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Anxiety of guardian in relation to pediatric dentistry

RESUMO

Visto que, a influéncia dos responsaveis sobre a ansiedade da crianca € notoria, o objetivo
da presente pesquisa foi verificar o nivel de ansiedade odontologica do responsavel pela crianca
em tratamento odontoldgico e quais fatores a influenciam. O estudo foi aprovado pelo comité
de ética local. A amostra foi de conveniéncia, com participacdo de 72 pais efou responsaveis
por criancas na faixa etdria de 6 a 13 anos de idade, presentes para atendimento odontoldgico
nas instituicdes participantes: UAPS Jardim América/Serrinha de Varzea da Palma-MG, UAPS
de Moema-MG e UninCor de Belo Horizonte-MG, selecionadas também por conveniéncia. Para
a coleta de dados, foram utilizadas entrevista semiestruturada e a Dental Anxiety Scale (DAS),
antes do atendimento da crianca. Os dados foram registrados no programa SPSS versdo 17.0.
A maior parte dos responsaveis, que apresentaram maior valor na DAS, relataram ansiedade
quando suas criangas vao ao Cirurgido-Dentista (p=0,002). O DAS dos responsaveis também se
mostrou associado a caracteristicas do consultorio (p=0,009) e do profissional (p=0,009), a per-
cepcdo sobre a ansiedade da crianca (p=0,032) e a sua propria escolaridade (p=0,011). Pode-se
concluir que, geralmente os responsaveis mais ansiosos também acham que suas criancas ficam
ansiosas ao ir ao Cirurgido-Dentista. Portanto, o odontopediatra deve atuar de forma conjunta,
abordando pais e/ou responsaveis para um tratamento tranquilo e resolutivo.

Descritores: odontopediatria; ansiedade; pais

ABSTRACT

Since the influence of the guardians on the anxiety of the child is notorious, the aim of this
research was to determine the level of dental anxiety of the guardian in dental treatment and
which factors influence it. The study was approved by the local ethics committee. The conve-
nience sample comprised 72 parents and/or guardians of children aged 6-13 years old, present
at participating institutions for dental treatment: UAPS Jardim América/Serrinha of Varzea da
Palma-MG, UAPS of Moema-MG and UNINCOR of Belo Horizonte-MG, also conveniently se-
lected. In order to collect data, a semi-structured interview and the Dental Anxiety Scale (DAS)
were used before the child's treatment. Data were recorded using SPSS version 17.0. Most guar-
dians, who showed the highest value in the DAS, reported anxiety when their children go to
the dentist (p=0.002). The guardians DAS was also associated with both office (p=0.009) and
professional (p=0.009) features, the perception of the child's anxiety (p=0.032) and their own
education (p=0.011). It can be concluded that generally the most eager guardians also find that
their children are anxious to go to the dentist. Therefore, the pediatric dentist must act jointly,
approaching parents and/or guardians for a tranquil and decisive treatment.

Descriptors: pediatric dentistry; anxiety; legal guardians
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RELEVANCIA CLINICA

Evidéncias cientificas t€m mostrado a influéncia da ansiedade
do responsavel no estabelecimento de uma relacdo positiva en-
tre a crianga e o odontopediatra, no entanto, ainda ha resisténcia
desse profissional em atuar no nucleo familiar, focando apenas na
crianca e, assim, o sucesso do tratamento odontologico muitas
vezes nao € atingido.

INTRODUCAO

Apesar dos avancos tecnoldgicos da Odontologia, a ansiedade
e 0 medo ainda sao comuns em criangas e adultos, constituindo-
-se numa significante barreira para a atencdo odontologica e in-
terferindo nos cuidados regulares da saude bucal. O impacto do
medo, da ansiedade e da fobia frente ao tratamento odontoldgico
tem sido objeto de estudos ha varias décadas.’

A ansiedade é um conjunto de respostas fisiologicas e emo-
cionais em que predominam sentimentos de carater ameacador,
desencadeados por estimulos reais efou imaginarios, que estejam
na iminéncia de acontecer. 0 medo ¢ também um conjunto de
respostas fisiologicas e emocionais, mas que ocorrem quando o
estimulo ameacador estd presente no ambiente. O medo e a an-
siedade do atendimento odontoldgico podem ser originados por
experiéncias pessoais desagradaveis vivenciadas no consultorio
odontologico ou em ambiente semelhante, transmitidas por pes-
soas do meio familiar ou através dos meios de comunicacdo.?

As maes exercem importante influéncia em todos os aspectos
do desenvolvimento de seus filhos, e dessa maneira, podem trans-
ferir, direta ou indiretamente, atitudes e sentimentos para os mes-
mos.® A ansiedade materna efou do responsavel pode ser um fator
determinante na ansiedade infantil durante a pratica odontoldgi-
ca, 0 que levaria a crianca a apresentar comportamentos de nao
colaboragdo.* Vérios estudos indicaram correlagdo entre os niveis
de ansiedade materna e o comportamento do paciente infantil
durante o atendimento odontologico.>%7%9 Em uma pesquisa, foi
possivel observar uma correlacdo entre os niveis de ansiedade dos
responsaveis e das criancas, uma vez que foi percebido que crian-
cas ndo ansiosas eram acompanhadas de responsaveis também
nao ansiosos.™

A ansiedade ¢ uma condicdo multifatorial, que deve ser tra-
tada dessa forma, para a melhor abordagem do paciente odon-
topediatrico e sua familia. O Cirurgido-Dentista, atento aos com-
portamentos de pais e acompanhantes de criancas, pode adotar
estratégias que reduzam a ansiedade dos pais, aumentando a
frequéncia de comportamentos colaborativos da crianca diante o
tratamento odontoldgico."

Uma vez que o esclarecimento prévio da necessidade da par-
ticipacao efetiva de todos os envolvidos no tratamento odonto-
pediatrico ¢ indispensavel para a qualidade do atendimento da
crianca e para o estabelecimento do vinculo com o profissional
e consequente adaptacdo comportamental, o objetivo deste tra-
balho foi verificar quais fatores influenciam a ansiedade do res-
ponsavel pela crianca em tratamento odontologico, bem como
analisa-la, associando-a aos dados socios demograficos e, por fim,
avaliar a percepcao do responsavel sobre a ansiedade da crianca.
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MATERIAIS E METODOS

0 presente estudo foi do tipo transversal. Trés instituicdes de
atendimento odontoldgico infantil, em trés cidades do estado de
Minas Gerais foram selecionadas por conveniéncia. Foram elas a
Unidade de Atencdo Primaria a Saude - Jardim América e Serri-
nha, situada no Municipio de Varzea da Palma; Unidade de Saude
Bucal do Municipio de Moema; e Universidade Vale do Rio Verde
(UninCor), situada em Belo Horizonte.

Em Varzea da Palma, o estudo foi conduzido no consultorio
odontologico da unidade, o qual possui dois equipamentos odon-
toldgicos individualizados, onde atuam duas Equipes de Saude
Bucal Modalidade |. Em Moema, também foi utilizado o consul-
tério odontoldgico, no qual trabalham uma Cirurgid-Dentista e
uma auxiliar em saude bucal. Os demais consultorios existentes no
local sdo para médicos, enfermeiros e fisioterapeutas. Na UninCor,
o0 estudo foi conduzido na clinica odontoldgica da universidade,
no periodo de aulas de Odontopediatria, sendo a clinica composta
por 24 equipamentos separados por biombos.

As instituicoes foram informadas sobre o desenvolvimento da
pesquisa e a sua anuéncia foi comprovada por uma Carta de Auto-
rizacdo para Realizagdo da Pesquisa, sequida da Autorizacdo Para
Coleta de Dados.

A amostra do presente estudo foi do tipo de conveniéncia. Par-
ticiparam 72 pais e/ou responsaveis por criangas na faixa etaria de
6a 13 anos de idade, presentes para atendimento odontologico na
instituicdo participante, nos dias de coleta de dados. Foram exclu-
idos os responsaveis efou criangas que apresentaram necessidades
especiais ou outras dificuldades cognitivas e também aqueles que
ndo aceitaram participar do estudo.

Ao chegarem a instituicdo para a consulta odontoldgica da
crianca, os responsaveis foram convidados a participar do estudo.
Aqueles que desejaram participar assinaram o Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido, apos leitura e explicacdo prévia pelo
pesquisador. O estudo foi aprovado pelo CEP da Sdo Leopoldo
Mandic sob o nimero do parecer CAAE 2012/0060.

Uma entrevista semiestruturada foi desenvolvida especial-
mente para este estudo, sendo aplicada aos responsaveis por
quatro pesquisadoras previamente treinadas quanto a forma de
abordagem, antes do atendimento odontologico da crianca.

A ansiedade do responsavel foi avaliada por meio da Escala de An-
siedade Odontoldgica (Dental Anxiety Scale), DAS. A escala foi desen-
volvida em 1969, possui quatro questées com cinco letras cada, nas
quais cada letra tem um valor, sendo a letraa=1,b=2,c=3,d=4¢
= 5. De acordo, com o somatorio dos valores obtidos em cada questao
pode se obter valores de DAS de 4 a 20." A ansiedade dos responsa-
veis foi agrupada de acordo com a classificacdo dessa escala, traduzida
para o portugués,” sendo o nivel de ansiedade classificado em nulo
(até 4), baixo (de 5a9), moderado (10 a 14) e exacerbado (15 a 20).

Responsaveis que foram diagnosticados com algum sinal de
disturbio de ansiedade foram encaminhados para tratamento na
unidade de atencdo primaria a saude mais proxima a sua residéncia.

Os dados foram registrados no programa SPSS versao 17.0. A ana-
lise estatistica foi realizada por meio de estatistica descritiva e dos
testes estatisticos associativos Qui-quadrado e Teste Exato de Fisch
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RESULTADOS

A quantidade de criancas do sexo feminino e masculino foi
bem equiparada no presente estudo, sendo 41,7% meninas e
58,3% meninos. A maior parcela das criangas tinha nove anos
(média de 8,46 anos, desvio padrdo de 1,942). A média da idade
dos responsaveis foi de 34,48 anos, com desvio padrdo de 9,734 e
a maior parte do total dos mesmos concluiu o 3° ano cientifico e
apenas 2,8% eram analfabetos (Grafico 1).

Dentre os responsaveis, a mae foi a que normalmente levava
a crianga ao Cirurgido-Dentista (70,8%). Ao perguntar o estado
civil dos responsaveis, a maioria deles (61,7%) respondeu serem
casados, 30% solteiros, 5% viuvos e 3,3% separados. A maior por-
centagem dos participantes desta pesquisa foi de Varzea da Palma

(56,9%), sequido de Belo Horizonte (38,9%) e por fim Moema com
4,2% dos participantes.

Dos responsaveis entrevistados, 59,7% relataram néo ficarem
ansiosos quando a crianca vai ao Cirurgido-Dentista. Dos que dis-
seram ficar ansiosos, a causa mais prevalente foi o medo proprio
da méae de ir ao Cirurgido-Dentista (65,1%) (Grafico 2). Dos que
responderam ter algo no consultério que causasse ansiedade, o
"motor" - caneta de alta rotagdo - foi apontado como causa em
52,2% dos respondentes, seguido pelo aspecto do consultério (hi-
giene/organizacdo) e por ultimo pelos instrumentais odontologi-
cos em geral (Grafico 3).

Em relacao ao Cirurgido-Dentista, 76,4% disseram ficar ansio-
sos com alguma caracteristica dele, sendo o comportamento do

GRAFICO 1
Percentual do nivel de escolaridade dos responsaveis
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GRAFICO 2
Distribuicao relativa dos responsaveis de acordo com os fatores que
os deixam ansiosos ao acompanhar sua crianca ao Cirurgido-Dentista
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GRAFICO 3
Distribuicao relativa da amostra de acordo com
os fatores que causam ansiedade no consultorio

GRAFICO 4
Distribuicdo relativa dos responsaveis de acordo com os motivos pelos quais acre-
ditam que as criancas ficam ansiosas ou sentem medo de ir ao Cirurgido-Dentista
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profissional mais dito como causador da ansiedade, sequido pelo
seu aspecto (beleza/higiene). Metade dos responsaveis respondeu
achar que suas criancas ficam ansiosas ou tém medo de ir ao Ci-
rurgido-Dentista. A justificativa mais frequente foi que as criangas
tém medo de sentir dor (Grafico 4).

Ao responder a pergunta sobre a preferéncia de ficar dentro
ou fora do consultorio durante o atendimento de sua crianca, 71%
preferem ficar dentro, pois acha que podem ajudar a crianca ficar
mais calma (49,3%) e também para saber o que acontece, curiosi-
dade e superprotecéo (21,7%). Dos responsaveis que responderam
preferir ficarem fora, 23,2% justificaram relatando que assim ndo
atrapalhariam e ajudariam no comportamento da crianca e 5,8%
porque preferem ndo ver para ficarem menos ansiosos e impacien-
tes (problemas relativos aos responsaveis).

O DAS variou de 4 a 20, sendo que o valor mais frequente foi
de 5 (25%), sequido do valor 12 (11,1%). A média foi de 9,6, com
desvio padréo de 4,294. Os valores agrupados estdo na Tabela 1. A
maior parte dos responsaveis (54,2%) apresentou DAS baixo, se-
guido pelo DAS moderado (29,2%).

Para comparacdo com as demais variaveis de interesse dicoto-
mizou-se o DAS nos valores de 4 a 9 (nivel de ansiedade menor) e
10 a 20 (nivel de ansiedade maior).

Pontuacéo Frequéncia
Até 4 (nulo) 2
De 5 a 9 (baixo) 39
10 a 14 (moderada) 21
15 a 20 (exacerbada) 10
Total 72

TABELA 1
Valor para o DAS em categorias

A maior parcela dos responsaveis (65,51%) que apresentou
pontuacdo na DAS de 10 a 20, isto ¢, nivel de ansiedade maior,
relatou ansiedade quando sua crianca vai ao Cirurgido-Dentista
(p=0,002). Um total de 72,09%, que apresentaram DAS de 4 a 9,
ou seja, nivel de ansiedade menor relataram ndo ficarem ansiosos
ao levar a crianca no Cirurgido-Dentista. Esta diferenca foi signi-
ficativa (Tabela 2).

Quando foi feita a pergunta: "Tem alguma caracteristica do
consultorio odontologico que te deixa ansiosa? O qué?”, a maior
parte (67,34%) dos que apresentou menor DAS (de 4 e 9) res-
pondeu ndo ter nada no consultério odontologico que pudesse
deixa-los ansiosos (Tabela 2). Resultado semelhante para quan-
do se perguntou em relacdo ao profissional, ou seja, 65,45% dos
responsaveis com menor DAS também disseram néo ter nada no
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profissional que causasse ansiedade (Tabela 2). Ambas as pergun-
tas obtiveram p=0,009.

Ao perguntar aos responsaveis se eles acham que as criangas
que eles acompanham ficam ansiosas ao ir ao Cirurgido-Dentista,
a maior parcela dos responsaveis menos ansiosos (69,44%), de
acordo com a DAS, também responderam que acham que suas
criangas ndo ficam ansiosas ao ir ao Cirurgido-Dentista (Tabela 2),
resultado estatisticamente significativo (p=0,032).

Em relacao a preferéncia de ficar dentro ou fora do consultorio
durante o atendimento da crianca, ndo houve associacdo desta
variavel com o valor da DAS. Da mesma forma ocorreu ao analisar
a idade do responsavel, dividida em um grupo de 22 a 32 anos e
outro de 33 a 73 anos, na qual a maioria dos responsaveis de am-
bos os grupos apresentou valores de DAS de 4 a 9, ndo havendo di-
ferenca estatisticamente significativa entre os valores de DAS. Os
responsaveis que tinham filhos do sexo feminino e criancas mais
novas (6 a 8 anos), geralmente possuiram maior DAS, no entanto
este resultado também ndo se mostrou significativo estatistica-
mente (Tabela 2).

A maior porcentagem de DAS menor (61,36%) foi encontrada
no interior, municipios de Moema e Varzea da Palma. Sendo assim,
de acordo com este estudo, as pessoas mais ansiosas residiam na
capital. Entretanto, este resultado ndo foi estatisticamente signifi-
cativo (p>0,05) (Tabela 2).

No quesito escolaridade, 58,3% dos responsaveis com esco-
laridade menor obtiveram DAS maior e os de escolaridade maior
apresentaram menores escores. Esta diferenca foi significativa
(p=0,011) (Tabela 2).

DISCUSSAO

Um aspecto fortemente associado a ansiedade e ao medo
frente ao tratamento odontoldgico em criancas ¢ o medo rela-
tado por membros da familia." As atitudes e experiéncias nega-
tivas transmitidas pelas maes e suas opinides sobre tratamentos
odontologicos sdo apontados como fatores etiologicos do medo e
ansiedade odontoldgica infantil.

No presente estudo, assim como em outra pesquisa'®, o res-
ponsavel mais frequente durante o acompanhamento da crianca
ao Cirurgido-Dentista foi a mae, provavelmente porque a crianca
passa 0 maior tempo com a ela. O medo proprio do responsavel
de ir ao Cirurgido-Dentista foi a causa mais prevalente da ansie-
dade dos responsaveis quando acompanhavam suas criancas ao
Cirurgido-Dentista. Foram relatados diferentes niveis de ansieda-
de, semelhante a estudo prévio", no qual, algumas maes demons-
tram maior nivel de ansiedade do que outras, mas existem certos
comportamentos de adversidade a alguns procedimentos que sao
comuns a todas elas.

0 motor utilizado pelo Cirurgido-Dentista foi dito como cau-
sador da ansiedade nos responsaveis pela maior parte dos partici-
pantes, geralmente pelo barulho que produz assim como em outro
estudo.' Em relacdo ao profissional Cirurgido-Dentista, disseram
ficar ansiosos com determinadas caracteristicas que o profissio-
nal possa ter, como a inseguranca. Esta pesquisa vem reforcar a
importancia de um profissional que transmita confianca e tenha
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VALORES DE DAS

DASDE4A9 DAS DE 10 A 20 P
N % N % TOTAL
Néo fica 31 72,09 12 27,90 43 0,002
Ansiedade
Fica 10 34,48 19 65,51 29
. Tem 8 34,78 15 65,22 23 0,009*
Caracteristica
consultorio
Nao 33 67,34 16 32,65 49
. Tem 5 29,41 12 70,58 17 0,009*
Caracteristica
profissional
Néo 36 65,45 19 34,54 55
. Fica 16 44 44 20 55,55 36 0,032
Percepcdo sobre
ansiedade da crianca
Nao 25 69,44 1" 30,55 36
. Sim 26 55,31 21 44,68 47 >0,05
Prefere ficar dentro
do consultorio
Néo 15 60 10 40 25
22 a 32 anos 19 54,28 16 45,71 35 >0,05
Idade responsavel
33 a 73 anos 16 59,25 1 40,74 27
Feminino 17 56,66 13 43,33 30 >0,05
Sexo Crianca
Masculino 24 57,14 18 42,85 42
6 a 8 anos 13 34,21 25 65,78 38 >0,05
Idade crianca
9 a 13 anos 18 52,94 16 47,05 34
Sim 14 50 14 50 28 >0,05
Capital
Néo 27 61,36 17 38,63 44
Atei;ig‘:nm:gtgra“ 15 41,6 21 58,3 36 0,011
Escolaridade P
Até superior completo 25 71,42 10 28,57 35

*Teste Exato de Fischer
TABELA 2
Associagao entre o DAS e as variaveis independentes

(TESTE X2 E TESTE EXATO DE FISCHER)
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dominio das situacées a que possa ser submetido. Pesquisadores
destacam que os profissionais de saude devem dispor de estrutu-
ras dindmicas de intervencdo que garantam cuidados psicosso-
ciais junto aos cuidados médicos e/ou odontoldgicos. Por meio de
disponibilizagdo de informacdes on-line sobre manejo da dor, os
autores observaram um aumento da eficacia do tratamento pres-
tado, bem como reduc¢do em indicadores de ansiedade e melhora
na qualidade de vida de pacientes e seus familiares."”

A maioria dos pais ou responsaveis permaneceu junto com
seus filhos, dentro do consultorio odontologico, durante o aten-
dimento. Em dois estudos'®'® obteve-se o mesmo resultado, mos-
trando como os responsaveis séo superprotetores. Os que respon-
deram preferirem ficar fora tiveram como uma das justificativas o
ato de ndo ver para ficar menos ansiosos (problemas relativos aos
responsaveis), o que foi comprovado por outra pesquisa”, na qual
as maes desviam o olhar, especialmente durante a execucdo da
anestesia injetavel, alternativa adotada pelas participantes para
“evitar" o proprio sofrimento.

Em relacdo aos valores do DAS, a maior parte dos responsa-
veis apresentou DAS baixo, diferentemente de um estudo' em
que houve alta ocorréncia de pacientes com grau de ansiedade
moderado, medido também por meio da DAS. Essa diferenca foi
provavelmente devido a maior proporcdo de respondentes do sexo
feminino no estudo em comparacdo, uma vez que pesquisas tém
demonstrado diferencas nas prevaléncias da ansiedade odontolo-
gica entre os géneros, sendo as mulheres normalmente considera-
das mais ansiosas que 0s homens.'92°

A maior parcela dos responsaveis que apresentou valores de
DAS maiores relatou ansiedade quando sua crianca vai ao Cirur-
gido-Dentista e respondeu também achar que as criangas que eles
acompanham ficam ansiosas ao irem se consultar. Nos casos de
maes com altos niveis de ansiedade, observam-se criangas com
comportamentos negativos, comprovando que o nivel de ansieda-
de materna tem influéncia no comportamento dos filhos durante
o atendimento odontoldgico.”

Os responsaveis mais ansiosos relataram ter alguma caracte-
ristica do consultorio odontologico que causasse ansiedade assim
como em relacdo ao profissional. Do ponto de vista etiologico,
deve-se considerar a existéncia de predisposicdo para ansiedade e
medo em geral ou uma resposta a um estimulo especifico, ou seja,
pode ocorrer por experiéncia odontologica anterior desagradavel
ou por inseguranca ante o desconhecido, como também pode ter
sido gerada pela transmissdo de experiéncias de outras pessoas
préximas ao paciente.?

A Classificacéo Internacional de Doencas (CID-10) caracteriza
a ansiedade como um transtorno de carater neurotico, frequen-
temente relacionado a contextos de estresse e/ou somatoformes.
A maior frequéncia de valores maiores de DAS (entre 10 e 20) foi
encontrada na capital (Belo Horizonte), o que poderia estar rela-
cionado ao estresse do dia a dia de habitantes de cidades maiores.
Esse estresse poderia influenciar na ansiedade odontoldgica dos
responsaveis. Entretanto, isto € apenas uma hipotese, pois ndo
existe consenso na literatura sobre a influéncia da ansiedade geral
sobre a ansiedade odontoldgica.
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Conforme mencionado anteriormente, ao comparar a idade do
responsavel, dividida em um grupo de 22 a 32 anos e outro de 33
a 73 anos, a maioria dos responsaveis de ambos 0s grupos apre-
sentou valores de DAS de 4 a 9, ndo havendo diferenca estatisti-
camente significativa entre os valores de DAS. Analogicamente a
outra pesquisa16, que agrupando a idade nas categorias "menor
de 35 anos" e "35 anos e mais", pode-se notar que a associagao
entre grau de ansiedade e idade foi ndo significativa.

A'idade da crianga foi outro quesito associado ao DAS. Respon-
saveis de criancas mais novas (6 a 8 anos) apresentaram DAS com
valores maiores, em comparacdo aos das criancas de 9 a 13 anos,
isso provavelmente pelo fato das criangcas mais jovens serem mais
ansiosas. Em um estudo, os autores mostraram que 0s mais jovens
apresentaram-se mais ansiosos, podendo isso estar relacionado com
a menor probabilidade de contato com o tratamento odontoldgico
e menor conhecimento sobre o que pode ocorrer durante o trata-
mento, gerando maior ansiedade por antecipagio do evento.”

Portanto, muitos autores tém atribuido os episodios de ansie-
dade infantil, na pratica odontoldgica, a ansiedade demonstrada
pela mae que acompanha a crianca ao consultério, apontando
que essa relacdo pode resultar em maior probabilidade de com-
portamentos ndo-colaborativos da crianca durante o atendimento
odontologico.294252627 £ 'sendo notoria a influéncia dos respon-
saveis sobre a ansiedade da crianca, informacdes aos pais com a
finalidade de que os mesmos ndo transmitam ansiedade as suas
criancas e preparem-nas para o tratamento odontologico devem
ser foco de aten¢do dos odontopediatras.

CONCLUSAO

Portanto, a ansiedade propria do responsavel, as caracteristicas
do consultério efou do profissional séo fatores que influenciam a
ansiedade do responsavel pela crianca em tratamento odontolo-
gico. Em relacdo aos dados socios demograficos, a ansiedade do
responsavel mostrou-se associada apenas a escolaridade do mes-
mo. Ao avaliar a percepcdo do responsavel sobre a ansiedade da
crianca, geralmente os responsaveis mais ansiosos também acham
que suas criancas ficam ansiosas ao irem ao Cirurgido-Dentista.

APLICACAO CLINICA

A atuacao do odontopediatra de forma conjunta, abordando pais
efou responsaveis proporciona a realizacio de um tratamento mais
tranquilo e resolutivo, uma vez que pode haver grande influéncia da
ansiedade do responsavel no atendimento odontopediatrico. Neste
contexto, faz-se recomendavel conhecer ndo somente os fatores cau-
sadores de ansiedade no paciente odontopediatrico, mas também no
responsavel e a percepcao do mesmo sobre a ansiedade da crianca.
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