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Unitermos: RESUMO 
 

Odontopediatria; 

Comportamento infantil;  
Ansiedade ao tratamento 

odontológico; 

Escala visual analógica. 
 
 

 
Objetivo: descrever o perfil socioeconômico e de comportamento frente ao 

atendimento odontológico em um grupo de crianças atendidas em uma 

universidade. Materiais e métodos: a pesquisa foi realizada com os 

pacientes atendidos na clínica de Odontopediatria de uma universidade 

particular e seus respectivos pais ou responsáveis. Foi aplicado um 

questionário aos pais ou responsáveis com perguntas sobre o nível de 

escolaridade e a renda familiar, e perguntas sobre experiências, frequência 

e comportamento da criança em atendimentos odontológicos anteriores. 

Nas crianças foi avaliado o grau de desconforto e de dor antes e após o 

atendimento odontológico com o auxílio de duas escalas analógicas. Foi 

realizada análise estatística descritiva. Resultados: a amostra constou de 

39 crianças, de 5 a 11 anos, sendo a maioria (51,3%) do sexo feminino. 

Sobre os responsáveis, 46,2% relataram ter o ensino médio incompleto e 

56,4% recebiam de 1 a 2 salários-mínimos. Em relação ao atendimento 

odontológico, 51,3% afirmaram que a última consulta tinha sido há 6 meses 

ou menos, 69,2% relataram que o comportamento foi cooperativo e 74,4% 

que a criança não sentiu dor durante esse tratamento. Quando avaliadas 

sobre dor e desconforto, antes e após os atendimentos dessa pesquisa, a 

maioria relatou sentir dor e desconforto leves. Conclusão: a amostra 

caracterizou-se majoritariamente por crianças do sexo feminino, que 

tinham realizado a última consulta há 6 meses ou menos, que tiveram 

nesse atendimento um comportamento cooperativo e não sentiram dor. 

Quando avaliadas durante a pesquisa relataram, tanto antes quanto após o 

atendimento, dor e desconforto leves. 
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Uniterms: ABSTRACT 

 

Pediatric dentistry;   
Childish behaviour;  

Dental treatment anxiety; 
Analogic visual scale. 

 

 

Purpose: to describe the socioeconomic and behavioral profile regarding 

dental care in a group of children attended at a university. Methods: the 

research was carried out with patients seen at the Pediatric Dentistry clinic 

of a private university and their respective parents or guardians. A 

questionnaire was applied to parents or guardians with questions about the 

level of education and family income, and questions about the child's 

experiences, frequency and behavior in previous dental visits. In children, 

the degree of discomfort and pain was evaluated before and after dental 

care with the aid of two analog scales. Descriptive statistical analysis was 

performed. Results: the sample consisted of 39 children, aged between 5 

and 11 years, the majority (51.3%) being female. About those responsible, 

46.2% reported having not completed high school and 56.4% received 1 to 

2 minimum wages. Regarding dental care, 51.3% stated that the last 

appointment was 6 months ago or less, 69.2% reported that the behavior 

was cooperative and 74.4% that the child did not feel pain during this 

treatment. When evaluated on pain and discomfort, before and after the 

consultations in this research, most reported feeling mild pain and 

discomfort. Conclusions: the sample was mainly characterized by female 

children, who had had their last consultation 6 months ago or less, who had 

a cooperative behavior in this consultation and did not feel pain. When 

evaluated during the survey, they reported, both before and after care, mild 

pain and discomfort. 

 

 

 
 

 

 
 

O medo e a ansiedade no tratamento 

odontológico fazem parte de uma reação 

fisiológica, comportamental e emocional 

amplamente estendida a um ou mais estímulos 

na prática odontológica. A causa é multifatorial e 

pode ser influenciada por fatores como idade, 

sexo, história odontológica, experiências de cárie 

e comportamento durante o tratamento 

odontológico1. Há evidências que o medo ou a 

ansiedade odontológica em crianças também 

pode ser influenciado pela personalidade, 

ambiente social, comportamento familiar e nível 

socioeconômico2. 

Para realizar um tratamento odontológico 

em crianças, além do conhecimento técnico, é 

necessário considerar o aspecto psicológico, que 

influencia diretamente na conduta do tratamento e 

varia de acordo com a idade da criança, suas 

experiências anteriores e sua condição de saúde 

bucal. A expectativa, a ansiedade e as 

experiências vivenciadas pelos pais também 

influenciam muito o comportamento dos seus 

filhos3. 

As condições socioeconômicas e o nível 

de escolaridade dos pais estão diretamente 

associados à procura por atendimento 

odontológico para seus filhos e a literatura afirma 

que crianças que fazem consultas odontológicas 

com periodicidade, que não necessitam de 

tratamento invasivo ou que não procuram 

atendimento apenas quando já sentem dor, 

relatam menos medo pelo atendimento 

odontológico e uma experiência melhor1,2,4,5. 

Existem várias técnicas que auxiliam na 

conduta da consulta odontológica e no manejo do 

comportamento, principalmente quando há falta 

de colaboração3, dentre elas está a dizer-mostrar-

fazer, o controle de voz, a distração e o reforço 

positivo6. 

A visão da criança sobre a experiência 

odontológica vivenciada é de suma importância 

para a compreensão da prática odontológica 

desenvolvida no âmbito das diferentes instituições 

que oferecem esta modalidade de atendimento7. 

A literatura relata que as escalas validadas são 

confiáveis e seguras para avaliar ansiedade e a  

INTRODUÇÃO  
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resposta das crianças ao estresse do tratamento 

odontológico8. Em uma revisão de literatura com 

o objetivo de apresentar as principais escalas 

disponíveis para mensuração de ansiedade, a 

escala facial analógica se mostrou de aplicação 

rápida e válida9. 

Assim, o objetivo do presente estudo foi 

descrever o perfil socioeconômico, a história 

odontológica e o comportamento de um grupo de 

crianças ao receberem atendimento odontológico 

em uma universidade. 

 

 

MATERIAIS E MÉTODOS  

 

Estudo observacional analítico e 

transversal, sendo a pesquisa conduzida dentro 

dos padrões éticos e submetida à apreciação do 

Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 

Tuiuti do Paraná, através da Plataforma Brasil, 

sendo aprovada sob o protocolo número 

3.322.398. 

A pesquisa foi realizada com as crianças, 

de ambos os sexos, e seus pais/responsáveis 

que compareceram para tratamento odontológico 

na Clínica de Odontopediatria da Universidade 

Tuiuti do Paraná (UTP) em Curitiba/PR. A 

pesquisa aconteceu inicialmente durante seis 

meses do ano de 2019, precisou ser interrompida 

durante o ano de 2020 em virtude da suspensão 

dos atendimentos clínicos devido a pandemia do 

Coronavírus e foi retomada durante o ano de 

2021, seguindo todos os protocolos sanitários. 

Os pais/responsáveis pelas crianças 

foram esclarecidos sobre a pesquisa, através da 

Carta de Apresentação e pelo Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e foi 

solicitada a assinatura deles para permitir que a 

criança participasse do estudo. As crianças de 5 a 

11 anos também foram informadas sobre o 

estudo, através do Termo de Assentimento Livre 

e Esclarecido-Assentimento do menor (TALE) e 

foi solicitada a sua assinatura para consentir na 

sua participação na pesquisa. 

Os critérios de inclusão foram: terem o 

termo de consentimento assinado pelos pais ou 

responsáveis e o termo de assentimento assinado 

pelo paciente, e estarem em atendimento na 

clínica de Odontopediatria da universidade. 

A coleta de dados envolveu um 

questionário aplicado aos pais/responsáveis do 

menor, pelo pesquisador, que responderam às 

perguntas na sala de espera da clínica  

 

odontológica da universidade. O questionário 

constou dos dados de sexo e idade da criança, 

grau de parentesco dos responsáveis, bem como 

grau de escolaridade, renda familiar mensal e de 

perguntas sobre o medo odontológico, 

experiências anteriores e tratamentos 

odontológicos. 

No início de cada atendimento foi mostrado 

para a criança a escala facial analógica10 (Figura 1a 

e 1b) que é representada por faces com números 

que variam de 0 a 5, com 6 expressões faciais, para 

saber como a criança estava se sentindo antes do 

atendimento odontológico. Ao final de cada 

atendimento foi mostrada novamente para o 

paciente a escala facial analógica e ele respondeu 

como estava se sentindo após o atendimento. Para 

avaliar o nível de dor relatado pelos pacientes, ao 

final do atendimento também foi mostrada a escala 

visual analógica11 (Figura 2) que é composta por 

uma linha horizontal com 100mm de comprimento 

com as seguintes frases: sem dor na região mais 

esquerda da linha e dor insuportável mais à direita 

da linha. Todos esses dados foram anotados em 

uma ficha especialmente desenvolvida para essa 

pesquisa e todas as etapas foram realizadas por um 

único pesquisador. 

Por fim os dados foram tabulados, apurados 

e analisados estatisticamente, por meio de tabelas. 

Os dados coletados neste estudo foram organizados 

e submetidos a análises estatísticas descritivas 

utilizando SPSS (IBM Statistic 25.0®). 

 

RESULTADOS  

 

A amostra constou de 39 crianças, das 

quais 20 (51,3%) eram do sexo feminino e 19 

(48,7%) do sexo masculino. A idade variou de 5 a 

11 anos, com média de 7,64 anos. 

Em relação aos dados dos pais ou 

responsáveis, a maioria (56,4%) declarou ter 

renda mensal de 1 a 2 salários-mínimos e quanto 

ao grau de escolaridade, 7,7% afirmaram ter pós-

graduação, sendo que a maioria (46,2%) relatou 

ter o ensino médio incompleto (Tabela 1). 

Quanto ao acompanhamento 

odontológico, a maioria (41,0%) respondeu 

realizar consulta odontológica 2 vezes ao ano, e 

que a última consulta da criança no dentista tinha 

sido há 6 meses ou menos (51,3%). E ao  

questionar os pais ou responsáveis de como 

havia sido a última experiência da criança no 

dentista, a maioria (71,8%) respondeu que tinha 

sido boa e que não tinha relatado dor (74,4%) 

(Tabela 2) 
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Tabela 1 – Distribuição do grau de escolaridade e de renda dos pais da amostra, CURITIBA/PR, 2021. (n=39) 

 

Grau de escolaridade 

 

Frequência 

 

Porcentagem 

Ensino fundamental incompleto 6 15,4% 

Ensino fundamental completo 5 12,8% 

Ensino médio incompleto 18 46,2% 

Ensino médio completo 1 2,6% 

Ensino superior incompleto 1 2,6% 

Ensino superior completo 5 12,8% 

Pós-graduação 3 7,7% 

Total 39 100,0% 
 

Renda familiar 
  

Inferior a 1 salário-mínimo 3 7,7% 

1-2 salários-mínimos 22 56,4% 

2-3 salários-mínimos 9 23,1% 

3-4 salários-mínimos 2 5,1% 

Acima de 5 salários-mínimos 3 7,7% 

Total 39 100,0% 

Fonte: dados da pesquisa, 2021. 

 

Tabela 2 – Perfil de comportamento em relação ao atendimento odontológico, CURITIBA/PR, 2021. (n=39) 

 

Consulta com o dentista 

 

Frequência 

 

Porcentagem 

1 vez ao ano 12 30,8% 

2 vezes ao ano 16 41,0% 

3 vezes ao ano 3 7,7% 

Quando sente dor 2 5,1% 

1ª consulta 5 12,8% 

Outros 1 2,6% 

Total 39 100% 
 

Última consulta 
  

6 meses ou menos 20 51,3% 

1 ano 15 38,5% 

2 anos 4 10,03% 

Total 39 100,0% 
 

Experiência anterior 
  

Boa 28 71,8% 

Regular 7 17,9% 

Traumática 4 10,3% 

Total 39 100% 
 

Comportamento última consulta 
  

Cooperador 27 69,2% 

Feliz 6 15,4% 

Resistente 3 7,7% 

Choro/grito 3 7,7% 

Total 39 100,0% 
 

Relato de dor 
  

Não 29 74,4% 

Sim 7 17,9% 

Um pouco 3 7,7% 

Total 39 100,0% 

Fonte: dados da pesquisa, 2021. 
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E quando foi perguntado aos pais ou 

responsáveis, se na opinião deles, o atendimento 

anterior da criança tinha causado algum trauma, 

12,8% responderam que sim e a maioria (87,2%) 

respondeu que não. Ao serem questionados de 

como foi o comportamento da criança na última 

consulta odontológica, a maioria (69,2%) 

respondeu que foi cooperador (Tabela 2). 

Quando as crianças foram questionadas 

como estavam se sentindo antes do início do 

atendimento odontológico, a maioria (71,8%) 

mostrou a imagem de número 2 da escala facial 

analógica (Figura 1a e 1b), indicando leve 

desconforto. 

 

Figura 1a e 1b: escala facial analógica 

 

 

Após a realização do atendimento, as 

crianças foram indagadas novamente de como 

estavam se sentindo pelas imagens da escala 

facial analógica, 56,4% responderam com a 

imagem de número 1 e 25,6% responderam com 

a imagem de número 3, indicando que estavam 

tristes. Nesse momento também foi mostrado 

para as crianças a escala visual analógica (Figura 

2) para avaliação de dor e 30,7% dos pacientes 

indicaram o número 5 que representa dor 

moderada. 

 

Figura 2: escala visual analógica 

 

 

 

Alguns pacientes realizaram tratamento 

preventivo e outros realizaram, além do 

tratamento preventivo, tratamentos curativos com 

anestesia e isolamento absoluto. Foi investigada 

se haveria relação entre os procedimentos 

realizados e as respostas dos pacientes e não foi 

observada associação estatística. 

Foi possível observar que, 

independentemente do tratamento realizado, 

20,5% dos pacientes indicaram que estavam 

tristes e que sentiram dor, em todas as consultas. 

 

 

DISCUSSÃO  

 

O questionário aplicado nesse estudo 

teve o intuito de saber dados socioeconômicos, 

idade dos pacientes, escolaridade dos pais, 

experiências odontológicas anteriores e o nível de 

medo do atendimento odontológico já existente 

na criança, antes mesmo do atendimento na 

universidade ser realizado. Esses dados foram 

coletados porque a literatura relata que alguns 

fatores, dentre eles a renda familiar, escolaridade 

dos pais e fatores socioeconômicos, podem 

influenciar o comportamento da criança12,13, 

sendo relatado relação da ansiedade infantil com 

o perfil dos seus pais, com a baixa escolaridade e 

menor renda9,14. Ao analisar os dados dos 

participantes da presente pesquisa, apesar de 

constatar que a maioria declarou ter baixa renda 

e um nível mediano de escolaridade, não foi 

observada nenhuma associação estatística com o 

relato de dor e medo dos pacientes. 

O nível de escolaridade dos pais e as 

condições socioeconômicas da família das 

crianças contribuem diretamente para a procura 

por atendimento odontológico e as condições de 

saúde bucal. Crianças que realizam consultas 

periódicas e não procuram atendimento apenas 

quando já estão com dor relatam menos dor e um  

comportamento melhor2,4,5. Na amostra dessa 

pesquisa, a maioria dos pacientes relatou que 

fazia consulta odontológica 2 vezes ao ano, que  
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na última consulta a experiência tinha sido boa, 

que o paciente não tinha relatado dor e que tinha 

apresentado um comportamento cooperador. 

No presente trabalho não houve 

associação entre as consultas que o paciente 

realizou e a sua escolha de dor relatada pela 

escala visual analógica (Figura 2), demonstrando 

que mesmo depois de conhecer o cirurgião-

dentista, se familiarizar com o ambiente e ser 

seguida uma sequência de tratamentos iniciando 

pelos menos invasivos, o paciente sempre relatou 

sentir algum desconforto. Em concordância, os 

resultados de outros estudos15-17 já haviam 

demonstrado que não havia grande diferença 

entre procedimentos invasivos e procedimentos 

não invasivos, do ponto de vista comportamental 

da criança frente ao atendimento odontológico, 

havendo uma sensação de desconforto em 

ambos os procedimentos. 

Uma parcela considerável da amostra 

(20,5%) relatou sentir dor e desconforto 

independentemente do número de consultas e do 

tratamento realizado, isso leva a considerar que o 

perfil do paciente, independente do manejo e das 

técnicas que forem utilizadas, prevalece, ou seja, 

se a criança for medrosa e insegura ela será em 

todas as etapas do tratamento. 

As escalas, facial analógica10 e visual 

analógica11, utilizadas nessa pesquisa para 

avaliar respectivamente desconforto e dor pelos 

pacientes infantis já foram utilizadas em outras 

pesquisas e reportadas como eficientes e válidas, 

sendo de fácil compreensão pelas crianças9,18-20. 

A presente pesquisa foi realizada em 

duas fases em função da pandemia da Covid-19, 

não sendo realizada no ano de 2020. Em um 

primeiro momento os atendimentos foram 

suspensos em decorrência das medidas 

sanitárias e necessidade de isolamento social, 

sendo recomendado que apenas atendimentos 

odontológicos de urgência fossem realizados. 

Havia o receio dos pais ou responsáveis em levar 

seus filhos para o atendimento, como observado  

nos estudos21,22 em que os pais ou responsáveis  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

relataram não ir às consultas ou ir somente em  

caso de urgência por conta do medo da 

contaminação. No entanto, com o avanço da 

vacinação e a adoção de novos protocolos de 

biossegurança foi possível retomar a coleta no 

ano de 2021, mesmo com menor número de 

atendimentos. Houve um receio por parte dos  

pesquisadores que a adoção de novos protocolos 

como o uso de protetor facial, o uso contínuo de 

máscaras, sem a possibilidade de a criança 

realmente conhecer o estudante e o professor e a 

restrição do contato pessoal pudessem interferir 

nos resultados, no entanto, as crianças se 

mostraram bem adaptadas à nova realidade. 

A condição bucal do paciente e a conduta 

do profissional ao realizar a primeira consulta 

odontológica de uma criança são fundamentais 

para delinear o seu comportamento e o seu grau 

de ansiedade. Realizar consultas periodicamente, 

cuidados em casa procurando ter uma boa 

condição de saúde bucal e procurar atendimento 

com um profissional habilitado a aplicar 

corretamente as técnicas de manejo são 

importantes para procurar diminuir o medo e a 

ansiedade no atendimento odontológico. No 

atendimento realizado em ambiente acadêmico é 

preciso se preocupar também com o atendimento 

sendo realizado em vários pacientes ao mesmo 

tempo e a menor experiência clínica do aluno, por 

isso a experiência e a destreza do professor em 

administrar esses fatores é fundamental. 

 

 

CONCLUSÃO  

 

Os resultados permitiram concluir que a 

amostra da presente pesquisa se caracterizou 

majoritariamente por crianças do sexo feminino, 

que tinham realizado a última consulta há 6 

meses ou menos, que tiveram nesse atendimento 

um comportamento cooperativo e não sentiram 

dor. Quando avaliadas durante a pesquisa 

relataram, tanto antes quanto após o 

atendimento, dor e desconforto leves. 
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