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Atendimento odontoldgico da crianga: percepcdo materna

The child’s dental treatment: maternal perception
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RESUMO

Objetivos: Verificar a percepcéo e comportamento materno sobre atendimento odontolégico de criancas, bem como analisar a opinio das
maes sobre a necessidade da sua presenca na sala de atendimento clinico e aceitacdo em relagéo s técnicas de manejo comportamental.
Métodos: Participaram do estudo 100 maes cujos filhos, na faixa etéria de 3 a 12 anos, foram inseridos no Programa de Sadde da Familia
da Vila Lacasa na cidade de Cachoeirinha, Pernambuco, no perfodo de novembro a dezembro de 2006. Os dados foram coletados a partir
de formuldrios validados pelo método face a face, sendo realizada uma andlise descritiva dos dados.

Resultados: Verificou-se que uma parcela significativa de méaes ndo tem medo do atendimento odontolégico (68%) e exercem forte influéncia
na opiniGo e comportamento dos filhos. A principal causa do medo das mées foi a dor (45,8%). Independentemente do nivel de escola-
ridade, a maioria das mées prefere estar presente na sala de atendimento (85%), pois elas acreditam que melhoram o comportamento
da crianca (64%). O principal motivo que levou a méae a procurar o servico odontolégico para seu filho foi a prevencéo de céries (51%),
seguida da dor (29%). As maes nGo mostraram restricGo quanto & utilizacéo das técnicas de manejo comportamental (73%).

Concluséio: As maes entrevistadas apresentaram forte influéncia no comportamento dos filhos e independente do nivel de escolaridade, a
maijorio das maes prefere estar presente na sala de atendimento clinico, aceitando as técnicas de manejo, desde que devidamente infor-
madas.

Termos de indexafio: crianca; comportamento materno; odontopediatria.

ABSTRACT

Objectives: To verify the maternal perception of and behavior towards children’s dental treatment, as well as to analyze the opinion of the mothers
on the need of their presence in the clinical attendance room and acceptance with regard to the techniques of behavioral management.
Methods: The study involved interviews with 100 mothers whose children between 3 and 12 years old, had been in the Family Health Program
of Vila Lacasa, in the city of Cachoeirinha, Pernambuco, Brazil, in the period from November to December of 2006. Data were collected
from forms validated by the face-to-face method, and a descriptive analysis of the data was performed. The mothers were divided into groups
considering the number of years of schooling and social-economic level.

Results: It was verified that a significant number of the mothers were not afraid of dental treatment (68%), exerting a strong influence on the
children’s opinion and behavior. The main causes of fear in the mothers was pain (45.8%). Irrespective of the educational level, the majority of the
mothers preferred to be present in the attendance room (85%), since they believed their presence improved the child’s behavior (64%). The main
reason why the mother sought dental treatment for her child was the prevention of caries (51%), followed by pain (29%).

Conclusion: The inferviewed mothers were shown to have a strong influence on the behaviour of the children and irrespective of their educational
/e¥el m?jsf mothers preferred to be present in the attendance room, accepting the management techniques, provided that they were adequately
informed.

Indexing terms: children; maternal behaviour; pediatric dentistry.

sional-paciente satisfatoria. Nesse sentido, as emogoes e atitudes

INTRODUCAO

dos familiares podem ser fatores de grande influéncia no prepa-
ro psicoldgico da ctianca e no sucesso da pratica odontoldgica' 2.

O tratamento odontolégico é uma experiéncia que
envolve medo, ansiedade e estresse para a maioria das pessoas.
Apresenta impacto significativo no comportamento da crianga
no consultério e na percepgao da Odontologia, caracterizando a
primeira etapa a ser ultrapassada na busca de uma relagdo profis-

Aansiedade éaemocio relacionadaao comportamento
de avaliagao de risco evocado em situagdes em que O perigo
¢ incerto (ameaga potencial), j4 o medo, esta relacionado as
estratégias defensivas que ocorrem em resposta ao petigo real
(ameaca presente)™.

! Associacéo Caruaruense de Ensino Superior, Faculdade de Odontologia. Av. Portugal, 584, Universitario, 55016-400, Caruaru, PE, Brasil. Correspon-
déncia para / Correspondence to: DTC ARAUJO. E-mail: <deboratarciane@hotmail.com>.
2 Universidade Estadual da Parafba, Faculdade de Odontologia. Campina Grande, PB, Brasil.
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A ansiedade e/ou medo, palavras usadas frequente-
mente sem distin¢ao na Odontologia, estao associadas a diver-
sos fatores etioldgicos, dentre estes se destacam: experiéncias
odontoldgicas traumaticas, o desconhecido, a expectativa de
dot, e os aspectos psicolégicos®. No paciente infantil, devido
a falta de maturidade, o medo e/ou ansiedade se manifestam
diferentemente do adulto, sendo as reagdes mais comuns o
choro, taquicardia, tremores, sudorese, tontura, diarreia, irri-
tabilidade e recusa do tratamento®.

A infancia caracteriza-se como um periodo critico
para o desenvolvimento do medo e/ou ansiedade, sendo
esta uma causa significativa do absentefsmo odontolégico na
adolescéncia e fase adulta, pois a forma como a crianga elabora
internamente essa experiéncia é decisiva na formacao de suas
futuras expectativas e rea¢oes em relacio 2 Odontologia’®.

No que concerne a ansiedade materna, a maioria
dos estudos estabelece uma associacdo significativa com
o comportamento cooperador da crianga, exercendo,
inclusive, maior influéncia do que as experiéncias médicas
e odontolégicas anteriores, principalmente na idade pré-
escolatr’. As mies, além de influenciarem o grau de ansiedade
da crianca, sdo capazes de diagnosticar o comportamento
e o nivel de ansiedade dos filhos sobre o atendimento
odontolégico’.

Considerando a importancia da ansiedade infantil
na repercussdo do tratamento odontoldgico e a influéncia
da mie neste contexto, ¢ objetivo desta pesquisa avaliar
a percep¢do € o0 comportamento materno em relagdo ao
ambiente odontolégico e, em especial, quais os fatores que
contribuem para essa questao.

METODOS

Realizou-se um estudo transversal com 100 maes
cujos filhos, na faixa etaria de 3 a 12 anos, de ambos os sexos,
estavam sendo atendidos no Programa de Satde da Familia
Vila Lacasa, um dos sete Programas de Saide da Familia da
cidade de Cachoeirinha, Pernambuco, que abrange cerca de
650 familias.

Os dados pelos  préprios
pesquisadores, a partir de formuldrios aplicados por meio de

foram  coletados
entrevista individual e padronizada, na sala de espera e em
visitas domiciliares, no periodo de novembro a dezembro de
2006. A selecao das maes foi feita por conveniéncia, conforme
foram surgindo nos servigos para o atendimento clinico dos
seus filhos. Participaram da pesquisa apenas as maes que
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

No momento inicial, foi explicada a finalidade da
pesquisa, sendo, entao, solicitada a participagao da entrevistada.
A fidedignidade das respostas foi testada pelo método de
validacio “face a face” em 10% das entrevistadas.
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obtidas
distribuicGes absolutas e percentuais (Estatistica Descritiva).

Para andlise dos resultados, foram
Nesse método, o pesquisador solicita as mdes
entrevistadas que expliquem, com suas préprias palavras, o
que entenderam sobre cada pergunta'’.
Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Fitica da
Associagdo Caruaruense de Ensino Superior sob o numero

069/06.

RESULTADOS

As maes foram divididas em trés grupos com
relacdo a escolaridade: Grupo I - até o 1° grau incompleto,
0 que representou a maioria das entrevistadas (85%), Grupo
II - de 1° grau completo até 2° grau incompleto (8%), e
Grupo III - 2° grau e 3° grau completos (7%). No que se
refere a condi¢do socioeconémica verificou-se que 95%
recebiam até um salario minimo e apenas 5% entre dois e
cinco salarios minimos.

Um percentual de 34% das maes relatou sentir me-
do do cirurgido-dentista, sendo a dor (45,8%) e a experiéncia
negativa (37,5%) as causas mais citadas.

Quando questionadas a respeito de sua percepgao
sobre a experiéncia odontolégica de seus filhos, 60% das
maes consideraram-na positiva e 94% relataram que o
comportamento do cirurgido-dentista teve influéncia nesse
aspecto. Apesar de 83% das maes se sentirem relaxadas
durante o atendimento de seus filhos, 13% ficam ansiosas
antes da consulta odontolégica.

Na questdo sobre o motivo que leva a mie a procurar
o servico odontolégico para o seu filho, constatou-se que a
revisdo (51%) e a dor (29%) foram os principais motivos.
(Tabela 2).

Um percentual de 85% das mides prefere estar
presente na sala de atendimento clinico, independente do
nivel de escolaridade (Tabela 3) e 82% em todas as consultas
(Tabela 4), visto que, na opinido de 64% do total das mies
(Tabela 5) podem melhorar o comportamento da crianga,
principalmente na idade pré-escolar (84%) (Tabela 0).

Quando

prévios sobre o atendimento clinico, apenas 20% das maes

questionadas se fazem comentarios
responderam positivamente e, destas, 18% explicam que o
tratamento ndo vai doer. J4, durante o atendimento clinico,
81% das maies relataram nio interferir na conversa entre
o dentista e o paciente infantil, e 85% deixam a crianca a
vontade para esclarecer as suas duvidas sobre equipamentos
¢ instrumentais.

Com relagio a questdo sobre o controle de
comportamento com o uso de técnicas de restricio fisica,
constatou-se que, independente do grau de escolaridade, 73%
das mies permitiriam o uso dessa técnica.
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Tabela 1. Causa do medo odontoldgico relatada pelas mies.

Causas N %
Experiéncia negativa 9 375
Dentista 4 16,6
Dor 11 458
Relato de terceiros 2 8,3
Outros 1 42
Base! 24 -

Base'- Considerando que a mesma pesquisada poderia responder mais de

uma alternativa, registra-se apenas a base para os calculos percentuais.

Tabela 2. Motivo da procura do servico odontolégico para atendimento
dos filhos.

Motivo da procura Grupo 1l  Grupo 2  Grupo 3 Total

N % N % N % N %

Dor 28 33 1 12,5 - - 29 29
Estética 13 153 1 125 2 29 16 16
Revisao 41 482 6 75 4 57 51 51
Outros 3 35 - - 1 14 4 4
Total 85 100 8 100 7 100 100 100

Tabela 3. Necessidade da presenga da mie na sala de atendimento clinico.

Atendimento da crianca: percepciio materna

Tabela 5. Comportamento da crianca quando a mie estd presente na sala

clinica.

Comportamento Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Total

n % n % n % n %
Melhor 53 623 5 0625 6 85,7 64 64
Pior 14 165 3 375 - - 17 17
Indiferente 17 20 - - 1 143 18 18
Nio sabe 1 12 - - - - 1 1
Total 85 100 8 100 7 100 100 100

Tabela 6. Significado para a mae de sua presenca na sala de atendimento

clinico.
Motivo da Presenca Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Total
n % n % n % n %
Indiferente 4 4,7 1 12,5 - - 5 5
Tranquilidade para a 3 35 . . 2 286 5 5

crianga
Problema para
profissional
Imporanteparao o, gy ¢ 95 4 571 84 84

pré-escolar

Outros 4 47 1 125 2 143 6 6

Presenca da mie Grupo1l Grupo2  Grupo 3 Total
n Yon Y% n Y% n %
Sim 72 847 6 75 7 100 8 85
Nao 11 13 2 25 - - 13 13
As vezes 2 23 - - - -2 2
Total 85 100 8 100 7 100 100 100

Tabela 4. Momento ideal da presenga da mée na sala de atendimento clinico.

Presenca materna N %
Somente na primeira consulta 12 12
Em todas as consultas 82 82
Quando a crianga quiser 5 5
Quando a mie achar importante 10 10
Dependendo daidade 2 2
Quando a crianga ndo cooperar 8 8
Base! 100 -

Base'- Considerando que a mesma pesquisada poderia responder mais de

uma alternativa, registra-se apenas a base para os céalculos percentuais.
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Total 8 100 8 100 11 100 100 100

DISCUSSAO

A ansiedade materna pode ser um fator de grande
influéncia sobre a ansiedade infantil na pratica odontoldgica,
0 que levaria a crianca a se comportar de modo negativo'* .
Apos analise dos dados pode-se verificar que a maioria das
maes entrevistadas nao tem medo de dentista (68%) e, dentre
estas, 45,8% citaram a dor e experiéncia negativa (37,5%)
como o principal motivo'.

No que se refere a ansiedade dos filhos percebida
pelas maes, constatou-se que o maior percentual (62%) foi de
criangas que nao tém medo do dentista, dados semelhantes
aos de outra pesquisa’®. Este fato reforca a ideia de que o
medo e/ou ansiedade dos pais pode ter influéncia no
comportamento das criangas, principalmente a ansiedade

materna'®

e na fase pré-escolar''%. A percepc¢do de mies sobre
a recusa de criancas ao tratamento dental, na faixa etaria de
4 a 12 anos, demonstrou que varios fatores interferem neste
aspecto', nio sendo possivel unificar um modelo padrio de
comportamento'’.

Pode-se observar que, dentre 24% das mies que
declararam ter medo de dentista, 70% afirmaram serem os
seus filhos também temerosos em relacio a Odontologia,
independente do nivel de escolaridade, embora a escolaridade

tenha influéncia diferenciada no comportamento da crianga®.
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Com relacdo a relevancia dada pela mae a saude
bucal de seu filho, constatou-se que 99% das entrevistadas,
independente do grau de escolaridade, ddo a devida impot-
tancia a esse aspecto. O que pode ser confirmado (Tabela
2) como principal motivo para a procura do servico odon-
toldgico, relatado pela maioria das maes, foi a prevengdo de
caries (50%), apesar de que apenas 5% recebesse entre dois e
cinco salarios minimos. No entanto, foi verificado em outro
estudo que a maioria das criancas de escolas puablicas (77,6%)
procura atendimento odontolégico devido a necessidade de
tratamento e quanto maior o nivel socioeconémico maiores
s30 os cuidados com a satide bucal’.

Estes dados reforcam a necessidade de esclarecer e

otientar os pais sobre a satde bucal infantl*?'

¢ aimportancia
da influéncia materna no atendimento odontolégico do
paciente infantil, visto que ela estd em contato direto com
o mesmo, exercendo uma forte influéncia em relagao a sua
opinido no que se refere a Odontologia e, por conseguinte, no
seu comportamento na clinica.

Sobre a presenca da mae na sala de atendimento, a
maioria das entrevistadas (Tabela 3) prefere estar presente.
Isto pode ser justificado pelo fato de algumas maes sentirem-
se com medo (2%) ou aflitas (13%) antes do atendimento.
Esses nimeros estio de acordo com Cortrea® que constatou
que, de 52 mdes entrevistadas, 82,7% ficam relaxadas, 3,8%
com medo e 13,5% aflitas.

Ainda analisando estes aspectos, verifica-se que
85,7% das maes com maior escolaridade (Tabela 5) acham
que a sua presenca, na sala de atendimento clinico, melhoraria
o comportamento do paciente infantil. No entanto, 16,5%
e 37% das mies, respectivamente, dos grupos 1l e III,
consideram o contririo, que se estivessem presentes a
colaboracio seria pior. Estes dados concordam, porém com
frequéncias menores, com os estudos de Correa®, no qual
86,5% das maes achavam que a sua presenca melhoraria o
desempenho da crianga e 7,8% citaram que pioraria.

Na presente pesquisa 12% das maes prefere estar na
sala de atendimento apenas na primeira consulta, no entanto,
uma parcela significativa (82%) prefere estar em todas as
consultas, demonstrando o apego das mies para com seus
filhos, fato que deve ser levado em consideracio pelo
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CONCLUSAO

Uma parcela significativa das mées entrevistadas niao
tem medo de dentista, exercendo forte influéncia na opinido
e comportamento dos filhos em relagio a Odontologia.
As mies que relataram ter medo de dentista tiveram como
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mesmas foram previamente informadas sobre a forma como
seria feita.
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