pode persistir na vida adulta e
influenciar de maneira negativa a conduta do paciente frente ao tratamento
odontologico (RISLOV-STAUGAARD; JOSSING; KROHN, 2016). Baseando-se
nesse fato Xia e Song (2016) efetuaram uma pesquisa buscando avaliar um método
para reduzir o medo odontopediatrico, utilizando como instrumento para a coleta dos
dados a escala CFSS-DS. Participaram do estudo 100 pacientes divididos em Grupo
A (grupo controle) e Grupo B (grupo em que os pacientes foram avisados que
receberiam uma “recompensa” em caso de bom comportamento). Os resultados
mostraram que os participantes do Grupo B foram mais obedientes durante o
tratamento odontol6égico, podendo concluir a partir de entdo que o sistema de
recompensa apresenta-se como uma eficaz forma de reducdo do medo ao
tratamento.

O tratamento odontolégico representa um desafio para o cirurgido dentista e
para a crianca, sendo assim € fundamental que o profissional possua habilidades
suficientes para ajudar a crianca a encarar o tratamento odontolégico com menores
niveis de medo, 0 que torna o paciente mais colaborativo e consequentemente
otimiza os resultados do tratamento (CORTELO et al., 2014).

2.3 APRESENTAGCAO DO MEDO NAS DIFERENTES FAIXAS ETARIAS

No ano de 2000, Singh, Moraes e Ambrosano elaboraram uma pesquisa com
0 objetivo de avaliar medo, ansiedade e controle relacionados ao tratamento
odontolégico. Participaram 364 criancas da faixa etaria de 7 a 13 anos. Trés
questionarios com questdes de multipla escolha foram aplicados em grupos de 10
criancas. Em relacdo a idade, as criancas da faixa de 11 a 13 anos revelaram-se
em média mais temerosas que as de 7 a 9 anos. Quanto ao controle as criangas
mais novas possuem mais controle do que as mais velhas. Em geral os dados
indicam que valores mais altos de medo relacionam-se com valores mais baixos de
controle. As criangas que tinham realizado tratamento odontolégico com anestesia

mostraram-se mais temerosas do que aquelas que nao foram submetidas a esse
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procedimento, o que permite inferir que a etiologia de medo pode relacionar-se a
esse procedimento que pode envolver a percepgao de incontrolabilidade.

Curcio (2012) realizou um estudo para avaliar os niveis de cortisol salivar de
criangas submetidas a uma consulta odontologica para exame e diagndéstico. Foram
estudadas 43 criancas entre 7 e 10 anos. Com base nos resultados obtidos, pode-se
observar que a intensidade do medo n&o variou segundo a idade da crianga.

2.4 DIFERENGAS DOS NiVEIS DE MEDO DE ACORDO COM O GENERO

Singh, Moraes e Ambrosano (2000) desenvolveram um estudo para analisar o
medo, ansiedade e controle relacionados ao tratamento odontologico. Os resultados
demonstraram que em relacdo ao medo, a média dos escores foi mais elevada para
0 sexo feminino do que para o sexo masculino (p < 0,05).

Moraes et al. (2004) elaboraram um estudo que buscou investigar as
principais fontes de medo,inclusive medo de dentista em criangas. Fizeram parte da
pesquisa 549 criancas, as quais foram separadas em trés grupos: criangcas de
escola particular; criancas de escola publica e criangcas de escola publica que, ao
contrario das outras, foram avaliadas durante o tratamento odontol6gico. Dessa
pesquisa inferiu-se que as meninas apresentam escores mais elevados de medo em

comparagao aos meninos.

2.5 INSTRUMENTOS UTILIZADOS PARA MENSURACAO DO MEDO

O conhecimento sobre 0 medo desenvolvido pelo paciente infantil frente ao
tratamento odontolégico é de extrema importancia para que se possam adotar as
medidas necessarias para o controle comportamental da crianca, dessa forma é
indispensavel o dominio sobre os diferentes tipos de instrumentos existentes para a
mensuracdo do medo por parte do profissional (ARMFIELD, 2010). Existem na
literatura diferentes métodos para avaliar o0 medo odontolégico em criangas, tais
como: avaliagdo do comportamento dentario durante o atendimento (p. ex. Escala de
Frankl), medidas fisiologicas (p.ex. avaliacdo do pulso cardiaco e frequéncia
respiratéria), e avaliacdo psicométrica (ou seja, questionarios preenchidos pelos pais
ou pelas proprias criancgas, p. ex. DFS) (PORRITT et al., 2013).
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O DFS é um instrumento de 14 questées usado para identificar os estimulos
de medo especificos e avaliar as reacdes dos pesquisados em relacdo ao
tratamento odontoldgico. Esse foi desenvolvido por Kleinknecht, Klepak e Alexander
(1973) e é amplamente utilizado para esta finalidade (TAANI; EL-QADERI; ABU,
2005; BOTTAN; LEHMKUHL; ARAUJO, 2007; LOUREIRO; CARDOSO, 2008). O
instrumento ja foi utilizado em estudos brasileiros, estando o DFS validado no Brasil
de acordo com Cesar et al. (1993).

A CFSS-DS é uma escala proposta para avaliar o medo do paciente infantil
frente ao tratamento odontol6gico, essa possibilita estimar a prevaléncia do medo,
registrar as diferencas entre grupos controle e experimental e também para
selecionar as criangas com e sem medo ao tratamento odontolégico (KLINGBERGT;
BROBERG, 2007). O instrumento € composto por 15 itens relacionados a diferentes
situacées do tratamento odontolégico, onde cada item possui escores de 1 a 5
pontos que variam de nenhum medo a muito medo, sendo a soma total dos escores
de no minimo 15 e no maximo 75 pontos (LIMA et al., 2014).

Com o objetivo de avaliar a influencia da dor de origem odontolégica no
surgimento do medo foi desenvolvido o questionario de auto relato Fear of Dental
Pain Questionnaire (FDPQ) constituido por 18 itens que buscam conhecer o medo
da dor associado a diferentes procedimentos odontol6gicos (LIMA et al., 2014). Pelo
fato do instrumento apresentar-se longo foi proposto a sua modificagdo através de
uma versao mais curta o Fear of Dental Pain Questionnaire - Short Form (S-FDPQ)
constituida apenas por 5 itens (FERREIRA; COLARES et al., 2011).

A Escala Comportamental de Frankl € utilizada para a avaliagao
comportamental da crianga em relacdo ao medo e ansiedade frente a situacao
odontolbgica, essa descreve quatro tipos de comportamento que o paciente pode
apresentar: comportamento definitivamente positivo (crianga completamente
colaboradora); comportamento positivo (criangca que demonstra aceitacdo ao
tratamento); comportamento negativo (crianca relutante em aceitar o tratamento) e
comportamento definitivamente negativo (criangca que se recusa a ser tratada)
(GOMES, 2013).
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RESUMO

O presente estudo objetivou caracterizar quais sdo os principais fatores de medo frente ao atendimento
odontoldgico em criancas de 6 a 12 anos de idade, determinando o perfil e percentual dessa populagdo que o
apresenta. A pesquisa foi realizada na Clinica-Escola de Odontologia da Universidade Federal de Campina
Grande e Unidades Bdsicas de Satde da Familia localizadas no municipio de Patos-PB com uma amostra de 200
criancas com idade média de 8,5 anos. O instrumento utilizado para a mensura¢do do medo foi o questionario
Dental Fear Survey. Apés a coleta, os dados foram analisados estatisticamente através dos testes Qui-Quadrado e
Exato de Fisher com ajuda do Statistical Package for Social Sciences. Os resultados apontaram um alto
percentual de criancas com medo frente ao atendimento odontolégico (92%) e que o principal fator
desencadeante de medo na clinica odontopedidtrica foi a anestesia (observacdo da agulha — 68% e sentir a
anestesia — 55%). Ndo houve diferencas estatisticas significativas entre medo e género (p=1,626) e medo e faixa
etaria (p=0,767). Conclui-se que foi alta a porcentagem de criangas com medo e que a submissdo a anestesia
odontoldgica foi vista como um procedimento desconfortivel e associado a dor, estando fortemente relacionada
com o desenvolvimento do medo.

PALAVRAS-CHAVE: Medo. Odontopediatria. Relagdes Dentista-Paciente.

ABSTRACT

This study aimed to characterize what are the main factors of fear during dental care in children aged 6 to 12
years old, determining the profile and percentage of this population. The research was conducted at the Clinic
School of Dentistry, Federal University of Campina Grande and Family Basic Health Units located in the city of
Patos-PB with a sample of 200 children with an average age of 8.5 years. The instrument used to measure the
fear was the questionnaire Dental Fear Survey. After collection, the data were statistically analyzed using the
Chi-Square test and Fisher's Exact with the help of Statistical Package for Social Sciences. The results showed a
high percentage of children with fear during dental care (92%) and the main triggering factor of fear in the
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pediatric dental clinic was anesthesia (needle observation - 68% and feel the anesthesia - 55%). There were no
statistically significant differences between fear and gender (p = 1.626) and fear and age (p = 0.767). We
conclude that high was the percentage of children with fear and submission to dental anesthesia was seen as an
uncomfortable and associated with pain procedure and is strongly related to the development of fear.

KEYWORDS: Fear. Pediatric Dentistry. Dentist-Patient Relationship.
INTRODUCAO

O medo € uma reacdo emocional diferenciada que possui um objeto de temor definido, a qual interfere
no bem-estar, na integridade fisica e mental'. A presenca de um medo tem origem fisioldgica e atua como um
mecanismo de defesa do individuo perante uma situagdo interpretada como ameagadora'?.

A imagem do cirurgido-dentista estd fortemente associada & dor e esse fato faz com que os pacientes
geralmente manifestem medo quando submetidos a procedimentos odontoldgicos, o que gera dificuldades no
atendimento’.

Na literatura, diferentes fatores etiolgicos sdo citados como causadores do medo ao tratamento
odontoldgico, como: experiéncias anteriores negativas ao tratamento vividas; a falta de informacdo sobre o
procedimento que seré realizado®; ideias disseminadas no imaginério popular, as quais ligam a figura do dentista
a um esteredtipo sadico®; a agulha anestésica’; o motor odontolégico®’; além da realizagdo de exodontias®.

No ambito da odontopediatria, a presenga do medo em pacientes é o principal agente que influencia
negativamente o atendimento odontolégico’. Isso decorre do fato de que o paciente infantil, geralmente,
apresenta estimulos fisioldgicos (dor) e aspectos psicoldgicos envolvidos no tratamento odontoldgico que sdo
interpretados como perigosos para o seu bem-estar'’. O reconhecimento precoce do medo no paciente
odontopedidtrico € indispensavel para que possam ser adotadas técnicas de manejo mais adequadas, podendo
dessa forma ser realizado o tratamento de maneira eficaz''.

Os métodos mais utilizados para avaliar o medo odontolégico em criangas sdo: avaliagdo do
comportamento dentdrio durante o atendimento (p. ex. Escala de Frankl), medidas fisiolgicas (p.ex. avaliacdo
do pulso cardiaco e frequéncia respiratdria), e avaliacdo psicométrica (ou seja, questiondrios preenchidos pelos
pais ou pelas préprias criangas, p. ex. Dental Fear Survey - DES)'2. O DFS foi desenvolvido por Kleinknecht,
Klepak e Alexander (1973)" e validado no Brasil de acordo com Cesar et al. (1993)'*. Esse instrumento é eficaz
na identificagdo dos estimulos de medo especificos e avaliacdo das rea¢des dos pesquisados em relagcdo ao
tratamento odontolégico, sendo amplamente utilizado em estudos com essa finalidade'>"”.

Desta forma, os objetivos deste trabalho foram determinar o perfil e percentual das criancas de 6 a 12
anos de idade, com relacdo ao medo frente ao tratamento odontoldgico e caracterizar quais sdo os principais
fatores de medo desta populagdo. Para isso, foi formulada a hipétese nula de ndo ter diferenca entre as faixas
etdrias e géneros estudados quanto a presenca de medo relacionado ao atendimento odontolégico.

MATERIAL E METODOS

Esse é um estudo do tipo transversal, observacional com abordagem indutiva, realizado na Clinica-
Escola de Odontologia da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG) e Unidades Basicas de Sauide da
Familia (UBSF’s) localizadas no municipio de Patos, situado no alto sertdo paraibano. O projeto de pesquisa foi
aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa com Seres Humanos das Faculdades Integradas de Patos
(Certificado de Apresentacdo e Apreciacio Etica - CAAE: 47493015.6.0000.5181). Vale ressaltar que, antes do
inicio da pesquisa, foram explicados seus objetivos e sua importancia aos participantes e responsaveis, e se eles
concordassem em participar eram convidados a assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e termo de assentimento.

A amostra de conveniéncia foi composta de 200 criangas de 6 a 12 anos com experiéncia odontolégica
prévia, de ambos os géneros, que iriam realizar atendimento na Clinica-Escola de Odontologia da UFCG e
UBSFs do municipio de Patos-PB e que ndo apresentavam nenhum sinal de atraso cognitivo de
desenvolvimento, defeitos neuroldgicos e/ou distiirbios psicoldgicos diagnosticados ou tratados, além da
auséncia de necessidades especiais. Os critérios de exclusdo foram a ndo aceitagdo da crianga e pais em
participar da pesquisa e a auséncia de assinatura do TCLE pelo responsavel.

O instrumento utilizado para medir o medo foi o questiondrio DFS desenvolvido por Kleinknecht,
Klepak e Alexander (1973)" e validado no Brasil por Cesar et al. (1993)'*. Este questionario é composto por 14
questdes sobre o tratamento odontolégico, as quais analisam os seguintes fatores: marcar a consulta, aproximar-
se do consultério, sala de espera, cadeira odontoldgica, cheiro do consultério, ver o cirurgido-dentista, exame
odontoldgico, ver a agulha anestésica, sentir a anestesia, ver,escutar e sentir a caneta odontolégica, fazer limpeza
e sentir dor apds a anestesia. O paciente assinala em cada pergunta as respostas de acordo com uma escala
crescente de medo de 4 pontos , na qual sdo utilizadas fisionomias de desenho de criangas representando:
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nenhum medo (1 ponto), pouco medo (2 pontos), com medo(3 pontos), e bastante medo (4 pontos)15 . Antes das
criangas serem atendidas, um pesquisador aplicou o questiondrio na sala de espera da clinica e UBSF’s,
fornecendo explicagdes basicas de como o questiondrio deveria ser respondido. Para as criancas que ndo sabiam
ler, a pergunta foi feita pelo pesquisador e a crianca apontava a fisionomia do desenho correspondente a sua
resposta. Houve o registro e anotagdo da idade e género da crianca em formuldrio especifico para avaliacdo
posterior.

Os dados foram analisados estatisticamente com a ajuda do Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) para Windows, versdo 13.0, considerando um nivel de significincia de 5% (p<0,05). A associacdo entre
varidveis foi verificada para andlise através do teste Qui-Quadrado e Exato de Fisher.

RESULTADOS

Foram avaliadas 200 criancas das quais 107 eram do gé€nero masculino (53,5%) e 93 do género
feminino (46,5%), a idade média foi de 8,5 anos, sendo 148 da faixa etaria entre 06 a 09 anos (74%) e 52 da
faixa etdria entre 10 e 12 anos (26%). A maioria foi atendida nas UBSFs (64%).

Para fins didéticos, optou-se por adotar como critério para a mensura¢do do medo o somatério dos
escores (nenhum medo — 1 ponto, pouco medo — 2 pontos, com medo — 3 pontos, bastante medo — 4 pontos) de
cada pergunta do questiondrio. Quando a soma for um valor de 14 pontos, ou seja, todas as respostas
corresponderam a nenhum medo, t€m-se a auséncia de medo, enquanto que quando a soma for um valor entre 15
e 56 pontos, ou seja, em pelo menos uma questdo houve uma resposta diferente de nenhum medo, t€m-se a
presenca de medo. Ao somar os escores das 14 questdes do questiondrio DFS foi possivel observar que o medo
esteve presente na maior parte das criancas estudadas (92%) (Tabela 1).

Tabela 1: Avaliagdo do medo frente ao tratamento odontoldgico através do questiondrio DFS. Patos, 2016.

QUESTIONARIO DFS
MEDO FRENTE AO n %
TRATAMENTO
Auséncia de medo 16 8
Presenca de medo 184 92
TOTAL 200 100

A avaliagcdo individual dos fatores desencadeantes de medo analisados pelo instrumento seguiu o
seguinte raciocinio: o item nenhum medo representa a auséncia de medo, enquanto que o somatério dos itens
pouco medo, com medo e bastante medo apontam a presenca de medo. O item nenhum medo foi o mais
mencionado em 12 dos 14 parametros estudados. Os estimulos de medo cheiro do consultério e limpeza
apresentaram elevados percentuais de nenhum medo. Foram avaliados 2 fatores relacionados ao procedimento
anestésico, a observagdo da agulha anestésica e a sensagc@o da penetragdo da agulha. O primeiro foi o parAmetro
com maior prevaléncia do medo (68%), seguido do segundo (55%) (Tabela 2).

Tabela 2: Estimulos de medo avaliados pelo questionario DFS. Patos, 2016.

QUESTIONARIO DFS
ESTIMULOS DE MEDO  BASTANTE COM POUCO NENHUM TOTAL
MEDO n(%) MEDO n(%) MEDO n(%) MEDO n(%) n(%)

Marcar a consulta 22 (11) 20 (10) 48 (24) 110 (55) 200 (100)
Aproximar-se do 15(7,5) 27 (13,5) 56 (28) 102 (51) 200 (100)
consultério

Sala de espera 15 (7,5) 26 (13) 40 (20) 119 (59,5) 200 (100)
Cadeira odontolégica 28 (14) 29 (14,5) 38 (19) 105 (52,5) 200 (100)
Cheiro do consultério 84 12 (6) 20 (10) 160 (80) 200 (100)

Ver o dentista 20 (10) 20 (10) 36 (18) 124 (62) 200 (100)
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Exame odontolégico 12 (6) 16 (8) 43 (21,5) 129 (64.5) 200 (100)
Ver a agulha anestésica 79 (39.5) 24 (12) 33 (16,5) 64 (32) 200 (100)
Sentir a anestesia 44 (22) 40 (20) 26 (13) 90 (45) 200 (100)
Ver o motorzinho 22 (11) 22 (11) 32 (16) 124 (62) 200 (100)
Escutar o motorzinho 18 (9) 27 (13,5) 26 (13) 129 (64,5) 200 (100)
Sentir o motorzinho 28 (14) 21 (10,5) 28 (14) 123 (61.,5) 200 (100)
Limpeza 4(2) 3(1.5) 7(3.5) 186 (93) 200 (100)
Dor ap6s anestesia 35 (17.5) 31 (15.5) 31 (15.5) 103 (51.,5) 200 (100)

Ao associar o medo com a faixa etdria através do teste estatistico Exato de Fisher ndo houve significancia
estatistica entre as faixas de idade estudadas (p=0,767) (Tabela 3). O teste Qui-Quadrado foi utilizado para
avaliar a associag@o entre medo e género, ndo sendo encontrada diferenca estatisticamente significante (p=1,626)
(Tabela 4).

Tabela 3: Associacdo entre medo e faixa etdria através do teste Exato de Fisher. Patos, 2016.

ANALISE ESTATITISCA - DFS

FAIXA ETARIA SEM MEDO COM MEDO p
06 a 09 ANOS 13 135
0,767"
10 a 12 ANOS 3 49

*Teste estatistico Exato de Fisher

Tabela 4: Associagdo entre medo e género através do teste estatistico Qui-Quadrado. Patos, 2016.

ANALISE ESTATITISCA — DFS

GENERO SEM MEDO COM MEDO p
FEMININO 5 88
1,626"
MASCULINO 11 96

*Teste estatistico Qui-Quadrado

DISCUSSAO

Este estudo procurou determinar o medo em criangas antes da consulta odontolégica além de verificar
fatores associados, e observou-se que a porcentagem da presenca de medo ao tratamento dental é elevada (92%).
Estudar o perfil de criangas que frequentam o cirurgido-dentista com relacdo ao medo € importante, pois através
desse torna-se possivel conhecer os principais aspectos associados a presenca de medo nos pacientes
odontopedidtricos, e assim planejar estratégias que visem melhorar o manejo do paciente infantil pelo cirurgido-
dentista facilitando o atendimento.

Nesse estudo pdde-se constatar uma elevada prevaléncia de medo frente ao atendimento. Essa alta taxa
encontrada pode ser explicada pelo fato de que todas as criangas avaliadas possuiam experi€ncias odontolégicas
prévias, podendo essas refletir no desenvolvimento do medo odontoldgico, além da possivel interferéncia dos
tipos de procedimentos aos quais essas criancas foram submetidas, visto que procedimentos mais invasivos
tendem a proporcionar maiores chances de ocorréncia do medo. No entanto, estudos podem encontrar resultados
contrérios como o de Olak et al. (2013)'%, 0 qual objetivou avaliar em uma amostra de 344 criancas com idade
entre 8 e 10 anos a propor¢do de medo frente ao atendimento odontolégico através do instrumento CFSS-DS, o
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qual difere metodologicamente do instrumento utilizado no presente estudo. Os autores encontraram uma
proporg¢do de 6,1% de criangas que relataram medo.

Apesar dos vdrios instrumentos existentes para a mensuragdo do medo frente ao atendimento
odontoldgico, esse é um estado emocional de dificil avaliacdo devido 4 sua subjetividade, visto que este estd
relacionado com a esfera comportamental do individuo. O medo € caracterizado por ser um estado emocional de
alerta ante o perigo, onde hd o conhecimento intelectual do mesmo, enquanto a ansiedade estd relacionada com
uma resposta emocional interna na qual ndo ha identificacdo do objeto causador de 4nsia'®**’. A correta distingdo
por parte dos entrevistados entre o medo e a ansiedade foi dificultosa, pois ambos possuem uma natureza
interdependente, sendo assim faceis de terem seus significados confundidos.

A presenca de medo no paciente infantil representa um dos maiores obstdculos ao desenvolvimento do
tratamento odontoldgico, pois a crianga passa a dificultar ou evitar a consulta. Dessa forma a condi¢@o de satide
bucal tende a se agravar, o que aumenta o quadro de dor, causando maior desconforto na hora do atendimento e,
consequentemente, maior possibilidade de medo®'. Diferentes fatores podem desencadear essa sensacdo, tais
como: anestesia, uso da caneta odontoldgica, a associagdo da imagem do cirurgiio-dentista a um estereétipo
sadico, EPI utilizado pelo cirurgido-dentista. Ao analisar os estimulos de medo, foi encontrado que os principais
fatores associados foram a visualizac¢do (68%) e insercdo (55%) da agulha anestésica, aspecto concordante com o
estudo de Beena (2013)*, onde ao avaliar o nivel de medo em procedimentos odontolégicos em criancas de 6 a
12 anos através da escala CFSS-DS verificou que os indices foram maiores em relacdo 4 anestesia odontolégica .
Essa circunstancia pode ser explicada pelo fato da visualizag@o e inser¢do da agulha anestésica estd fortemente
ligada a sensacdo de desconforto. Nesses casos, uma alternativa eficaz para reducio dos niveis de medo poderia
ser a utilizacao de métodos de camuflagem da seringa e o uso de anestésico topico antes do procedimento.

Em relacdo a ver (38%), escutar (35,5%) e sentir (38,5%) a caneta odontoldgica os niveis de medo
encontrados nesse estudo foram relativamente baixos, uma vez que esse instrumento geralmente estd associado a
procedimentos invasivos que apresentam maior tendéncia em desencadear medo. Esses resultados encontrados
podem ter ocorrido pelo fato de que a maior parte das criangas avaliadas tenha sido previamente submetida a
procedimentos mais simples, nos quais ndo houve experiéncias dolorosas associadas ao uso da caneta de alta ou
baixa rotag@o.

Para a determinag@o do perfil dos pacientes infantis com medo na clinica odontopediatrica, optou-se por
caracterizar as criancas estudadas com relacdo ao género (feminino e masculino) e a faixa etdria (06 a 09 anos e
10 a 12 anos), com o intuito de agrupa-las segundo caracteristicas e fases de desenvolvimento intelectual
semelhantes, o que facilita a compreensdo dos resultados encontrados. A faixa etdria e o género ndo foram
associados ao medo, concordando com o estudo de Xia, Song (2016)10, o qual avaliou a efic4dcia de um método
para redu¢@o do medo odontopediatrico em 100 pacientes, utilizando como instrumento para a coleta de dados a
CFSS-DS. Na pesquisa ndo foram encontradas diferencas estatisticas em relacdo ao género e a faixa etdria. No
entanto h4 na literatura achados contrdrios a esse como no estudo de Raj et al. (2013)*, o qual avaliou o medo
odontopediatrico durante a primeira visita ao dentista, utilizando a CFSS-DS em 600 criangas de 4 a 14 anos e
encontrou que existe uma associacdo do medo com a faixa etdria, concluindo que o medo diminui com o
aumento da idade.

O questiondrio DFS se mostrou um eficiente instrumento de mensuragdo do medo, pois possibilitou
conhecer a porcentagem de criancas temerosas e analisar individualmente cada fator desencadeante,
identificando os mais associados, o que € primordial para a elaboracdo de estratégias direcionadas ao controle e
prevencdo do medo na clinica odontopediatrica.

As experiéncias odontoldgicas anteriores vivenciadas pela crianga exercem influéncia direta sobre o
desenvolvimento de medo frente ao tratamento™. O medo odontolégico infantil representa uma dificil barreira a
ser rompida e se ndo tratado pode persistir na vida adulta. Portanto € essencial o dominio sobre as técnicas de
manejo e o conhecimento dos fatores desencadeantes do medo por parte do cirurgido-dentista para a redugdo do
medo no tratamento odontopedidtrico”.

CONCLUSAO

Conclui-se que nesse estudo foi alto o percentual de criancas com medo frente ao atendimento
odontoldgico e o principal fator desencadeante de medo na clinica odontopedidtrica foi a anestesia. Nao houve
diferengas estatisticas em relagdo ao género e faixa, confirmando a hipétese proposta.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Podemos concluir com os resultados obtidos que é alta a porcentagem de
criangas com medo frente ao atendimento odontoldégico e que a submissao a
anestesia odontolégica é encarada pelo paciente infantii como um procedimento
desconfortavel e associado a dor, estando fortemente relacionada com o
desenvolvimento do medo. Esse estado emocional representa um obstaculo na
clinica odontopediatrica, pois muitas vezes esta associado ao adiamento ou
cancelamento do tratamento, possibilitando o agravamento das condi¢cdes bucais da
crianga.

Os achados da pesquisa podem ser utilizados para a elaboragdo de
estratégias de controle e prevencdo desse estado emocional, contribuindo assim

para a melhoria da pratica odontolégica.
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ANEXO B - Normas de submissio da Revista UNINGA Review

ESTRUTURA DO MANUSCRITO

- Artigos originais (experimental classico): incluem estudos controlados e
randomizados, estudos observacionais, bem como pesquisa basica com animais de
experimentacdo. Os artigos originais deverao conter: identificacdo do(s) autor(es) e
autor de correspondéncia, resumo, palavras-chave, abstract, keywords, introducao,
material e métodos, resultados, discussao, conclusdes, agradecimentos (se houver),
financiamento (se houver) e referéncias.

- Artigos de revisao ou atualizacao: avaliagoes criticas e ordenadas da literatura
em relagdo a um certo tema de importancia clinica. Profissionais de reconhecida
experiéncia sdo periodicamente convidados a escrever revisdes ou atualizagdes.
Contudo, autores que julgarem poder contribuir com analises/ estudos sobre temas
especificos poderdao encaminhar seus manuscritos para nossa analise editorial. Os
artigos de revisdao ou atualizacao deverao conter: identificacdo do(s) autor(es) e
autor de correspondéncia, resumo, palavras-chave, abstract, keywords, introducao,
material e métodos (descrevendo os parametros utilizados para a selecao das
referéncias bem como de outros parametros utilizados), discussao - exclusivamente
textual ou ilustrada com elementos graficos como figuras e tabelas, para melhor
visualizagdo dos dados em andlise, conclusdes, agradecimentos (se houver),
financiamento (se houver) e referéncias.

PREPARANDO O MANUSCRITO SEGUNDO AS NORMAS EDITORIAIS

1- TEXTO: deve ser redigido em no maximo 12 paginas, em formato eletrénico,
utilizando como editor de texto o Microsoft Word, com espacamento simples, sem
espagos ociosos entre os paragrafos e fonte Times New Roman de tamanho 10. As
margens devem ter 3 cm a esquerda e a direita e 2 cm acima e abaixo. O texto
devera estar justificado a pagina. Para a redacao, utilize-se da terceira pessoa do
singular e do verbo na voz ativa.

2- TITULO: em portugués, deverd estar em negrito e centralizado no topo da
primeira pagina, utilizando-se fonte de tamanho 18, em caixa alta (letras
maiusculas). O titulo em inglés, logo abaixo, devera ser redigido em caixa alta,
com fonte de tamanho 12.
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3- IDENTIFICAGAO DO(S) AUTOR(ES): o(s) autor(es) devera(ao) se identificar logo
abaixo do titulo em inglés, com o nome digitado em caixa alta e justificado a pagina.
Depois do nome do(s) autor(es), deve constar respectivamente a titulacdo e a
instituicdo a que pertence/representa. Exemplos:

FULANO DE TAL. Académico do curso de graduacdo em Medicina da Faculdade
Nonono.

SICLANA DE TAL. Cirurgia-Dentista, Doutora pela Faculdade de Odontologia da
Universidade Nonono, docente do curso de graduacdo em Odontologia da
Universidade Momomo.

4- ENDERECO PARA CORRESPONDENCIA: abaixo da identificagdo do(s)
autor(es), deve constar os dados do autor responsavel pela correspondéncia: rua,
bairro, cidade, estado, pais, CEP e e-mail. Preferencialmente, o orientador do estudo
devera ser designado para os dialogos com o Corpo Editorial da Revista UNINGA
Review, fornecendo preferencialmente seus contatos profissionais.

5- RESUMO/ ABSTRACT: logo abaixo do enderego para correspondéncia,
devera ser digitada a palavra RESUMO, alinhado a esquerda, em negrito e em caixa
alta. Na linha seguinte, devera ser apresentado um breve resumo do manuscrito,
com no maximo 200 palavras, seguido de 3 a 5 PALAVRAS-CHAVE*. O resumo
deve ressaltar o fator motivador para a redacédo do trabalho, sendo composto por
frases simplificadas (concisas), afirmativas, sem apresentacédo de itens enumerados
com topicos. Devera ser redigido em paragrafo Unico. Simbolos que ndao sejam
comumente utilizados, féormulas, equacdes, diagramas, entre outros, devem ser
evitados. O ABSTRACT, de mesmo teor do resumo devera ser apresentado abaixo
do resumo e seguido pelas KEYWORDS*, com significado equivalente as palavras-
chave.

* Para utilizar palavras-chave/ keywords, utilize os “Descritores em
Ciéncias da Saude” DeCS/BIREME, disponivel em http:/decs.bvs.br. Caso nao
sejam encontrados os descritores disponiveis para cobrir a tematica do manuscrito,
poderao ser indicados termos ou expressdes de uso conhecido.

6- INTRODUCAO: abaixo do Abstract, escreva a palavra INTRODUGCAO,
centralizada em caixa alta e em negrito. Neste item, deve ser abordado o referencial
tedrico pesquisado para a elaboragdo do artigo. Se necessario, o texto podera ser
subdividido por subtitulo(s) sugestivo(s), grafados com alinhamento a esquerda e em
negrito. A introducdo devera ser finalizada com a hip6tese e o(s) objetivo(s) do
estudo realizado, sem a necessidade de evidencia-los em subtitulos.
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7- MATERIAL E METODOS: depois da introdugdo, devera constar o item
MATERIAL E METODOS, centralizado em caixa alta e em negrito. Neste item, os
autores devem detalhar os recursos materiais e metodologicos utilizados para
realizacao do trabalho.

Abreviaturas: para unidades de medida, utilize somente as unidades do
Sistema Internacional de Unidades (Sl). Utilize apenas abreviaturas e simbolos ja
padronizados, evitando inclui-las no titulo do manuscrito e no resumo. O termo
completo deve preceder a abreviatura quando ela for empregada pela primeira vez,
salvo no caso de unidades comuns de medida.

8 — RESULTADOS: a seguir, constar o item RESULTADOS, centralizado em
caixa alta e em negrito nos manuscritos chamados de originais (experimentacao
classica), com resultados inéditos. Revisdes da Literatura ficam dispensadas deste
item de formatacdo. Figuras e Tabelas (se houver) deverdo ser inseridas pelos
autores no corpo do texto em local onde sua visualizagao facilite a compreensao do
estudo apresentado.

- Se houver Figuras, recomenda-se que sejam coloridas, com numeragao
arabica progressiva. O titulo da figura devera aparecer abaixo desta, seguido pela
sua respectiva legenda, em fonte de tamanho 10. As figuras devem possuir pelo
menos 300 dpi, no formato .JPG. Nao serao aceitas imagens fora de foco;

- Se apresentar Tabelas, o titulo desta devera ser inserido sobre
(acima) a tabela, com numeracdo arabica progressiva, indicando, logo abaixo, a
fonte da pesquisa (se houver), ou algum item de observacdo relevante para
interpretacdo de seu conteudo. Os resultados apresentados em tabelas ndo devem
ser repetidos em graficos, e vice-versa;

No texto, a referéncia as Tabelas ou Figuras devera ser feita por
algarismos arabicos. Note que nao devera ser feita insercdo os elementos
denominando-os como: esquema, diagrama, grafico etc. Os elementos graficos do
artigo necessariamente deverdo ser chamados de Figura ou de Tabela. Recomenda-
se que o total de Figuras e Tabelas ndo seja superior a oito.

9- QISCUSSAO: apos a apresentacao dos resultados, deve constar o item
DISCUSSAOQ, centralizado em caixa alta e em negrito. Os autores deverdo comentar
sobre seus achados experimentais, contextualizando-os com os registros prévios na
literatura cientifica especializada.

10- CONCLUSOES: ap6s a discussdo, deve constar o item CONCLUSOES,
centralizado em caixa alta e em negrito. O(s) autor(es) devera(dao) responder de
modo afirmativo ou negativo sobre a hip6tese que motivou a realizagdo do estudo,
por meio do alcance dos objetivos propostos. No ultimo paragrafo, o(s) autor(es)
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podera(ao) expressar sua contribuicdo reflexiva (de cunho pessoal), e/ou versar
sobre as perspectivas acerca do estudo realizado.

11- FINACIAMENTO: o(s) autor(es) deve(m) indicar a(s) fonte(s) de
financiamento da pesquisa (agéncias de fomento, empresas, etc.).

12- REFERENCIAS: é o ultimo item de formatagdo do manuscrito, sendo
identificada pela palavra REFERENCIAS, centralizada em caixa alta e em negrito.
As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem
em que forem mencionadas pela primeira vez no texto e normalizadas no estilo
Vancouver. Os titulos de peridédicos devem ser abreviados de acordo com o Index
Medicus (List of Journals Indexed in Index  Medicus, disponivel
em http://www.nlm.nih.gov). Utilize fonte Times New Roman de tamanho 9. Listar
todos os autores quando até seis; quando forem sete ou mais, listar os seis
primeiros, seguidos de et al. As referéncias sdo de responsabilidade dos autores e
devem estar de acordo com os originais.

Exemplos de referéncias:

LIVROS:

1. Vellini-Ferreira F. Ortodontia: diagnéstico e planejamento clinico. 32 ed. Sao
Paulo: Artes Médicas; 1999.

2. Kane AB, Kumar V. Patologia ambiental e nutricional. In: Cotran RS. Robbins:
patologia estrutural e funcional. 62 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2000.

PERIODICOS CIENTIFICOS:

3. Ong JL, Hoppe CA, Cardenas HL, Cavin R, Carnes DL, Sogal A, et al. Osteoblast
precursor cell activity on HA surfaces of different treatments. J Biomed Mater Res
1998 Feb; 39(2):176-83.

WEBSITES:

4. World Health Organizacion. Oral health survey: basic methods. 4th ed. Geneve:
ORH EPID: 1997. Ministério da Saude. Instituto Nacional do Cancer. Imunoterapia.
[acesso 11 mar. 2012] Disponivel em: http://inca.gov.br/tratamento/imunoterapia.htm
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MONOGRAFIAS, DISSERTACOES E TESES:

5. Mutarelli OS. Estudo in vitro da deformacao e fadiga de grampos circunferenciais
de protese parcial removivel, fundidos em liga de cobalto-cromo e em titanio
comercialmente puro. [tese] Sdo Paulo: Faculdade de Odontologia da Universidade
de S&o Paulo; 2000.

ANAIS DE EVENTOS OU ENCONTROS CIENTIFICOS:

6. Ribeiro A, Thylstrup A, Souza IP, Vianna R. Biofilme e atividade de carie: sua
correlagdo em criangas HIV+. In: 162 Reunido Anual da Sociedade Brasileira de
Pesquisa Odontologica; 1999; set 8; Aguas de Sao Pedro. Sao Paulo: SBPgO; 1999.

IMPORTANTE

A Master Editora permite a reproducédo do conteido de qualquer das edigOes da
Revista UNINGA Review, no todo ou em parte, desde que sejam mencionados o
nome do autor e a origem, em conformidade com a legislacdo sobre Direitos
Autorais.

O artigo sera publicado eletronicamente e estara disponivel no website da Master
Editora, na pagina da Revista UNINGA Review, podendo estar vinculado a outros
portais ou bases de dados cientificas.

As datas de recebimento e aceitacdo do manuscrito serdo registradas no artigo
publicado.

As provas do artigo serdo enviadas ao autor de correspondéncia via e-mail, devendo
ser conferida e devolvida no prazo maximo de uma semana.

Lista de arquivos a ser encaminhados para submissao pelo site:

() Documento formato Microsoft Word do manuscrito (autor.doc);

() Carta de solicitacao de analise editorial do manuscrito, devidamente preenchida e
assinada por todos os autores, transferindo todos os direitos autorais, caso o
manuscrito venha a ser publicado sob a forma de artigo cientifico, no formato PDF

(autor-direitos.doc);

() Documento comprobatério de aprovacdo do estudo em Comité de Etica, para
estudos experimentais com seres humanos ou com animais.
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Normas gerais e procedimentos editoriais apos a submissao do manuscrito

Os manuscritos submetidos para publicagcdo na Revista UNINGA Review devem ser
originais e nao divulgados previamente. Serdo aceitos para submissao: manuscritos
originais ou de revisdo/ atualizagdo literaria.

O manuscrito  sera submetido inicialmente ao Editor-Chefe
da Revista UNINGA Review para uma andlise preliminar de mérito, relevancia e
contribuicdo para expansao da fronteira do conhecimento cientifico. Eventualmente,
os artigos poderao ser publicados a convite do Editor-Chefe do periddico.

Uma vez que o manuscrito submetido seja aceito para publicagao, a UNINGA e
a Revista UNINGA Review passam a deter os direitos autorais exclusivos sobre o
seu conteudo, podendo autorizar ou desautorizar a sua veiculagéo, total ou parcial,
em qualquer outro meio de comunicacao, resguardando-se a divulgacao de sua
autoria original. Para tanto, deverd ser encaminhado junto com o manuscrito uma
“‘Carta de Transferéncia de Direitos Autorais” (que € fornecida aos autores no
momento da comunicag¢do do aceite de publica¢do), contendo a assinatura de cada
um dos autores.

Manuscrito de pesquisa com seres humanos devera ser submetido junto com uma
copia de autorizagdo pelo Comité de Etica da instituicdo onde o trabalho foi
realizado, ou do Comité de Etica mais proximo da instituicdo onde o estudo foi
realizado. O mesmo procedimento devera ser adotado, caso a experimentacao
cientifica tenha utilizado animais.

Com o parecer preliminar favoravel do Editor-Chefe, 0 manuscrito seguira para dois
pareceristas ad hoc. Cada um deles recebera os textos sem a identificacdo do(s)
autor(es). Apds o recebimento do parecer das duas andlises ad hoc, o Editor-Chefe
encaminhara uma sintese do parecer final ao(s) autor(es). Dois pareceres ad
hoc desfavoraveis a publicagdo do manuscrito implica na recusa automatica da
Revista UNINGA Review em publicar o manuscrito sob a forma de artigo cientifico,
sendo as consideragbes motivadoras da decisédo editorial devolvidas ao(s) autor(es).

O parecer favoravel para publicacdo de apenas um dos pareceristas ad hoc, leva o
manuscrito novamente para andlise do Editor-Chefe, que podera decidir pela
publicacdo (como um terceiro parecerista), ou efetivamente encaminha-lo para uma
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terceira analise ad hoc, apds o que, havendo dois pareceres favoraveis 0 manuscrito
podera ser publicado.

Quando e se necessario, serdo solicitadas alteragdes e revisbes aos autores. Ao
Conselho Editorial da Revista UNINGAReview reserva-se o direito de aceitar,
sugerir alteragbes ou recusar os trabalhos encaminhados para publicagdo. A
Revista UNINGAReview se reserva ainda o direito de realizar alteracdes textuais de
carater formal, ortografico ou gramatical antes de encaminha-lo para publicacéo.

IMPORTANTE

* Desde de 01/07/2013, a Revista UNINGA Review (ISSN 2178-2571) passou a
adotar o formato Open Access Journal (Revista Cientifica de Acesso Aberto)
garantindo que o acesso aos artigos publicados seja irrestrito e gratuito. Os autores
nao terdo nenhum custo financeiro para submissao e a subsequente analise do
manuscrito pelo corpo editorial do periddico. Entretanto, caso um manuscrito seja
aceito para publicagdo, o autor responsavel (autor de correspondéncia)
podera confirmar o interesse pela publicacdo realizando o pagamento da taxa de
publicacédo, no valor de R$ 180,00 (cento e oitenta reais)**, em funcao dos custos
relativos aos procedimentos editoriais.

Os artigos submetidos a publicacdo até 30/06/2013 ndo terdo custo financeiro para
sua publicagédo, em caso de aceite.

** Valor atualizado em 01/01/2015.

Frisa-se que os conceitos emitidos nos textos séo de responsabilidade exclusiva dos
autores, nao refletindo obrigatoriamente a opinido do Corpo Editorial
da Revista UNINGA Review (ISSN 2178-2571). Finalmente, a Editora Master e a
Revista UNINGAReview(ISSN 2178-2571), ao receber 0s manuscritos, nao
assumem tacitamente o compromisso de publica-los.

Em caso de duvidas, criticas ou sugestbes, entre em contato pelo e-
mail: review@uninga.br

A/C. Prof. Dr. Mario dos Anjos Neto Filho - Editor-Chefe do periddico
Revista UNINGA Review (ISSN 2178-2571).

Master Editora - Fone: 44 4141-7500 - Rua Princesa Isabel - 1236 - Maringd/PR
email: mastereditora@mastereditora.com.br


mailto:review@uninga.br
http://www.mastereditora.com.br/master_editora-46-267
http://www.mastereditora.com.br/master_editora-46-267
http://www.mastereditora.com.br/master_editora-46-266
http://www.mastereditora.com.br/master_editora-46-266
http://www.mastereditora.com.br/master_editora-46-266
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ANEXO C - Questionario DFS

Cada pergunta deste questionario avaliara seu medo de acordo com a escala

abaixo:
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Assinale o quanto vocé tem medo de:

1. Marcar uma consulta no dentista
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2. Aproximar-se de um consultério de dentista
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3. Ficar sentado na sala de espera do consultério
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4. Ficar sentado na cadeira do dentista
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5. Sentir o cheiro do consultorio do dentista
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6. Ver o dentista se aproximando de vocé
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7. Fazer um exame dos seus dentes
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8. Ver a agulha da anestesia
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9. Sentir a anestesia

Bastante medo Com medo Pouco medo Nenhum medo
e e s A
/..—-— . ..;_P' \\\ !{//" L - -.__\
% i = 2
! <. L <, £ =, L <,
- A/ o | A W 6 & ¢ [ . ‘_{_.I"I' |__.I =
?. / L \. A I"] Wi, 5;’_. Wl s ‘{; I \.,l_.‘
<8 SRS RE Al S WL T e )
sy - / ‘ - S e A
g i g i ) " ™y r \
¥ 4 \I ' | I |
I'l | 4 i ! !

10. Ver o0 motorzinho do dentista
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11. Escutar o motorzinho do dentista
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12. Sentir o motorzinho do dentista na sua boca
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13. Ter o dente limpo
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14. Sentir dor apds anestesia

Bastante medo Com medo Pouco medo Nenhum medo
i .A-—a s B e

-t - : ", =i \‘\..

G , / x-, Vi e /~ S
-L < & 3 £ o
o puy A 2y UGN 2 Uy X
/' V! < 1 b * = 4]

& -4 _‘ -‘l, e S __-—' \-{_ o _l_-"

-»a..-ﬂ o _/ | l-:-.}.____ r[_‘\ LS _j_\ }_3_//:::
_/ . /a X /-‘ \', II/ \'.

I'l | ! \

41



