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Resumo

Introdugao: Apesar dos muitos avangos na area da Odontopediatria, o maior
desafio para qualquer Médico Dentista € reduzir ao maximo a ansiedade
relacionada com a consulta médico-dentaria e fazer com que a crianga
compreenda e colabore durante o tratamento.

Objetivos: Caracterizar, a nivel sociodemografico, os habitos de higiene e
saude oral do paciente odontopediatrico, registar a sua preferéncia quanto a
imagem que consideram mais empatica do Médico Dentista e analisar a sua
correlacdo com diversas variaveis.

Material e Métodos: Efetuou-se um questionario projetado para avaliar as
preferéncias das criangas em relacdo a imagem dos Médicos Dentistas, distribuido
numa escola primaria, dois jardins-de-infancia e na Clinica Universitaria da UCP.

Resultados: Participaram 200 criangas (105 do género masculino) com
idades compreendidas entre os 3 e os 10 anos. Relativamente a preferéncia sobre
o género do Odontopediatra, 70,5% prefere a Médica Dentista. As criangas que
procuraram o clinico, em caso de dor de dentes, mantém essa escolha (77,8%,
p=0,001). Criangcas do género feminino favorecem a Médica Dentista (86,3%;
p=0.000) e a bata branca (80,0%; p=0,008). Quem pertence a familias tradicionais
tem predilecdo pela mascara convencional (49,7%), enquanto a mascara infantil
prevalece nas outras categorias familiares (p=0,031). As criangas que higienizam
a cavidade mais frequentemente optam pela mascara convencional (50,0%,
p=0,026). Quem ja visitou a consulta médico-dentaria, elege a bata branca
(68,2%) enquanto quem nunca visitou prefere a bata azul (66,7%, p=0,018).

Conclusédes: Os resultados obtidos neste estudo demonstram que as
criangcas tém percecdes e preferéncias muito especificas quanto ao aspeto do
Médico Dentista. Os resultados obtidos constituem informacéo importante a ter em
conta por cada odontopediatra desejoso de melhorar a sua relagdo com os
pequenos pacientes.

Palavras-chave: “Odontopediatria”, “Comunicacdo Nao-verbal”’, “Relagdo Médico-

paciente”, “Aparéncia Fisica”, “Ansiedade Dentaria”.






Abstract

Introduction: Despite the many advances in the Pediatric Dentistry, the
biggest challenge for any Dentist is to reduce the anxiety related to dental
appointment and to make the child understand, accept and collaborate during
treatment.

Aim: Characterize the sociodemographic data, hygiene and oral health habits
of the pediatric dentistry patient, record the children preferences for the most
empathic image of the Dentist and analyze their correlation with the various
variables.

Methods: A questionnaire was distributed in one school, two kindergartens
and at the UCP University Clinic.

Results: 200 children were included (105 males) between 3 and 10 years
old. Regarding the Pediatric Dentist gender, 70.5% preferred the female dentist.
Children who sought the clinician, in case of toothache, maintained choice (77.8%;
p=0.001). Girls prefer the female dentist (86.3%, p=0.000) also the white lab coat is
their favourite (80.0%, p=0.008). Those who belong to traditional families have a
predilection for the conventional protective mask (49.7%), while the pediatric mask
prevails in other family categories (p=0.031). Children who often practise their oral
hygiene opt for the conventional mask (50.0%, p = 0.026). Those who have been
at the dental appointment in the past, elect the white lab coat (68.2%), while those
who have never been prefer the blue coat (66.7%, p = 0.018).

Conclusions: The results obtained in this study demonstrate that children
have very specific perceptions and preferences regarding the dentist appearance.
These results are important information to take into account by each pediatric

dentist that desires to improve their doctor-patient relationship with children.

Keywords: "Pediatric Dentistry", " Nonverbal Communication", " Physician-Patient
Relationship", "Physical Appearence”, "Dental Anxiety".
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Um dos grandes desafios da Medicina Dentaria é a nao colaboragéo por parte
dos pacientes durante os procedimentos dentarios. A area da Odontopediatria é,
neste caso, ainda mais emblematica. As dificuldades sentidas neste dominio estao
relacionadas nao apenas com os procedimentos técnicos envolvidos no
tratamento, mas também com os diferentes problemas emocionais
experimentados pelas criangas. (1) Durante o tratamento dentario observa-se
frequentemente ansiedade e medo, que podem ter origem numa experiéncia
traumatica anterior no consultério médico dentario. (2) Estes problemas séao
reconhecidos em muitos paises como um dilema de saude publica, (3) uma vez
gue para além da dificuldade em executar os procedimentos técnicos por parte
dos dentistas, a crianga pode recusar de forma parcial ou total os tratamentos
dentarios, contribuindo para a deterioragao da sua saude oral. (4)

O controlo de comportamento em Odontopediatria € gerido pelo Médico
Dentista no consultério, através de estratégias especificas que tornam possivel
proporcionar o tratamento de forma eficaz a uma crianga. (5) Primeiramente, o
clinico deve pressagiar a atitude que a crianga possa adotar na consulta, de forma
a facilitar a personalizagédo da técnica de controlo de comportamento a ser usada
em cada caso. (6)

As técnicas nao-farmacoldgicas sdo técnicas de gestdo comportamental que
auxiliam a superar o0 medo e a ansiedade. (7) A comunicagdo nao-verbal,
considerada uma técnica psicoldgica, constitui um grupo dessas técnicas. Sob a
forma especifica de aparéncia fisica (8) de um profissional de saude, pode
desempenhar um papel importante nas relacbes médico-paciente. O
profissionalismo pode ser retratado através de uma aparéncia adequada, com
base em cdédigos nao-verbais, aumentando os sentimentos de conforto e
confianga dos pacientes e levando a uma experiéncia dentaria mais agradavel. (9)

Estabelecer uma relacédo amigavel com o dentista pode aliviar medos comuns,
como a visao da agulha anestésica e a visdo, o0 som e a sensac¢ao da turbina, que
demonstraram provocar ansiedade. As criangas que tém interagdes positivas com
o seu Médico Dentista sdo menos propensas a desenvolver medo dos clinicos e
sofrem menos ansiedade durante as consultas. Como resultado, estardo mais
dispostas a visitar o Médico Dentista em adultas e, consequentemente, terdo
melhor saude dentaria e geral. (10)

Em ordem a encontrar solugdes para a problematica supracitada, o intuito

deste estudo consiste em verificar de que forma as caracteristicas (de foro
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sociodemografico, habitos de higiene oral, cuidados de saude oral e influéncia
parental) da crianga influenciam a sua preferéncia pela imagem do Médico
Dentista, apontando, portanto, a imagem que consideram mais empatica.

A presente dissertagdo encontra-se organizada em diferentes capitulos,
iniciando-se com uma introdugao tedrica ao tema a desenvolver, seguida da
metodologia e materiais implementados e utilizados para a obtengcdo de
resultados, sucedendo-lhe a discussdo dos mesmos e as conclusdes alcangadas
pela comparagdo com a revisao bibliografica efetuada; por fim, apresentamos as
referéncias bibliograficas consultadas, bem como, em anexo, o questionario
aplicado e o termo de consentimento informado. E importante que os clinicos
estabelegam uma relagdo amigavel com os pacientes, especialmente criangas, de
modo a reduzir o medo e ansiedade destas e conseguir um tratamento dentario
eficaz, sem recorrer a métodos mais invasivos como a sedagdo ou anestesia

geral.
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1. Relacao Médico-Paciente

De acordo com Verlind et al., a relagdo médico-paciente (RMP) constitui a
interagcado interpessoal estabelecida entre o médico e o paciente, na qual a
comunicagcdo permite um maior nivel de satisfagdo e colaboragdo. (11) Esse
relacionamento engloba quatro elementos-chave que estabelecem a base da
RMP, tais como o conhecimento mutuo, a confianca, a lealdade e o respeito. O
conhecimento mutuo refere-se ao conhecimento do médico sobre o paciente, bem
como ao conhecimento do médico pelo paciente. A confianga envolve a convicgao
do paciente na competéncia e no cuidado do médico, bem como a confiangca do
meédico no paciente e suas crengas e relato de sintomas. A lealdade é alusiva a
disposicao do paciente de perdoar um médico por qualquer inconveniéncia ou erro
e ao compromisso do médico de nao abandonar um paciente. O respeito implica
que os pacientes sintam que o meédico esta “do lado deles”. (12)

A importancia da comunicagao entre o0 médico e o paciente € tal que a propria
comunicacdo demonstra ser fundamental no processo de aceitacdo da doenca
pelo utente que a suporta. Deste modo, ha necessidade de uma apropriada
transmissao da informagao acerca do estado do paciente que eventualmente vai
influenciar, de forma positiva, a reagdo do utente perante a sua doencga. (13)

O médico devera ser dotado de determinadas caracteristicas que vao levar a
uma interagao médico-paciente mais eficaz e bem-sucedida, tais como: a empatia,
a continéncia, a humildade, o respeito das diferencas, a curiosidade e a
capacidade em conotar positivamente. (14)

No que diz respeito a Medicina Dentaria, mais especificamente em
Odontopediatria, a postura do Médico Dentista, quer dirigida a crianga, quer aos
pais, estabelece a qualidade do decurso da consulta. O Profissional de saude
deve estar capacitado para prever as reagdes mais comuns da crianca face a
determinados procedimentos dentarios e ter conhecimento sobre qual a conduta
mais adequada a adotar, além da pericia técnica para executar os procedimentos
clinicos. (15) Da mesma forma, o Médico Dentista deve promover uma relagéo
médico-paciente de confianca, realcando que se trata de um trabalho de equipa,
no qual estao envolvidos o Médico Dentista, a crianga e os respetivos pais, além
do papel que a restante equipa dentaria, como os rececionistas e os assistentes,

desempenham nesta interagao (Figura 7). (16)



Crianca

Médico

Flls Dentista

Figura 1 - Representacéo do triangulo de Inter-Relagdo no contexto da
Odontopediatria.

Segundo Bottan et al., a atitude do Médico Dentista € a chave principal para o
sucesso da consulta odontopediatrica, dado que a criacdo da empatia contribui

para o controlo da ansiedade. (17)

1.1. Abordagem Empatica

A empatia é descrita, de acordo com a literatura, como a capacidade de um
individuo se colocar no lugar de outro, incluindo a capacidade de sentir e
experimentar a situacdo que a pessoa enfrenta. (18) O estabelecimento de
relagbes empaticas aumenta a facilidade com que os doentes fornecem dados de
relevancia clinica e a sua adesao aos tratamentos; foi também documentada uma
associacao inversa entre empatia e incidéncia de queixas por alegada ma pratica
meédica. (19)

No contexto de medicina dentaria e seguindo a linha de pensamento empirica,
a empatia ndo s6 é descrita para a pessoa que demonstra empatia (neste caso, o
Médico Dentista), mas também se a pessoa que podera vivenciar uma experiéncia
negativa (neste caso, a crianga) tem percegdo de empatia na RMP. O paciente
precisa acreditar que esta a receber uma resposta empatica do Médico Dentista.
(20)



2. A ansiedade em Odontopediatria

O termo “ansiedade dentaria” é alternadamente utilizado para descrever um
sentimento de apreensdo, mas também medo ou até fobia dentaria. Segundo Silva
“a verdade é que a diferenca entre medo e a ansiedade parece ser apenas na
intensidade, pois a ansiedade esta intimamente relacionada com o medo, uma vez
gue se assume como uma das respostas a alguma ameaca”. (21)(p.34)

Em Odontopediatria, existem diversos tipos de ansiedade que comprometem a
normal sequéncia da consulta dentaria.

O medo do desconhecido esta presente nas criangas mais pequenas, que
nunca visitaram o consultério médico-dentario. Os problemas de comportamento
associados a este modelo de ansiedade sao considerados normais, dado que a
crianga € sujeita a inumeras novas vivéncias que nado fazem parte do seu
quotidiano. Colocada num contexto completamente desconhecido, a crianga pode
efetivamente, ao deparar-se com a falta de controlo, manifestar timidez, sentir
vergonha ou até ter crises de ansiedade. (22)

A ansiedade por antecipacdo também constitui uma dificuldade intrinseca as
consultas de Odontopediatria. Estudos indicam que a vivéncia de experiéncias
prévias de dor de dentes ou trauma é o principal fator de indugdo deste
paradigma. (23) Também conhecida como ansiedade pods-traumatica, resulta da
memoria de experiéncias prévias desagradaveis, sendo exteriorizada sempre que
a crianca é exposta a mesma ameaca. (24)

Outro exemplo, a ansiedade de separacdo, € considerada uma desordem
diagnosticada na infancia e representa um sentimento de medo de perda no
momento da separacédo da mae.

Em qualquer uma destas circunstancias de ansiedade, a crianga pode adotar
um comportamento provocador (como o choro, birra, vontade de ir ao WC, queixas
de dores de estdmago e cabega) ou pode demonstrar uma atitude reprimida pelo
medo, apresentando sinais de indiferenca, como o desvio do olhar ou a fixacédo de
um ponto longe dessa direcdo, ndo respondendo a questdes colocadas pelo
profissional de saude. (16)



21. O papel dos pais e o seu envolvimento na experiéncia
dentaria da crianga

O papel parental influencia o comportamento dos seus filhos no consultério
dentario de diversas formas. (25) Kanwal et al. vao ainda mais longe e sugerem
que a atitude familiar é o fator que mais influencia a experiéncia dentaria das
criangas. (26) Uma das formas € a ansiedade por contagio, na qual uma percegao
negativa é passada de um membro da familia para outro. (27) Isto significa que os
pais cuja experiéncia dentaria foi negativa enquanto pacientes podem transmitir a
sua propria ansiedade dentaria a crianca, afetando adversamente a sua atitude e
resposta aos cuidados medicos. (28) Sabe-se que embora todos os membros da
familia tenham um papel preponderante no comportamento da crianca em
ambiente clinico, a mée parece ser o0 membro da familia mais influente. Isso
ocorre porque a relacdo mae-filho € crucial no desenvolvimento primitivo da
crianca e a mae pode ser um determinante de uma reagdo de ansiedade numa
crianca. (29) As maes contribuem para o desenvolvimento da ansiedade, mesmo
que involuntaria, através de vias de modelagao, informacao, reforco ou mesmo
através de formas subtis de comunicacéo nao-verbal. (30)

De acordo com Muris et al.,, muitos adultos que tém medo do tratamento
dentario frequentemente verbalizam esses desgostos € medos diante dos seus
filhos, o que constitui um modelo no qual eles baseiam o seu comportamento. (31)
As criancas sdo impressionaveis e, portanto, suscetiveis a imitar modelos no seu
ambiente. (27)

As dificuldades socioeconémicas podem levar a problemas de adaptagao dos
pais, como depressao, ansiedade, irritabilidade, abuso de substancias e violéncia.
A depressao dos pais pode resultar em menor proteg¢ado, cuidado e disciplina para
a crianga, colocando, assim, a crianga em risco de uma ampla variedade de
problemas emocionais e comportamentais. (32)

Stigers defende que € indispensavel educar a atitude dos pais face a Medicina
Dentaria, de modo a motivar uma relacao de confianca entre os pais, a crianga € 0
Médico Dentista. Ao mesmo tempo, a instru¢ado dos pais funciona como estratégia
de controlo da ansiedade parental e da crianga, o que determina o

desenvolvimento das consultas futuras. (33)
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2.2. O ciclo vicioso da ansiedade dentaria

Atualmente encara-se a ansiedade dentaria como um problema imperativo
na populacéo infantil, dado que, para além de tornar dificil executar procedimentos
técnicos, gera a rejeicao parcial ou mesmo completa dos tratamentos dentarios,
levando a degradacdo da saude oral. (4) As criangas com maior nivel de
ansiedade dentaria apresentam um maior numero de dentes cariados e, por
consequente, uma maior quantidade de caries ndo submetidas a tratamento. (3)

Armfield et al. (34) sugerem que a ansiedade dentaria se traduz num
componente perentério num ciclo de desvantagem de cuidados dentarios, uma
vez que, se os individuos ansiosos evitam os cuidados dentarios e, assim, pioram
0s seus problemas, vao aumentar a probabilidade de que as consultas posteriores

sejam por motivos de urgéncia (Figura 2).

Ansiedade/Medo

dentdrio
Tra.ta.mento Adiar a
dirigido por

) consulta
sintomas
Problemas
dentdrios

Figura 2 - Representacéo ciclo vicioso da ansiedade dentaria. Adaptado de
Armfield e Heaton (35)

De acordo com Rantavuori et al., a maioria das criangas que desenvolvem
ansiedade nas primeiras consultas, devido a experiéncias desagradaveis ou
procedimentos dentarios dolorosos, tendem a recorrer aos cuidados de saude oral

apenas em Uultimo caso. (36) Da mesma forma, as vivéncias positivas nas
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consultas seguintes tém um impacto substancial na perceg¢do da crianga sobre a

consulta, na medida em que ajudam a crianga a diminuir a sua ansiedade. (20)

3. Controlo de comportamento em odontopediatria

Um grande numero de Médicos Dentistas considera as criangas nao
colaborantes como um dos enigmas mais problematicos na clinica dentaria, sendo
que as dificuldades podem ser de tal forma graves que desencorajam os clinicos a
atender tais criangas. (28)

De acordo com Riba et al., Frankl (em 1962) desenvolveu uma escala de 4
estadios (37) que visa avaliar o comportamento dos pacientes odontopediatricos e
é utilizada até aos dias de hoje, estando categorizada em definitivamente
negativo, negativo, positivo e definitivamente positivo. O nivel 1, denominado
definitivamente negativo, corresponde ao tipo de paciente que recusa o
tratamento, com um choro forgado, demonstracdo de medo ou qualquer outra
evidéncia de negativismo extremo. O nivel 2, correspondente ao negativo,
classifica o paciente com relutancia em aceitar tratamento, ndo cooperativo, com
alguma evidéncia de atitude negativa, mas nao pronunciada. No nivel 3, relativo
ao comportamento positivo, estamos perante um paciente que aceita o tratamento,
adotando um comportamento cauteloso, mas seguindo cooperativamente as
orientagdes do Médico Dentista. Finalmente, o nivel 4, corresponde ao estadio
definitivamente positivo, em que existe um bom relacionamento com o dentista e a
crianga demonstra interesse nos procedimentos dentarios.

Técnicas de orientagdo comportamental sdo usuais para aliviar a ansiedade,
nutrir uma atitude dentaria positiva e realizar cuidados de saude oral de qualidade
com seguranga e eficacia nos pacientes odontopediatricos. A selecdo destas
técnicas deve ser adaptada as necessidades do paciente individual e as
competéncias do préprio médico. (38) O Comité Cientifico da Academia
Americana de Odontopediatria (AAPD) preconiza diretrizes sobre estas técnicas,
nao sO para educar os Médicos Dentistas, mas também os pais. Essas técnicas
estdo categorizadas em técnicas farmacolégicas e técnicas nao-farmacoldgicas.
(39) As intervengbes farmacolégicas abrangem a sedacgdo, através da
administragcdo de 6xido nitroso e outros agentes administrados por uma grande
diversidade de meios, frequéncia, tempo e combinacgdes. (40) A anestesia geral

tem sido proposta como uma intervengdo farmacoldgica alternativa, embora
12



atualmente seja desencorajada, devido aos efeitos colaterais que podem provocar,

tais como nauseas e dor de cabeca. (41)

3.1. Técnicas nao farmacoldégicas no controlo comportamental

Quanto as intervencdes nao farmacoldgicas, estas podem ser agrupadas em
técnicas de modificagcdo comportamental, técnicas de enfoque fisico (técnicas
aversivas) e técnicas de comunicagéo.

As técnicas de modificagdo comportamental visam instruir nas criangas, em
simples e pequenos passos, o comportamento ideal que se espera delas durante
a consulta.

- Reforgo positivo: o comportamento desejado € incentivado pela recompensa
com elogios, e o comportamento indesejavel € desencorajado, ignorando-o; (39)

- Dessensibilizagdo: tem o intuito de ajudar as criangas a superar medos
especificos ou fobias através de contatos repetidos. O paciente odontopediatrico é
exposto a uma hierarquia de estimulos que considera intimidantes. Esses
estimulos sido-lhe apresentados por ordem, sendo primeiro 0 menos ameacador.
Esta € uma técnica util para superar um medo especifico, por exemplo, a
anestesia local; (6,39)

- Dizer-mostrar-fazer: esta técnica é bastante utilizada para familiarizar o
paciente com um novo procedimento, minimizando o medo do desconhecido e
consequentemente a ansiedade antecipatéria. Tal como o nome da técnica indica,
esta € sequenciada: primeiramente, o Médico Dentista explica ao paciente o que
esta prestes a acontecer (levando em consideracao a idade do paciente, portanto,
usando uma linguagem que este entendera, evitando utilizar termos profissionais),
em seguida exemplifica o procedimento no seu dedo ou num modelo dentario até
que a crianga consiga compreender e, finalmente, realiza o tratamento na boca do
paciente; (39,42)

- Imitacdo: consiste em colocar o paciente a assistir a um video ou, se existir
oportunidade, a observar outra crianga com idade semelhante ou um irmao mais
velho a ser “sujeito” a procedimentos dentarios com o comportamento desejado.
(39)

- Distracao: a distragédo tem como principal objetivo desviar a atencéo do
paciente para longe do procedimento dentario. Geralmente os recursos desta

técnica sdao a musica, desenhos animados ou histdrias infantis. Frequentemente
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os Médicos Dentistas conversam com os seus pacientes enquanto trabalham de
modo a que estes os escutem, em vez de se concentrarem no procedimento.
Outra técnica de distragao praticada diariamente €, por exemplo, puxar o labio e
conversar com o paciente ao aplicar o anestésico local. (39,43)

As técnicas de enfoque fisico, por sua vez, abrangem as técnicas de restricao
fisica. Regra geral, estas técnicas s&o controversas e apenas se praticam em
alguns paises, uma vez que sao pouco aceites pelos pais ou responsaveis legais.
Esta abordagem deve ser limitada a situag¢des clinicas raras e criticas, onde nao
ha outra possibilidade de intervencao. E de extrema importancia que a crianga néo
percecione estes métodos como uma puni¢cdo face ao seu mau comportamento,
mas como uma forma de controlo, por parte do profissional de saude, para que a
consulta decorra da melhor forma possivel e em segurancga. A restrigao fisica
caracteriza-se, como o nome indica, pelo movimento restrito forcado do paciente.
Este modelo utiliza-se quando as técnicas de modificagdo comportamental ou de
comunicagcdo falharam, quando a crianga tem um comportamento negativo
persistente, ou ainda em criangas com necessidades especiais, dependendo da
urgéncia da situacao clinica. (44)

Contudo, a aplicacdo de qualquer tipo de técnica de controlo de
comportamento, a exce¢ao da comunicagcido, nao pode ser realizada por iniciativa
propria do Médico Dentista. Uma vez que a comunicagdo € a unica técnica que
nao detém contraindicagdes, os pais tém o direito a serem informados acerca dos
riscos e beneficios de cada método e de fazerem todas as questdes necessarias
para o seu total esclarecimento. Para tal efeito existe um consentimento informado
que tera de ser assinado pelos pais, de forma a autorizar o médico a utilizar as

técnicas necessarias ao controlo do comportamento da criancga. (45)

3.1.1. Comunicacao em Odontopediatria

Relativamente a proveniéncia do termo comunicacio, sabe-se que advém do
latim e, consoante Capucho, a palavra comunicar significa, em toda a sua
extensao, “por em comum; partilhar’. Porém parece que, ao longo dos séculos,
temos vindo a distanciarmo-nos do significado primordial e que “comunicar” se

aproxima cada vez mais de “transmitir’. (46)
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Law e Blain afirmam que a comunicagéo tem uma dupla intengédo na gestao do
comportamento infantil. Por um lado, tem um papel preventivo, criando um
ambiente no qual a crianga vai entrar. Mais tarde, torna-se parte integrante das
estratégias de gestdo comportamental. A comunicagao € o mecanismo pelo qual o
Meédico Dentista transmite a natureza da relagdo com os pais e a crianga,
transmite as expetativas de todas as partes, e os paradmetros do tratamento. (47)
Wurster et al.. asseguram que o comportamento da crianga depende dos padrdes
de comunicacao do Médico Dentista, dai a sua extrema importancia. (48)

Um dos problemas encontrados no consultorio médico-dentario a nivel da
comunicacgao engloba os equipamentos de protec¢do individual, incluindo a viseira
€ a mascara, que apesar de serem oOtimas ferramentas de protecao contra a
infecdo primaria, constituem uma barreira fisica na comunicagao. As criangas tém
dificuldade em ouvir as instrugdes verbais e nao conseguem observar as
expressoes faciais do Médico Dentista. (49,50)

As técnicas de comunicagdo envolvem tanto a linguagem verbal como a

linguagem paraverbal e ainda a linguagem nao-verbal.

3.1.1.1. Linguagem Verbal

A comunicacdo verbal é a que consiste na troca de palavras entre os
individuos e o0 uso de sinais. Para uma melhor compreensdo do conceito de
linguagem verbal, vejamos a definicdo proposta por de Franco, Reis e Gil: “é um
sistema convencional de simbolos arbitrarios e de regras de combinagdo dos
mesmos, representando ideias que se pretendem transmitir através do seu uso e
de um codigo socialmente partilhado, a lingua.” (51) (p.16) Portanto, é necessaria
a utilizagao de caodigos, as denominadas linguas. No fundo, entende-se linguagem
como a propriedade universal dos individuos aquando da construgéo e uso desses
codigos. (52) Sarnat et al. afirmam que a comunicagao verbal desempenha um
papel preponderante na relacdo entre o Médico Dentista e a crianga. O
profissional de saude deve educar e ensinar a crianga a colaborar e motiva-la para
cuidar da sua saude oral. (53)

A selecdo do vocabulario influencia o estado emocional da maioria das
criangas, por isso € conveniente que durante a conversagado as mensagens

transmitidas sejam claras e adequadas a faixa etaria. A linguagem verbal
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pediatrica implica o uso de palavras adequadas a criangas, em que devemos
incidir especialmente nos seus gostos e atividades de lazer. (48)

O Médico Dentista deve, portanto, substituir as palavras com conotacdes
negativas, de ansiedade, por expressdes prudentes. Da mesma forma, deve
utilizar eufemismos durante a explicagao dos procedimentos dentarios, uma vez
que os conceitos profissionais constituem sinais de alerta de perigo na mente da

crianga, levando a criagao de ansiedade. (33)

3.1.1.2. Liguagem Paraverbal

A linguagem paraverbal estuda os sinais vocais, ou seja, tudo o que se
adiciona a linguagem e que ajuda a processar a maneira como o discurso é
transmitido. Pode ser dividia em duas partes: as qualidades vocais (desde o ritmo
a ressonancia, articulagédo, etc.) e as vocalizagbes (que incluem o choro, riso,
siléncio, etc.). (54)

Estdo aconselhadas alteragbes controladas do tom e volume da voz, uma vez
que captam a atencdo e direcionam o comportamento do paciente
odontopediatrico. A mudancga subita no tom de voz, associada a uma expressao
facial severa, e a uma diretiva explicita, pode ajudar a prevenir a deterioragao do

comportamento de uma crianga. (53)

3.1.1.3. Linguagem Nao verbal

Os tipos de sinais nao-verbais que podem ser descodificados durante uma
interagdo sao: os objetos, adornos e caracteristicas fisicas (aparéncia fisica), e os
movimentos e postura corporal (cinésica).

A linguagem nao-verbal efetua-se de forma subconsciente, sendo bastante
eficaz quando articulada com as mensagens verbais; contudo, carrega por si sO
um acentuado significado simbdlico, o que permite facilmente obter a colaboragao
por parte da crianga. (53)

A imagem desempenha um papel fundamental no consultério dentario;
devemos dirigir-nos a sensibilidade do paciente e provocar-lhe uma reagédo, uma

vez que temos a possibilidade de associar a percecao visual a palavra.
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Segundo Tente., “(n)uma consulta onde predomine a linguagem nao verbal por
parte do médico, existe sempre uma aproximagao a imagem ao longo do processo
comunicativo. As imagens constituem uma pré-linguagem, sdo mais flexiveis, mais
convincentes e, sobretudo, mais acessiveis, dispensando, muitas das vezes, a
palavra, quando sao suficientemente sugestivas e autbnomas. A imagem pode
também exercer um impacto elevado sobre as palavras, auxiliando a descoberta
do seu significado, pelo que a relagdo imagem-palavra €, assim, de
complementaridade.” (55)(p.49)

A concecdo da imagem do Médico Dentista influencia a sua reagao face aos
tratamentos dentarios, sendo as caracteristicas pessoais sobrevalorizadas

comparativamente as caracteristicas profissionais. (17)

3.1.1.3.1. Aparéncia fisica

A aparéncia fisica (caracteristicas corporais como o cabelo e a pele, mas
também adornos como vestuario, maquilhagem, acessorios e pelos faciais)
constitui o primeiro elemento nio-verbal detetado num primeiro encontro. (54)
Goffman concluiu que um individuo é capaz de expressar algumas caracteristicas
pessoais através da aparéncia fisica. (56) Sabe-se que a aparéncia e a
indumentaria constituem parte dos estimulos nao-verbais que influenciam as
respostas interpessoais e que determinam tais respostas, em certas condicdes. O
vestuario pode proporcionar informacdes relativamente a personalidade e ao
estado de espirito, a idade, género, nacionalidade, relagdo com o género oposto,
status socioecondémico, identificagdo com um grupo especifico, profissdo, humor,
atitudes, interesses e valores. (56)

No contexto de Medicina Dentaria um paciente, ao visualizar um médico-
dentista bem arranjado e com bata imaculada, associara higiene do consultério
assim como competéncia profissional do médico. Na mesma medida, o paciente

vai tender a associar o médico pelo qual vai ser consultado a instituicao ou clinica.

3.1.1.3.2. Cinésica

A cinésica corresponde ao conjunto de movimentos que englobam gestos,

movimentos corporais, expressdes faciais, movimentos oculares e postura. (1)
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Estes movimentos expressam, de forma voluntaria ou ndo, os nossos desejos,
sentimentos ou angustias.

Relativamente a consulta de Medicina Dentaria, € importante que o profissional
de saude detete os gestos de ansiedade do paciente. A observagao da linguagem
corporal da crianga é necessaria para confirmar a mensagem recebida e avaliar o
nivel de conforto e dor. (67) O médico dentista deve também controlar a sua
prépria producdo gestual para evitar gestos involuntarios, que possam ser
involuntariamente interpretados com uma agressao do territorio intimo do
paciente. (54) As expressdes faciais constituem uma ferramenta de extrema
importancia na consulta de Medicina Dentaria, nomeadamente o sorriso. (54)

O Médico Dentista consegue percecionar o grau de ansiedade do paciente
odontopediatra, através de certos sinais da cinésica como a posi¢cao dos seus pés.
A posicado de pés cruzados, adotada pela crianga, traduz-se numa posigao
relaxada. (50)
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lll - Objetivos







Este estudo estrutura-se sobre as seguintes tarefas: preenchimento de um

questionario visando avaliar a preferéncia da imagem do Médico Dentista durante

as consultas odontopediatricas; analise da relacdo entre a escolha e a idade da

criangca, o género, o perfil socioecondmico, os habitos de higiene oral, as

experiéncias prévias no dentista e influéncia da ansiedade da mae, ou outros

familiares. A partir deste questionario, pretendemos realizar a caracterizagao

social, de habitos de higiene e saude oral do paciente odontopediatrico, registar a

preferéncia das criangas quanto a imagem do Médico Dentista que consideram

mais empatica e analisar a sua correlagdo com as diversas variaveis.

Resumindo, propdem-se os seguintes objetivos especificos:

1.

Inferir se 0 género da crianga tem preponderéncia na sua perspetiva sobre
o Odontopediatra;

Analisar se a idade do paciente odontopediatra influencia a percecéo da
imagem do Profissional Médico Dentista;

Determinar a influéncia dos restantes dados sociodemograficos, como o
local de habitacédo, o agregado familiar e as habilitagdes literarias dos pais
na criagao de empatia com o profissional de saude;

Verificar de que forma os habitos de higiene das criancas estabelecem uma
relacdo com a sua preferéncia relativamente ao aspeto fisico e vestuario
clinico;

Concluir se a experiéncia no consultério médico-dentario incute de alguma
forma uma escolha sobre a imagem do clinico;

Analisar qual a imagem do profissional de saude que as criangas ansiosas,
com histdéria de dor de dentes, melhor valorizam;

Avaliar se existem experiéncias negativas prévias na consulta dentaria e se
o motivo a elas associado determinou uma concegao especifica acerca da
aparéncia do Médico Dentista.

Estimar de que forma a ansiedade por contagio pode estabelecer uma
relacdo com a elei¢cdo da aparéncia do Odontopediatra.
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IV — Materiais e Métodos







1. Caracterizacao do Estudo

Esta dissertacdo € sustentada por um estudo epidemiolégico observacional
transversal, através da aplicagdo de questionarios formulados a uma amostra de
criancas no distrito de Viseu, para avaliar especificamente a sua preferéncia

relativa a imagem do Odontopediatra.

2. Caracterizagao da Amostra

Os participantes no estudo sédo criangas que compareceram na consulta de
Odontopediatria da Clinica Dentaria da Universidade Catdlica Portuguesa (UCP)
de Viseu, que frequentam uma escola primaria e dois jardins-de-infancia no distrito
de Viseu.

A recolha de dados iniciou-se na terceira semana do més de janeiro e
terminou na primeira semana do més de margo, no ano 2018.

Foram excluidos os questionarios cujo consentimento informado nao foi
assinado pelos respetivos pais ou encarregados de educagao; as criangas com
idade inferior a trés e superior a dez anos; as criangas que conheciam
previamente os intervenientes que participam nas fotografias do estudo.

A amostra final foi composta por 200 criancas que responderam ao

questionario na sua totalidade.

3. Recolha de Dados

A recolha de dados realizou-se através de um questionario (Anexo /)
destinado a crianga, composto por trés secg¢des distintas de perguntas simples e
diretas, em que a primeira e segunda parte foram preenchidas com o auxilio dos
respetivos pais ou responsaveis legais; as respostas a terceira sec¢ao foram da
exclusiva responsabilidade do paciente odontopediatrico, tendo a intervengédo dos
adultos surgido apenas para auxiliarem as criangas a compreenderem as
instrucdes dadas.

A primeira secgdo € constituida pela recolha de dados referentes a
caracterizagao sociodemografica da crianga, na qual sdo questionados os dados
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como a idade e género, o0 meio onde habitam e os aspetos mais relevantes acerca
da condicdo socioecondmica familiar, como as habilitacdes literarias e a profissao
dos pais.

Na segunda secgao estdo estabelecidas questbes que permitem a
caracterizagao dos habitos de higiene oral diaria, a procura de cuidados de saude
oral e questbes relativas a ansiedade em ambiente clinico ou existéncia de
experiéncias prévias traumaticas na consulta médico dentaria e a influéncia da
ansiedade parental na crianga.

No intuito de avaliar a percegdao das criangas foram escolhidas duas
fotografias padrao para ambos os médicos dentistas, em que o interveniente sorri
e utiliza como indumentaria a bata branca, por ser considerada a imagem habitual
do Médico Dentista convencional.

Os intervenientes, que participam voluntariamente nas fotografias, séo dois
alunos do 5° ano do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria com 22 anos,
sendo um do género feminino e outro do género masculino.

As fotografias foram obtidas através da camara Canon EOS 600D° e as
imagens foram editadas no programa de edigdo de imagem Adobe lllustrator CC®.

Na terceira secgao é solicitado ao paciente odontopediatrico que escolha se
preferia ser atendido, numa consulta, por uma Médica Dentista ou por um Médico

Dentista (Figura 3).

\ | !

| | b | R

| A. [0 Médica Dentista | | B. [0 Médico Dentista |

Figura 3

Esta seccao apresenta-se fracionada em duas subseccoes.
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Na primeira subseccéo, destinada as criangas que preferem ser atendidas por
uma Médica Dentista, existem 8 alineas, onde € inquirido as criangcas que
respondam a todas as alineas com a pergunta “Preferias ser atendido(a) por qual
Médica Dentista?” e sao instruidas a responder apenas uma opgao.

A primeira alinea é constituida por trés fotografias (Figura 4) da Médica Dentista,
em que a opgao A corresponde a profissional de saude com um sorriso saudavel,
a opcao B corresponde a um sorriso cujos dentes apresentam uma coloragao

amarelada e na opgéao C verificamos um sorriso cariado.

B. O
Figura 4
A segunda alinea contém trés fotografias (Figura 5), em que a primeira
corresponde a Médica Dentista sem qualquer tipo de maquilhagem, na segunda
fotografia observamos uma maquilhagem suave e na terceira é possivel notar uma

maquilhagem exagerada.

—
B.
Figura 5

Na terceira alinea verifica-se novamente trés fotografias (Figura 6), em que
na opgao A existe a imagem padrao, a opgao B € constituida pela presencga de
mascara de protegao individual convencional e na opgao C a Médica Dentista usa
uma mascara de protecéao individual infantil/odontopediatrica.
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B.O

Figura 6

A alinea quatro é estabelecida por duas opgdes (Figura 7), em que a opgao
A é representada pela fotografia padréo e a opgéao B, diferencia-se pela expresséo

facial mais séria, ou seja, auséncia do sorriso da Médica Dentista.

Figura 7

Na quinta alinea, sdo oferecidas as opg¢des entre a convencional bata
branca como opgéo A e a bata colorida como opc¢ao B (Figura 8).

Figura 8
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Na sexta alinea apresenta-se novamente duas fotografias (Figura 9), em
que, na opgao A, se observa a imagem padréo e, na opgdo B a Médica Dentista

usa 6culos graduados.

Figura 9

A alinea sete é constituida por duas opgdes (Figura 10), em que a opgéao A
€ representada pela fotografia em que a médica utiliza a mascara de protegao
individual convencional, diferindo da opcgdo B pela nao utilizacido da viseira de

protecao.

Figura 10

E finalmente, a oitava alinea é constituida por duas fotografias (Figura 11)
da Médica Dentista, em que a opgao A corresponde a profissional de saude com a
mascara de protecdo individual convencional sem utilizar a touca de protecao, que
difere da opg¢ao B, uma vez que nesta opgdao a médica também utiliza touca de

protecgao.
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Figura 11

Na segunda subsecgédo, destinada as criangas que preferem ser atendidas
pelo Médico Dentista, a semelhanca da primeira subsecg¢do, existem 8 alineas,
onde € inquirido as criangas que respondam a todas as alineas com a pergunta
“Preferias ser atendido(a) por qual Médico Dentista?” e séo instruidas a responder
apenas a uma opgao.

As principais diferencgas entre a primeira e a segunda subsecc¢éo é o género
do médico e a segunda alinea, onde é analisada a aparéncia do médico quanto a
utilizacao de barba (Figura 12). Nesta alinea, composta por trés fotografias, avalia-
se trés aspetos fisicos. A primeira fotografia é a fotografia padréo, onde o médico
nao apresenta barba, na segunda fotografia apresenta barba curta e na terceira

exibe uma barba cerrada.

B. O c. O
Figura 12
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4. Analise estatistica

Os dados recolhidos foram introduzidos no programa Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS versado 24) © para o Windows 10, com a finalidade de
criar a base de dados necessaria para o processamento e analise dos dados.

Na analise dos dados foi utilizada a estatistica descritiva adequada a cada
variavel, recorrendo a analise de frequéncias absolutas e relativas.

Para a analise da associacao entre variaveis qualitativas recorreu-se ao teste
do Qui-Quadrado de Pearson. Este apresenta alguns requisitos, sem os quais nao
pode ser aplicado, nomeadamente o facto de ndo poder haver mais do que 20%
das células da tabela cruzada com valores esperados inferiores a 5% e nao poder
haver valores esperados inferiores a 1. Este teste apresenta hipétese nula (HO),
quando as variaveis sao independentes. Existe evidéncia cientifica que as
variaveis estao relacionadas quando o p-value associado ao teste é inferior ao
nivel de significAncia determinado, ou seja, quando p-value <0,05.

Nos casos em que o teste do Qui-Quadrado da Independéncia ndo pode ser
aplicado, recorreu-se ao teste da Correcao de Continuidade (Continuity Corretion),
valido para aplicar em tabelas 2x2.

Em todos os testes utilizou-se um nivel de significancia de significancia de 5%,
ou seja, considera-se que existe diferenga estatisticamente significativa quando
valor de p < 0,05.

A intensidade da relacao entre as variaveis € dada pelo coeficiente de Cramer.
Este € uma medida de associagdo entre duas variaveis medidas numa escala
categorica, podendo assumir valores entre 0 e 1. O valor 0 corresponde a
auséncia de relagao entre as variaveis, valores proximos de zero representam
associacoes fracas e valores proximos de 1 correspondem a relagoes fortes.

Para os resultados apenas foram consideradas as variaveis cruzadas, que
apresentavam uma relagcado estatisticamente significativa, independentemente da

sua intensidade.
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5. Procedimentos Legais e Eticos

Foi aplicado um termo de consentimento informado inerente ao questionario
distribuido (Anexo Il) entregue aos pais ou responsavel legal.

No consentimento informado estdo indicados os fins dos dados a serem
recolhidos, informagdes sobre o tipo de questionario (voluntario, ndo acarreta
quaisquer custos, existe a possibilidade de retirar o consentimento informado da
participagdo em qualquer etapa do estudo, sem necessidade de facultar
explicagcbes aos seus responsaveis), esclarecimentos acerca do anonimato e
confidencialidade (de acordo com a lei n° 67/98 de 26 de Outubro - relativa a
protecdo das pessoas singulares no que diz respeito ao tratamento dos dados
pessoais e a livre circulagdo desses dados).

Os pais ou responsaveis legais das criangas participantes foram instruidos a
completar e a auxiliar as criangas a responder ao questionario nas areas para o

efeito.
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V — Resultados







1. Caracterizacao da amostra e dos dados sociodemograficos

Do total da amostra analisada, constituida por 200 participantes, 105
(52,5%) pertencem ao género masculino e 95 (47,5%) ao feminino.

Relativamente a distribuigdo da idade, a amostra variou entre os 3 e os 10
anos de idade e foi categorizada em 3 grupos etarios: dos 3 aos 5 anos, dos 6
aos 8 anos e dos 9 aos 10 anos. De acordo com esta divisdo, a distribuigdo do
numero de participantes é a seguinte: 72 (36,0%) com idade compreendida entre
os 3 e 5 anos, 77 (38,5%) com idade entre os 6 e os 8 anos, 51 (25,5%) com

idade compreendida entre os 9 e os 10 anos (Grafico 1).

M [3-5] anos
[6 - 8] anos
m [9-10] anos

Gréfico 1 — Distribuicdo por idade da amostra

Dos individuos que aceitaram participar no estudo, 107 (53,5%) residiam em
meio rural e 93 (46,5%) residiam em meio urbano.

Quanto a classificagdo do agregado familiar, 159 (79,5%) estdo inseridos
numa familia convencional, 18 (9,0%) estdo integrados numa familia
monoparental e 23 (11,5%) residem num ambiente com familia estendida (Grafico
2).

® Familia Convencional
Familia Monoparental

B Familia Estendida

Grafico 2 — Distribuicdo por agregado familiar da amostra
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Quanto as habilitagcbes literarias do pai, a maioria (39%, n=78) concluiu o
ensino secundario, 57 (28,5%) concluiram o terceiro ciclo e 38 (19%) concluiram
o ensino superior (Grafico 3).

90
80 78
70
60 57
50
40 38
30 22
20
o ..

Primeiro Ciclo Segundo Ciclo Terceiro Ciclo Ensino Ensino
Secundario Superior

Grafico 3 — Distribuicao por habilitagcdes literarias do pai da amostra

Quanto as habilitagdes literarias da mée, a maioria (41%, n=82) concluiu o
ensino secundario, 37 (18,5%) concluiram o terceiro ciclo e 67 (33,5%)

concluiram o ensino superior (Grafico 4).
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Grafico 4 — Distribuicdo por habilitacoes literarias da mae da amostra
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2. Caracterizagcdao dos Habitos de Higiene Oral e cuidados de

Saude Oral da Crianga

Avaliou-se o numero de vezes que o paciente realiza a higienizagao oral: 60
(30,0%) pacientes referiram que higienizavam os dentes menos de 2 vezes por
dia e 140 (70,0%) higienizavam a cavidade oral pelo menos 2 vezes ou mais por
dia.

Relativamente aos métodos de higienizagao oral, 160 (80,0%) utilizam como
instrumentos a escova e a pasta dentifrica e 40 (20,0%) utilizam, para além da
escova e pasta dentifrica, outros métodos tais como o elixir e/ou fio dentario
(Gréfico 5).

M Escova de dentes e Pasta
Dentifrica

Escova de dentes, Pasta
Dentifrica e
Complementos (Elixir
e/ou Fio Dentario)

Grafico 5 — Distribuicdo por metodologia de higienizagéo Oral

Quanto ao consumo de doces, apenas 9 (4,5%) referiram que ingeriam
doces todos os dias, 109 (54,5%) responderam que ingeriam doces
frequentemente e 82 (41,0%) afirmaram que consumiam doces raramente
(Grafico 6).

4,5%

B Todos os dias
Frequentemente

54,5% M Raramente

Grafico 6 — Distribuicao por consumo de doces da amostra
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Quando inquiridos se ja tinham sido consultados por um Médico Dentista,
163 (81,5%) responderam que sim e apenas 37 (18,5%) ainda n&o o tinha feito.

Das 163 criangas que ja tinham visitado o Médico Dentista, a maioria
(54,6%, n=89) tém consultas uma vez por ano e a minoria, (5,5%, n=9)
responderam que so visitaram o Médico Dentista quando sentiram dores (Grafico
7).
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Gréfico 7 — Distribuicdo por frequéncia das consultas da amostra

Das 163 criangas que ja visitaram o Médico Dentista apenas 155 (95,0%)
indicaram o principal motivo que os levaram a essa consulta. Dessas 155
criangas, 100 (64,5%) assinalaram que o principal motivo foi a rotina, 11 (7,1%)
dor de dentes, 30 (19,4%) foram a consulta médico dentaria para tratar caries e
14 (9,0%) responderam que o foram a consulta por outros motivos (exodontia,

ortodontia e prevengéo) (Grafico 8).
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Grafico 8 — Distribuigdo por principal motivo das consultas da amostra
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A pergunta “Alguma vez tiveste dor de dentes”, 67 (33,5%) responderam que
sim e 133 (66,5%) referiram que nao.

Dos 68 que ja sentiram dor de dentes, 63 (92,6%) responderam que, por
esse motivo, procuraram um Médico Dentista e 5 (7,4%) responderam que nao.

Dos 63 que sentiram dor de dentes e de seguida procuraram o Médico
Dentista, 50 (79,4%) classificaram a experiéncia como boa e apenas 13 (20,6%) a
classificaram como ma.

Quando inquiridos sobre os motivos pelos quais as 13 criangas
consideraram que a sua experiéncia na consulta médico-dentaria tinha sido ma,
apenas 12 (92,0%) criangas responderam. Dessas 12 criangas, a maioria (33,3%,
n=4) n&o gostou do ambiente do consultério e a minoria (8,3%, n=1) respondeu
que o Médico Dentista ndo era simpatico e (8,3%, n=1) que esteve muito tempo
na sala de espera (Grafico 9).
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Grafico 9 — Distribuicdo por razdes da ma experiéncia na consulta da amostra

Responderam a pergunta “Desde esse dia ficou com receio de voltar ao
Médico Dentista?” apenas 62 (91,0%) criangcas que visitaram o Médico Dentista
porque sentiram dores de dentes. Dessas 62 criangas, 11 (17,7%) relataram que
sim e 51 (82,3%) responderam que nao.

Relativamente a ansiedade por contagio 199 (99,5%) criangas responderam
a pergunta “Quem tem medo de ir ao Médico Dentista?”. 25 (12,6%) disseram que
era a mae, 25 (12,6%) disseram que eram “outros” (nesta categoria consideramos
0 pai, irmaos, avos, outros familiares e amigos) e 149 (74,9%) responderam
“ninguém” (Grafico 10).
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Grafico 10 — Distribuicao por ansiedade por contagio da amostra

3. Preferéncia pela imagem do Médico Dentista (ambos os
géneros)

Relativamente a preferéncia sobre o género do Médico Dentista, 141
(70,5%) preferem o potencial atendimento pela Médica Dentista (feminino) e 59
(29,5%) pelo Médico Dentista (masculino).

Quanto ao aspeto do sorriso, 173 (86,5%) preferem ser atendidos por um
Profissional Médico Dentista com sorriso saudavel, 26 (13,0%) com sorriso
amarelado e 1 (0,5%) prefere um sorriso cariado.

Quando inquiridos sobre a aparéncia facial do profissional de saude, 92
(46,0%) preferem um profissional sem maquilhagem nem barba, 50 (25,0%)
referiram a preferéncia por um profissional com maquilhagem ou barba leve e 58
(29,0%) tém preferéncia por maquilhagem ou barba exagerada.

Relativamente ao uso da mascara de protecdo utilizada pelo Médico
Dentista, 49 (24,5%) preferiram que o profissional ndo a utilize, 89 (44,5%)
preferiram a mascara de protegéo convencional e 62 (31,0%) elegeram a mascara

de protecgao infantil (Grafico 11).
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Grafico 11 — Distribuicao por preferéncia sobre a mascara de protecdo da amostra

Quando confrontados com a hipotese de escolha entre um profissional de
saude sorridente e um profissional de saude com uma expressado séria, 184
(92,0%) escolheram o profissional sorridente e apenas 16 (8,0%) escolheram a
segunda hipétese.

Face a eleigdo acerca da cor da bata do profissional de saude, 142 (71,0%)
optaram pela bata branca e 58 (29,0%) escolheram a bata azul.

156 (78.0%) elegeram o Médico Dentista sem o6culos e 44 (22,0%)
preferiram o profissional com éculos.

Relativamente a viseira de protecdo, 164 (82,0%) criangas escolheram a
imagem em que o profissional de saude n&o utiliza a viseira e 36 (18,0%)
preferiram a fotografia com viseira.

Quanto a escolha entre a utilizagdo da touca de protecdo, 141 (70,5%)
escolheram a néo utilizagdo e 59 (29,5%) preferiam o profissional de saude com

touca de protecao.

4. Preferéncia pela imagem da Médica Dentista

Do total da amostra que preferiu um potencial atendimento pela Médica
Dentista, constituida por 141 participantes, 59 (42,0%) pertencem ao género
masculino e 82 (58,0%) ao feminino.

Quanto ao aspeto do sorriso da Médica Dentista, 121 (86,0%) preferem um
sorriso saudavel, 20 (14,0%) um sorriso amarelado e nenhum (0%) tem

preferéncia por um sorriso cariado.
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Quando inquiridos sobre o aspeto facial da médica dentista, 56 (40,0%)
preferem uma Médica Dentista sem maquilhagem, 38 (27,0%) referiram a
preferéncia por uma Médica Dentista com maquilhagem leve e 47 (33,0%) tém
preferéncia por maquilhagem exagerada.

Relativamente ao uso da mascara de protecdo utilizada pela Médica
Dentista, 34 (24,0%) preferiram que a Médica Dentista ndo a utilize, 64 (45,0%)
preferiram a mascara de prote¢cao convencional e 43 (31,0%) elegeram a mascara

de protecao infantil (Grafico 12).
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Gréfico 12 — Distribuicédo por preferéncia sobre o tipo de mascara de protegao da
Médica Dentista da amostra

Quando confrontados com a hipotese de escolha entre uma Médica Dentista
sorridente e uma Médica Dentista com uma expressao séria, 135 (96,0%)
escolheram a profissional de saude sorridente e apenas 6 (4,0%) escolheram a
segunda hipétese.

Face a eleicdo acerca da cor da bata da Médica Dentista, 107 (76,0%)
optaram pela bata branca e 34 (24,0%) escolheram a bata azul.

113 (80,0%) elegeram a Médica Dentista sem o6culos e 28 (20,0%)
preferiram com 6culos.

Relativamente a viseira de protecédo, 117 (83,0%) criangas escolheram a
imagem em que a Médica Dentista n&o utiliza a viseira e 24 (17%) preferiram a
fotografia onde se utiliza a viseira.

Quanto a escolha entre a utilizagdo da touca de protecédo, 99 (70,0%)
escolheram a nao utilizagao e 42 (30,0%) preferiram o profissional de saude com

touca de protecao.
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5. Preferéncia pela imagem do Médico Dentista

Do total da amostra que preferiu um potencial atendimento pelo Médico
Dentista, constituida por 59 participantes, 46 (78,0%) pertencem ao género
masculino e 13 (22,0%) ao feminino.

Quanto ao aspeto do sorriso do Médico Dentista, 52 (88,0%) preferem um
sorriso saudavel, 6 (10,0%) um sorriso amarelado e 1 (2,0%) tem preferéncia por
um sorriso cariado.

Quando inquiridos sobre o aspeto facial do Médico Dentista, 36 (61%)
preferem um Médico Dentista sem barba, 12 (20%) referiram a preferéncia por um
Médico Dentista com barba leve e 11 (19%) tém preferéncia por barba exagerada.

Relativamente ao uso da mascara de protegao, 15 (26%) preferiram que o
Médico Dentista ndo a utilize, 25 (42%) preferiram a mascara de protegao

convencional e 19 (32%) elegeram a mascara de protecao infantil (Grafico 13).
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Gréfico 13 — Distribuicao por preferéncia sobre o tipo de mascara de protecao do
Médico Dentista da amostra
Quando confrontados com a hipétese de escolha entre um Médico Dentista
sorridente e um Médico Dentista com uma expresséo séria, 49 (83%) escolheram
o profissional de saude sorridente e apenas 10 (17%) escolheram a segunda
hipdtese.
Face a eleigdo acerca da cor da bata, 35 (59%) optaram pela bata branca e
24 (41%) escolheram a bata azul.
43 (73%) elegeram o Médico Dentista sem 6culos e 16 (27%) preferiram

com oculos.
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Relativamente a viseira de protecdo, 47 (80%) criangas escolheram a
imagem em que o Médico Dentista ndo utiliza a viseira e 12 (20%) preferiram a
fotografia onde se utiliza a viseira.

Quanto a escolha entre a utilizagdo da touca de protecdo, 42 (71%)
escolheram a nao utilizagdo e 17 (29%) preferiram o profissional de saude com

touca de protecao.

6. Cruzamento de Variaveis
Para a apresentacdo dos resultados acerca do cruzamento de variaveis, foram

apenas consideradas as relagdes com resultados estatisticamente significativos.

6.1. Correlagao entre o género da crianga e a preferéncia pelo

Género do Médico Dentista (ambos os géneros)

A distribuicao entre a preferéncia pelo Médico Dentista (ambos os géneros) e
o Género da crianca é observavel na Tabela 1.

Pode-se utilizar o teste qui-quadrado, cujo p-value=0,000<0,05. Logo, as
variaveis estao significativamente relacionadas.

Verifica-se uma tendéncia para que as criangas do género feminino tenham
uma grande preferéncia pela Médica Dentista (86,3%) em detrimento do Médico
Dentista (13,7%), enquanto as criangas do género masculino ndo tém uma

preferéncia explicita.

Tabela 1 - Distribuicdo do Género da crianga e da preferéncia pelo Género do Médico
Dentista (ambos os géneros)

Paciente do Género Paciente do Género
Masculino Feminino
N % N % p-value
Médica Dentista 59 56,2 82 86,3
0,000
Médico Dentista 46 43,8 13 13,7
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6.2. Correlacao entre o género da crianga e a preferéncia pela
cor da Bata do Médico Dentista (ambos os géneros)/Médico

Dentista

Correlagao entre o género da crianga e a preferéncia pela cor da bata do
Médico Dentista (ambos os géneros)
A distribuicdo do género da crianga de acordo com a preferéncia pela cor

da bata do Médico Dentista (ambos os géneros) € observavel na tabela 2.

Pode usar-se o teste qui-quadrado, cujo p-value=0,008<0,05. Logo as variaveis
estdo significativamente relacionadas.

Na amostra, existe uma tendéncia a que as criangas do género feminino
prefiram a bata branca (80,0%) em detrimento da bata azul (20,0%), enquanto nas

criangas do género masculino essa preferéncia nao é tdo marcada.

Correlagao entre o género da crianga e a preferéncia pela cor da bata do
Médico Dentista
A distribuicdo da relagdo entre o género da crianga de acordo com a
preferéncia pela cor da bata do Médico Dentista é observavel na tabela.
Pode usar-se o teste qui-quadrado, cujo p-value=0,036<0,05. Logo as
variaveis estao significativamente relacionadas.
Na amostra, existe uma tendéncia a que as criangas do género feminino
prefiram a bata branca (84,6%) em detrimento da bata azul (15,4%), enquanto nas

criangas do género masculino essa preferéncia nao é tdo marcada.

Tabela 2 — Distribuicao do Género da Crianga, da preferéncia pela cor da bata do
Profissional Médico Dentista e da preferéncia pela cor da bata do Médico Dentista

Paciente do Paciente do

Género Masculino Género Feminino

N % N % p-value
Médico Dentista Bata Branca 66 62,9 76 80,0 0.008
(ambos os géneros) Bata Azul 39 37,1 19 20,0 ’
Bata Branca 24 52,2 11 84,6
Médico Dentista 0,036
Bata Azul 22 47.8 2 15,4
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6.3. Correlacao entre a idade da crianga e o aspeto facial do

Médico Dentista (ambos os géneros) /IMédica Dentista

Correlacao entre a idade da crianga e a preferéncia pelo aspeto facial do
Médico Dentista (ambos os géneros)

A distribuicdo da idade da crianga de acordo com a preferéncia pelo aspeto
facial do Médico Dentista (ambos os géneros) é observavel na tabela 3.

Pode usar-se o teste qui-quadrado, cujo p-value=0,012<0,05. Logo as variaveis
estdo significativamente relacionadas.

Na amostra, existe uma tendéncia a que as criangas mais novas, com idades
compreendidas entre os 3 e os 5 anos, tenham uma grande preferéncia por um
profissional sem maquilhagem ou barba (47,2%). As criangas com idades

compreendidas 6 e os 8 anos ndo tém uma preferéncia muito explicita.

Correlagao entre a idade da crianga e a preferéncia pelo aspeto facial da
Médica Dentista

A distribuicdo da idade da crianga de acordo com a preferéncia pelo aspeto
facial da Médica Dentista € observavel na tabela 3.

Pode usar-se o teste qui-quadrado, cujo p-value=0,002<0,05. Logo as variaveis
estdo significativamente relacionadas.

Na amostra, existe uma tendéncia a que as criangcas mais novas, com idades
compreendidas entre os 3 e os 5 anos, tenham uma grande preferéncia por uma
Médica Dentista sem maquilhagem (41,7%). As criangas com idades

compreendidas 6 e os 8 anos nao tém uma preferéncia muito explicita.
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Tabela 3 - Distribuicdo da Idade da Crianga, da preferéncia pelo aspeto facial do Médico

Dentista (ambos os géneros) e da preferéncia pelo aspeto facial da Médica Dentista

[3 — 5] anos [6 - 8] anos [9 - 10] anos
N % N % N % p-value
Sem
34 47,2 25 325 33 64,7
Maquilhagem/Barba
Médico Dentista Maauilh Barb
a agem/Barba
(ambos os  auinag 18 250 24 312 8 157 0012
leve
géneros)
Maquilhagem/Barba
20 27,8 28 36,3 10 19,6
exagerada
Sem Maquilhagem 20 41,7 13 23,2 23 62,2
Maquilhagem leve 16 333 17 304 5 13,5
Médica Dentista 0,002
M ilh
aqurthagem 12 250 26 464 9 24,3
exagerada
6.4. Correlacao entre a idade da crianca e a expressao facial do

Médico Dentista (ambos os géneros)

A distribuicao da idade da crianca de acordo com a preferéncia pela expressao
facial do Médico Dentista (ambos os géneros) é observavel na tabela 4.

Pode usar-se o teste qui-quadrado, cujo p-value=0,017<0,05. Logo as

variaveis estao significativamente relacionadas.

Na amostra, existe uma tendéncia a que as criangas mais novas, com idades
compreendidas entre os 3 e os 5 anos ndo manifestem uma preferéncia tao

elevada pelo sorriso (84,7%), como as criangas com idades compreendidas entre

0s 6 e 0s 8 anos (96,1%) e entre 0os 9 e os 10 anos (96,1%).
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Tabela 4 - Distribuicdo da Idade da Crianga, da preferéncia pela expressao facial do
Médico Dentista (ambos os géneros)

[3-5] anos [6-8] anos [9-10] anos
N % N % N % p-value
Expressido sorridente 61 84,7 74 96,1 49 96,1 0017
Expressio séria 11 15,3 3 39 2 3,9 ’
6.5. Correlagcdao entre o agregado familiar da crianca e a

preferéncia pelo tipo de mascara de protegao usada pelo Médico

Dentista (ambos os géneros) /Médica Dentista

Correlagao entre o agregado familiar da crianga e a preferéncia pelo tipo de
mascara de protecao usada pelo Médico Dentista (ambos os géneros)

A distribuicdo do agregado familiar da crianga de acordo com a preferéncia
pelo tipo de mascara de protecao usada pelo Médico Dentista (ambos os géneros)
€ observavel na tabela 5.

Pode usar-se o teste qui-quadrado, cujo p-value=0,031<0,05. Logo as
variaveis estao significativamente relacionadas.

Na amostra, existe uma tendéncia a que as criangas que pertencem a
familias tradicionais tenham uma preferéncia explicita pela mascara convencional
(49,7%), enquanto a mascara infantil prevalece nas outras familias, como na

familia monoparental (55,6%) ou na familia estendida (39,1%).

Correlagao entre o agregado familiar da crianga e a preferéncia pelo tipo de
mascara de proteg¢ao usada pela Médica Dentista

A distribuicdo do agregado familiar da crianga de acordo com a preferéncia
pelo tipo de mascara de prote¢cdo usada pela Médica Dentista € observavel na
tabela 5.

Pode usar-se o teste qui-quadrado, cujo p-value=0,005<0,05. Logo as
variaveis estao significativamente relacionadas.

Na amostra, existe uma tendéncia a que as criangas que pertencem a

familias tradicionais tenham uma preferéncia explicita pela mascara convencional
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(52,3%), enquanto a mascara infantil prevalece nas outras familias, como na

familia monoparental (56,3%) ou na familia estendida (44,4%).

Tabela 5 - Distribuicdo entre a preferéncia pelo tipo de expressao facial do Médico
Dentista (ambos os géneros) e a Idade da Crianca

Familia Familia Familia

Tradicional Monoparental Estendida

N % N % N % p-value

Sem Mascara 37 23,3 4 22,2 8 34,8

Médico Dentista

Mascara 0,031
(ambos os géneros) . 79 49,7 4 22,2 6 26,1
Convencional
Mascara Infantil 43 27,0 10 55,6 9 39,1
Sem Mascara 25 23,4 3 18,8 6 33,3
Mascara
Médica Dentista 56 52,3 4 25,0 4 22,2 0,005
Convencional
Mascara Infantil 26 24,3 9 56,3 8 44 4
6.6. Correlagdao entre os métodos de higienizacao oral e a

preferéncia pelo uso de viseira de protegcao pelo Médico Dentista

(ambos os géneros)/ Médica Dentista/ Médico Dentista

Correlagao entre os métodos de higienizagao oral da crianca e a
preferéncia pelo uso de viseira de prote¢ao usada pelo Médico Dentista
(ambos os géneros)

A distribuicdo dos métodos de higienizagao oral da crianga de acordo com a
preferéncia pelo uso de viseira de protecdo usada pelo Médico Dentista
(ambos os géneros) € observavel na tabela 6.

Pode usar-se o teste qui-quadrado, cujo p-value=0,000<0,05. Logo as
variaveis estao significativamente relacionadas.

Na amostra, existe uma tendéncia a que as criangas que usam mais
métodos de higienizagdo oral (escova de dentes, pasta dentifrica e

complementos) tenham uma maior preferéncia pelo uso de viseira de protegéo
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pelo clinico (42,5%), em relagao as criangas que apenas utilizam a escova de

dentes e a pasta dentifrica (11,9%).

Correlagao entre os métodos de higienizagao oral da crianga e a
preferéncia pelo uso de viseira de prote¢ao usada pela Médica Dentista

A distribuicdo dos métodos de higienizag&o oral da crianga de acordo com a
preferéncia pelo uso de viseira de protecdo usada pela Médica Dentista &
observavel na tabela 6.

Pode usar-se o teste qui-quadrado, cujo p-value=0,000<0,05. Logo as
variaveis estdo significativamente relacionadas.

Na amostra, existe uma tendéncia a que as criangas que usam mais
métodos de higienizagdo oral (escova de dentes, pasta dentifrica e
complementos) tenham uma maior preferéncia pelo uso de viseira de protegao
pela Médica Dentista (40,0%), em relagdo as criangas que apenas utilizam a

escova de dentes e a pasta dentifrica (10,8%).

Correlagao entre os métodos de higienizagao oral da crianca e a
preferéncia pelo uso de viseira de prote¢cao usada pelo Médico Dentista

A distribuicdo dos métodos de higienizag&o oral da crianga de acordo com a
preferéncia pelo uso de viseira de protecao usada pelo Médico Dentista é
observavel na tabela 6.

Nao se pode usar o teste qui-quadrado, e como € uma tabela 2x2, usa-se o
teste da Continuity Correction, cujo p-value=0,034<0,05. Logo, as variaveis
estdo significativamente relacionadas.

Na amostra, existe uma tendéncia a que as criangas que usam menos
meétodos de higienizagdo oral (escova de dentes e pasta dentifrica) tenham
uma maior preferéncia pelo ndo uso de viseira de protegcao pelo Médico
Dentista (85,7%), em relagdo as criangas que apenas utilizam a escova de
dentes, pasta dentifrica e complementos (50,0%).
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Tabela 6 - Distribuicdo entre a preferéncia pelo uso de viseira de protecao pelo Médico
Dentista (ambos os géneros)/Médica Dentista/Médico Dentista e os métodos de
higienizagao oral

Escova e Pasta Escova, Pasta Dentifrica

Dentifrica e Complementos
N % N % p-value
Médico Dentista Sem Viseira 141 88,1 23 57,5 0.000
(ambos os géneros) ’
Com Viseira 19 11,9 17 42,5
Sem Viseira 99 89,2 18 60,0
Médica Dentista 0,000
Com Viseira 12 10,8 12 40,0
Sem Viseira 42 85,7 5 50,0
Médico Dentista 0,034
Com Viseira 7 14,3 5 50,0
6.7. Correlagao entre a frequéncia de consumo de doces pelas

criancas e a preferéncia pelo uso de viseira de protecao pelo

Médico Dentista (ambos os géneros)

A distribuicdo dos métodos de higienizagao oral da crianga de acordo com a
preferéncia pelo uso de viseira de protecdo usada pelo Médico Dentista
(ambos os géneros) € observavel na tabela 7.

Pode usar-se o teste qui-quadrado, cujo p-value=0,000<0,05. Logo as
variaveis estao significativamente relacionadas.

Na amostra, existe uma tendéncia a que as criancas que comem menos
doces tenham uma maior preferéncia pelo uso de viseira de protegédo pelo
Profissional de saude (25,6%), em relagdo as criangas que ingerem mais
doces (0,0%).
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Tabela 7 - Distribuicao entre a preferéncia pelo uso de viseira de protecao pelo
Profissional Médico Dentista e a frequéncia da ingestado de doces pelas criangas

Todos os Dias Frequentemente = Raramente
N % N % N % p-value
Sem Viseira 9 100,0 94 86,2 61 74,4
0,000
Com Viseira 0 0,0 15 13,8 21 25,6
6.8. Correlagdao entre os principais motivos das consultas

médico-dentarias e a preferéncia pelo aspeto facial do Médico

Dentista (ambos os géneros) /IMédico Dentista

Correlagao entre os principais motivos da consulta médico-dentaria da
criancga e a preferéncia pelo aspeto facial do Médico Dentista (ambos os
géneros)

A distribuicdo dos principais motivos das consultas médico-dentarias de
acordo com a preferéncia pelo aspeto facial do Médico Dentista (ambos os
géneros) € observavel na tabela 8.

Pode usar-se o teste qui-quadrado, cujo p-value=0,000<0,05. Logo as
variaveis estao significativamente relacionadas.

Na amostra, existe uma tendéncia a que as criangas cujo principal motivo
de consultas médico-dentarias € a rotina tenham uma maior preferéncia pelo

clinico sem maquilhagem/barba (54,0%).

Correlagao entre os principais motivos da consulta médico-dentaria da
criancga e a preferéncia pelo aspeto facial do Médico Dentista
A distribuicdo dos principais motivos das consultas médico-dentarias de
acordo com a preferéncia pelo aspeto facial do Médico Dentista é observavel
na tabela 8.
Pode usar-se o teste qui-quadrado, cujo p-value=0,005<0,05. Logo as

variaveis estao significativamente relacionadas.
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Na amostra, existe uma tendéncia a que as criangas cujo principal motivo
de consultas médico-dentarias € a rotina tenham uma maior preferéncia pelo
Médico Dentista sem barba (76,9%).

Tabela 8 - Distribuicao entre a preferéncia pelo aspeto facial do Profissional Médico
Dentista e os principais motivos das consultas médico-dentarias

Dor de Tratamento
Rotina Outros
Dentes de Caries
N % N % N % N % p-value
Sem
54 540 4 36,4 8 26,7 3 21,4
Maquilhagem/Barba
Médico Com
Dentista Maquilhagem/Barba 24 24,0 1 9,1 8 26,7 6 429 0.000
(ambos os leve ’
géneros) Com
Maquilhagem/Barba 22 220 6 545 14 46,6 5 357
exagerada
Sem Barba 20 76,9 O 0,0 3 27,3 2 66,7
Médico Com Barba Leve S 192 0 0,0 3 27,3 1 333 0.005
Dentista C Barb ’
! om Barba 1 39 1 1000 5 454 0 0,0
Exagerada
6.9. Correlagao entre a experiéncia prévia de dor de dentes da

crianga e a preferéncia pela expressao facial do Médico Dentista

(ambos os géneros)

A distribuicdo entre a preferéncia pela expressao facial do Médico Dentista
(ambos os géneros) e o episédio de experiéncia prévia de dor de dentes é
observavel na Tabela 9.

Utilizou-se o teste qui-quadrado, cujo p-value=0,003<0,05. Logo, as variaveis
estdo significativamente relacionadas.

Verifica-se uma tendéncia para que as criangas apenas tenham preferéncia

pela expressao séria do Médico Dentista (ambos os géneros) (12,0%) em
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detrimento da expressao sorridente, quando nao tiveram uma experiéncia prévia

de dor de dentes.

Tabela 9 - Distribuicio da experiéncia prévia de dor de dentes da crianca e da preferéncia
pela expressao facial do Profissional Médico Dentista

Sim Nao
N % N % p-value
Expresséo sorridente 67 100,0 117 88,0
0,003
Expressio Séria 0 00 16 12,0
6.10. Correlagao entre a procura por ajuda médico-dentaria, em caso

de dor de dentes da criangca e a preferéncia pelo género do Médico

Dentista

A distribuicdo entre a procura por ajuda médico-dentaria em caso de dor de
dentes e a preferéncia pelo género desse profissional é observavel na Tabela 10.

Nao se pode usar o teste qui-quadrado, e como € uma tabela 2x2, usa-se o
teste da Continuity Correction, cujo p-value=0,001<0,05. Logo, as variaveis estao
significativamente relacionadas.

Verifica-se uma tendéncia para que as criangas que procuraram ajuda médico-
dentario, em caso de dor de dentes, prefiram ser consultados por uma Médica
Dentista (77,8%) em detrimento de um Médico Dentista (22,2%).

Tabela 10 - Distribuicdo da procura por ajuda médico-dentaria, em caso de dor de dentes
na crianga e da preferéncia pelo género do Médico Dentista

Sim Nao

N % N % p-value

Médica Dentista 49 778 O 0,0
Médico Dentista 14 222 5 100,0

0,001
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6.11. Correlagdao entre a frequéncia das consultas médico-
dentarias das criangas e a preferéncia pelo aspeto facial da

Médica Dentista

A distribuicdo da frequéncia de consultas médico-dentarias da crianga de
acordo com a preferéncia pela aparéncia facial da Médica Dentista é observavel
na tabela 11.

Pode usar-se o teste qui-quadrado, cujo p-value=0,025<0,05. Logo as
variaveis estao significativamente relacionadas.

Na amostra, existe uma tendéncia a que as criangas que vao as consultas
meédico-dentarias uma vez por ano ou sO6 quando tém dores tenham uma maior
preferéncia por uma Médica Dentista sem maquilhagem (47,9%), em relagédo as

criangas que visitam a consulta médico-dentaria com mais frequéncia.

Tabela 11 - Distribuicdo entre a preferéncia pelo aspeto facial da Médica Dentista e a
frequéncia das consultas médico-dentarias

Duas ou Uma vez por

mais vezes ano/ S6 quando

por ano tem dores
N % N % p-value
Sem Maquilhagem 13 271 34 47,9
Com Maquilhagem
12 25,0 19 26,8
Leve 0,025
Com Maquilhagem
23 473 18 25,3
Exagerada
6.12. Correlagdao entre os habitos de higiene oral (numero de

vezes por dia) e o tipo de mascara de protecdo do Médico

Dentista

A distribuicdo dos habitos de higiene oral (numero de vezes por dia) de
acordo com a preferéncia pelo tipo de mascara de protecdo do Médico Dentista é

observavel na tabela 12.
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Pode usar-se o teste qui-quadrado, cujo p-value=0,026<0,05. Logo as
variaveis estdo significativamente relacionadas.

Na amostra, existe uma tendéncia a que as criangas que higienizam a
cavidade oral duas ou mais vezes por dia tenham uma maior preferéncia pela
mascara convencional (50,0%), enquanto as criangas que apenas higienizam a
cavidade oral menos de duas vezes por dia tendem a preferir que o Médico

Dentista ndo use mascara (47,4%).

Tabela 12 - Distribuicdo entre o tipo de mascara de protecdo do Médico Dentista e os
Habitos de higiene oral (niumero de vezes por dia)

>2 vezes por dia <2 vezes por dia

N % N % p-value
Sem mascara 9 47,4 6 15,0
Com mascara convencional 5 26,3 20 50,0 0,026
Com mascara infantil 5 26,3 14 35,0

6.13. Correlagao entre a visita prévia a consulta médico-dentaria

e a preferéncia pela cor da bata do Médico Dentista

A distribuicdo entre a preferéncia pela cor da bata do Médico Dentista e a
procura pela visita prévia a consulta médico-dentaria € observavel na Tabela 13.

Pode usar-se o teste qui-quadrado, cujo p-value=0,018<0,05. Logo as variaveis
estdo significativamente relacionadas.

Verifica-se uma tendéncia para que as criangas que ja visitaram a consulta
meédico-dentaria tenham maior preferéncia pela bata branca (68,2%) e as criangas
que nunca visitaram a consulta médico-dentaria tenham maior preferéncia pela
bata azul (66,7%).
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Tabela 13 - Distribuicao da visita prévia a consulta médico-dentaria e da preferéncia pela
cor da bata do Médico Dentista

Sim Nao

N % N % p-value

Bata Branca 30 682 5 333
Bata Azul 14 31,8 10 66,7
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VI - Discussao







Apoés a apresentagao e analise dos resultados obtidos, segue-se a discussao
dos mesmos, que consiste numa reflexao critica acerca destes, confrontando-os
entre si, bem como com o quadro tedrico de referéncia, salientando alguns dos
estudos publicados no ambito de “Odontopediatria”, “Comunicagdo Nao-verbal”,

” o« ” o«

“‘Relagcao Médico-paciente”, “Aparéncia Fisica”, “Ansiedade Dentaria”.

1. Método de investigacao

O questionario foi distribuido e passivel de ser respondido entre o dia 12 de
janeiro e o dia 3 de margo, do ano corrente.

Trata-se de uma amostra por conveniéncia, uma vez que foram inquiridas
criangas dos 3 aos 10 anos de idade, que frequentam uma escola primaria, dois
jardins-de-infancia ou compareceram na Clinica Universitaria da UCP.

A idade da amostra selecionada para este estudo compreende um intervalo
dos 3 aos 10 anos. As criangas abaixo dos 3 anos de idade foram excluidas, uma
vez que se encontram na fase da inteligéncia sensoério-motora, significando que a
criangca ainda esta em processo de desenvolvimento intelectual muito primordial,
nao tendo ainda capacidade cognitiva para compreender e responder a perguntas
complexas. (58) As criangas acima dos 10 anos de idade foram excluidas uma vez
que, a partir da fase da adolescéncia, estes tém insegurancas, sentem vergonha e
tendem a ser desonestos nas suas respostas acerca da higiene oral e cuidados de
saude oral, admitindo a possibilidade da influéncia do viés de resposta nos dados
obtidos. (59,60) As idades foram divididas em trés classes, dos 3 aos 5 anos que
corresponde a primeira infancia, dos 6 aos 8 anos que corresponde a fase da
infancia e dos 9 aos 10 anos, correspondente a fase da pré-adolescéncia. (61)

O numero da amostra do presente estudo (n=200) demonstrou ser
satisfatério e esta em conformidade com investigagdes de caracter semelhante.
Budny et al efetuaram uma investigagdo com uma metodologia semelhante a
deste estudo, em que examinaram a confianca do paciente nos Médicos Dentistas
com base na sua indumentaria, idade e género. A sua amostra constou 155
pacientes. (62) Barbabela et al. avaliaram a opinido de 34 criangas relativamente
ao género do odontopediatra. (63) Patir et al. estudaram os sentimentos e atitudes
de 200 criancas em relacao aos seus Médicos Dentistas e sua associacdo com a
saude oral. (64) 150 criancas responderam a um questionario elaborado por Babu,

que consistia num conjunto de fotografias de Médicos Dentistas e Médicas
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Dentistas em que estes utilizavam diferentes vestuarios. O objetivo principal deste
estudo foi analisar a opinido e a preferéncia das criangas pela roupa do clinico.
(65)

O método de distribuicdo fisica, em papel, do questionario tornou-se
fundamental para que o tamanho da amostra fosse desta dimensao, uma vez que
uma das maiores vantagens do método tradicional de aplicagdo do questionario
face ao questionario eletrénico é precisamente um maior numero de questionarios
respondidos. (66,67) Este método também permite o contacto direto com os
responsaveis pela entrega dos questionarios aos responsaveis legais das
criangas, neste caso professores e educadores de infancia, o que possibilita o
esclarecimento de duvidas, incentivo ao preenchimento do questionario e a
inexisténcia de influéncia do pesquisador nas respostas. Wyrick e Bond relatam
que, em questionarios aplicados a criangas e jovens, estes tendem a responder a
menos perguntas se o inquérito for eletrénico, do que se for em papel.(60)

Foi considerada como fotografia padrao para ambos os Médicos Dentistas, a
fotografia em que o interveniente sorri e utiliza como indumentaria a bata branca,
por ser considerada a imagem habitual do Médico Dentista convencional.(62,68)

As perguntas “Preferias ser atendido por uma Médica Dentista ou por um
Médico Dentista?” e “Preferias ser atendido(a) por qual Médico(a) Dentista?”
descartam o risco de viés de resposta, uma vez que a crianga responde
deliberadamente nao existindo uma resposta certa ou errada.(69)

Para avaliar a percegéo das criangas sobre a imagem do odontopediatra, foi
preponderante compreender primeiro qual o género predileto do profissional de
saude e, de seguida, diferenciar as criangcas que preferiam ser atendidas pela

Médica Dentista das que preferiam ser atendidas pelo Médico Dentista. (70)

2. Resultados
2.1. Caracterizagao da amostra e dos dados
sociodemograficos

A maioria das criangas que compde a amostra pertence ao género masculino
(52,5%, n=105). Este resultado encontra-se de acordo com a estimativa realizada
em 2015, pela Dire¢cao-Geral de Estatisticas da Educagao e Ciéncia, a qual revela
que 51,7% dos alunos matriculados em Educacao Pré-escolar em Portugal sdo do

62



género masculino, assim como sao também 51,6% dos alunos matriculados no 1°
Ciclo do ensino basico. (71)

A maioria dos inquiridos residiam em meio rural (53,5%, n=107), estando de
acordo com o Relatério Técnico de Tipologia de Areas Urbanas do Instituto
Nacional de Estatistica, que nos diz que na regido centro 62,7% da populagcéo
reside em freguesias APR (Area Predominantemente Rural). (72)

Quanto a classificagdo do Agregado Familiar, grande parte da amostra esta
inserida numa familia convencional (79,5%, n=159). Este resultado encontra-se de
acordo com a estimativa realizada em 2011, pelo XV Recenseamento Geral da
Populacao, o qual revela que 99,8% das familias da regido centro correspondem a
familias classicas. (73)

Quanto as habilitagdes literarias dos pais, a maioria (Pai: 39,0%, n=78; Mae
41,0%, n=82) concluiu o ensino secundario. Estes resultados n&o estdo de acordo
com a estimativa realizada em 2011, pelo XV Recenseamento Geral da
Populacdo. (73) Caso os resultados estivessem em conformidade com as
estatisticas apresentadas, a maioria teria concluido apenas o primeiro ciclo
(31,2%). Este facto pode ser justificado ndo sé pelo crescimento do nivel de
escolaridade da populagédo, sobretudo os mais jovens, que serdo agora pais
destas criangas, ao longo dos anos (74) mas também pelo facto de a maioria da
amostra (63,5% n=127) pertencer a um jardim-de-infancia da Rede Privada -
Instituicdo Particular de Solidariedade Social (IPSS). Efetivamente, os pais com
maior escolaridade e maior poder financeiro sdo capazes de suportar custos
mensais de escolas privadas que pais com um nivel de escolaridade inferior nao

alcangcam.

2.2. Caracterizacao dos habitos de higiene oral e cuidados
de saude oral da crianca

A maioria da populagdo do presente estudo (70,0%, n=140) higieniza a
cavidade oral pelo menos 2 ou mais vezes por dia. Estes resultados sao bastante
satisfatorios e estdo em consondncia com as guidelines preconizadas pela
Direcao Geral de Saude (DGS). (75)

No que diz respeito aos métodos de higienizagao oral, 80,0% (n=160) utiliza
a escova e a pasta dentifrica, excluindo o uso de elixir e/ou fio dentario. Segundo
a Direcao Geral de Saude (75), as criangas devem introduzir o uso do fio dentario
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a partir dos 9-10 anos de idade, o que, tendo em conta o numero de participantes
com esta idade na amostra, justifica a baixa percentagem de utilizagdo deste
método complementar de higiene. Relativamente ao elixir fluoretado, esta
indicada a sua utilizagdo com bochecho quinzenal, a partir dos 6 anos, 0 que
corresponde a mais de metade da amostra deste estudo. Este facto nao é critico
para a saude oral, uma vez que a concentracdo media de fluor dos elixires é
cerca de 250ppm enquanto a pasta preconizada para criangas com mais de 6
anos deve conter no minimo 1000ppm. (76)

Quanto ao consumo de doces, grande parte das criangas 54,5% (n=109)
ingere doces com frequéncia. De acordo com os dados da Diregcdo Geral de
Saude no ambito do Programa Nacional para a Promog¢do da Alimentagdo
Saudavel, 65,0% das criangas portuguesas consomem doces frequentemente.
Segundo Martins et al., numa amostra com criangas de Viseu e Lisboa, 79,4%
ingerem doces com frequéncia. Portanto as respostas estdo em concordancia
com a literatura. (77,78)

Tal como revelado em estudos anteriores (64,75,79,80), a maior parte dos
inquiridos (81,5%, n=163) relataram que ja tinham sido examinados numa
consulta médico-dentaria. De acordo com os folhetos informativos disponiveis
online elaborados pela Ordem dos Médicos Dentistas, “a primeira consulta deve
ser realizada quando os primeiros dentes temporarios (ou «de leite») erupcionam
ou, no maximo, até a crianga completar o primeiro ano de vida, de modo a
estabelecer um programa preventivo de saude oral e intercetar habitos que
possam ser prejudiciais”. (81) Dado que a amostra do presente estudo engloba
criangas entre o 3 e os 10 anos de idade, a totalidade da amostra deveria ter ido,
pelo menos uma vez, a uma consulta médico-dentaria. Porém a situacao critica é
que 18,5% (n=37) das criangas ainda ndo o fez. Estudos sugerem que os pais
falham em levar os seus filhos aos cuidados médico-dentarios devido a varias
razdes, tais como a crenga de que a carie dentaria € um fendémeno natural, e que
os dentes deciduos nao sao importantes para a saude geral da crianga. (82,83)

A maioria destas criangas (54,6%, n=89) tém consultas uma vez por ano e
64,5% (n=100) assinalaram que o principal motivo € a rotina. Caso os resultados
estivessem em conformidade com as estatisticas apresentadas, o motivo mais
prevalente seria o tratamento de problemas dentarios. (84) Este facto é
condizente com a caracterizagdo da nossa amostra, que apresenta os cuidados

de higiene oral preconizados pela DGS. Portanto, a maioria das criangas da
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nossa amostra realiza consultas de rotina devido a boa higiene oral que é
praticada, diminuindo a necessidade de prestacao de tratamentos dentarios.

A pergunta “Alguma vez tiveste dor de dentes”, apenas 33,5% (n=67) ja
havia experienciado um episddio de dor de dentes. Tais valores encontram-se de
acordo com a literatura. Slade referiu que a prevaléncia de experiéncia prévia de
dor de dentes numa populagéo de criangas ia até 33,0%. (85)

No presente estudo, 7,4% (n=5) das criangas nao procuraram o Médico
Dentista quando sentiram dor de dentes. Quando uma crianga vai a uma consulta
médico-dentaria em fase tardia, o tratamento geralmente é mais invasivo e
complexo, geralmente ha necessidade de aplicacdo de anestesia local, face a
situagdes clinicas mais complexas, € natural que seja exigido mais tempo de
consulta e todos estes fatores levardo ao aumento da ansiedade da crianca por
uma experiéncia provavelmente traumatica. (86) O fracasso na procura de
atendimento de saude adequado para os filhos € uma manifestacdo de
negligéncia por parte dos pais, que demonstram falta de interesse do tratamento
dentario, mesmo sabendo que o estado de saude oral da crianga ndo é
adequado. (82,86,87)

Quanto a classificacdo da experiéncia na consulta médico-dentaria apos
visita por dor de dentes, 79,4% (n=50) classificaram a experiéncia como boa, o
que é consistente com outros estudos que avaliaram a percec¢ao da crianga sobre
os tratamentos dentarios.(64,80,88) Este facto resulta de uma reducéo da taxa de
ansiedade ao longo do tempo. O medo dentario € mais prevalente na idade adulta
do que na infancia. (89) Hoje em dia, os odontopediatras tém conhecimentos
sobre estratégias de controlo de comportamento, preventivas ou nao, com a
finalidade de atuarem de forma adequada de modo a diminuir a ansiedade das
criangas. (39,90,91) Os profissionais que apostam na educagdo em ciéncias
comportamentais, quer em pré-graduagdo quer em cursos de pods-graduagao,
conseguem melhores resultados quanto a redugao e controlo de comportamento
em criangas e adolescentes ansiosos.(91)

A fim de fazer mudangas positivas e ajustes que tornariam uma visita
médico-dentaria mais atraente, € importante entender o que as criancas veem
como aspetos desagradaveis. O maior motivo, encontrado neste estudo, para
justificar a classificagdo de uma consulta médico-dentaria como ma experiéncia

foi o facto de ndo gostarem do ambiente do consultério (33,3%, n=4). Os
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equipamentos, os sons e o0s cheiros estranhos do setting dentario podem
efetivamente contribuir para a ansiedade da crianga. (1,64,88)

E essencial salientar que “sentir dor” e “estar muito tempo na sala de espera”
corresponderam a 25,0% (n=3) dos motivos mais frequentes para a classificagéo
negativa acerca da consulta médico-dentaria. De acordo com a literatura, estes
fatores tém um papel muito forte na criacdo de ansiedade na crianga quando esta
necessita de cuidados médico-dentarios.(10,80,92-94)

Relativamente a pergunta “Desde esse dia ficou com receio de voltar ao
Médico Dentista?”, apenas as criangas que visitaram o Médico Dentista porque
sentiram dores 17,7% (n=11) referiram que efetivamente tinham receio de voltar a
uma nova consulta meédico-dentaria. De acordo com Levitt et al., se algo de
assustador acontecer no dentista, a crianga podera sentir-se ansiosa e com medo
na proxima visita, porque associa o dentista ao medo que experimentou. (95)

Embora todos os membros da familia tenham um papel preponderante no
comportamento da criangca em ambiente clinico, a mae parece ser o membro da
familia mais influente. As observagdes dos investigadores revelaram que as
criangas com alta ansiedade no consultorio de medicina dentaria tinham méaes
que apresentavam experiéncias dentarias negativas anteriores e tinham medo de
tratamento dentario. (29,81,96,97) A maioria referiu que ninguém da familia ou
amigos era ansioso (74,9%, n=149), e apenas 12,6% (n=25) responderam que a
mae tinha medo do Médico Dentista, o0 que € consonante com o numero reduzido

de criangas ansiosas presentes neste estudo (17,7%, n=11).

2.3. Preferéncia pela imagem do Profissional Médico
Dentista

O presente estudo confirmou os resultados de estudos recentes
relativamente a preferéncia sobre o género do Odontopediatra. 70,5% (n=141)
das criancas preferem o potencial atendimento pela Médica Dentista em
detrimento do Médico Dentista. (64,65,98) A explicagcéo, segundo a literatura, é
que as Meédicas Dentistas tém sido caracterizadas como mais atenciosas,
expressivas, humanas, demonstram mais compaixao, tém maos mais pequenas,
assim como o seu toque é mais delicado comparativamente aos Médicos

Dentistas do género masculino. (99,100)
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Relativamente ao aspeto do sorriso, 86,5% (n=173) das criangas prefere ser
atendido por um Profissional Médico Dentista com sorriso saudavel. 13,0% (n=
26) prefere um odontopediatra com sorriso amarelado e apenas 0,5% (n=1)
prefere um sorriso cariado. Uma revisdo da literatura nao revelou estudos sobre a
perspetiva da crianga sobre a preferéncia do aspeto do Médico Dentista, portanto
a comparacao direta desses resultados nao foi possivel. Uma explicagéo plausivel
sobre esta tematica, podera ser o facto de as criangas preferirem um potencial
atendimento por um profissional com uma saude oral semelhante a da sua mae,
figura familiar reconhecida como exemplo pela crianga. De acordo com Lalloo et
al., o estado de saude oral esta estritamente relacionado com as condi¢ces
socioeconomicas, na medida em que condicdes socioecondémicas precarias
traduzem-se numa saude oral deteriorada. (101) Na amostra deste estudo, 7,0%
(n=14) das maes apresentam um nivel de escolaridade mais baixo (1° e 2° Ciclo
de escolaridade) e, consequentemente, constituem a parcela da populagéo
materna com mais dificuldades econdmicas, logo serdo as mé&es com maior
deterioracdo de saude oral. Esta percentagem pode efetivamente estar
relacionada com a percecado da crianga face a imagem que constitui a imagem
mais banal, a qual esta mais acostumada. Quanto a unica crianga que preferia o
sorriso cariado, seria interessante avaliar o seu indice de cpod (indice de carie
dentaria para denticdo decidua) e o indice de CPOD (indice de carie para
denticado permanente) da sua mae, de modo a tentar inferir a relagdo da saude
oral com esta preferéncia especifica.

Quando inquiridos sobre a aparéncia facial do profissional de saude, a
maioria (46,0%, n=92) prefere um profissional sem maquilhagem nem barba.
Estudos demonstram que, efetivamente, um aspeto mais limpo e natural traduz-se
numa imagem mais profissional e competente. Este resultado esta de acordo com
a literatura. (62,102)

A mascara de protegdo convencional foi eleita por 44,5% (n=89) das
criangas comparativamente a preferéncia pela mascara infantil ou até mesmo a
nao utilizagcdo de qualquer tipo de mascara. Este facto corrobora com o estudo
realizado por Panda et al. (103) Tal pode dever-se a familiaridade que as criangas
tém com a mascara convencional, especialmente as criangas que ja visitaram a
consulta médico-dentaria.

Quando confrontados com a hipo6tese de escolha entre um profissional de

saude sorridente e um profissional de saude com uma expressao séria, 92,0%
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(n=184) escolheu a primeira opgéo, tal como verificado na literatura. (104) O
paciente odontopediatrico € atraido por rostos sorridentes e prefere ser tratado
por este tipo de profissional dado que o rosto feliz parece mais confiavel para a
crianga, o que lhe transparece a ideia de que o tratamento dentario sera mais
agradavel. (105,106)

Face a eleicdo acerca da cor da bata do profissional de saude existem
opinides muito distintas na literatura. Alguns estudos relatam que as criangas tém
maior predisposicdo a preferir a bata branca (10,65,69,103,107-109) enquanto
outros estudos sugerem uma maior preferéncia pela bata colorida. (64,110) O
presente estudo estda em concordancia com as investigagbes em que as criangas
preferiram a bata branca (71,0%, n=142). Os pacientes odontopediatricos
consideram um médico com uma bata branca vestida mais competente e
preocupado assim como traduz a reflexdo de qualidades de limpeza,
profissionalismo e autoridade, contrariando o equivoco popular “sindrome da bata
branca”. (62,103,107,108)

A crianga valoriza o contacto visual para uma melhor relagdo médico-
paciente, portanto a maioria dos entrevistados (78,0%, n=156) elegeu o
Profissional Médico Dentista sem 6culos, como previsto por Mistry e Tahmassebi.
(110)

Relativamente ao equipamento de proteg¢do individual, como na viseira
(82,0% n=164) e na touca de protecao (70,5%, n=141) a maioria das criangas
escolheram a imagem em que o profissional de saude nao utiliza esses
equipamentos, tal como previsto em estudos anteriores.(103) No entanto, no
estudo realizado por McKenna et al., os participantes preferiram o uso do
equipamento de protecao individual pelo Profissional Médico Dentista. (111) Essa
diferenca nos resultados pode ser fundamentada pelo facto que a sua amostra ser
constituida por pacientes adultos, que entendem o propésito do uso desses
equipamentos. As criangas podem ficar intimidadas e podem nao ter consciéncia
dos propodsitos de protecdo que servem, sendo que, na sua perspetiva, estes
equipamentos constituem uma barreira fisica no processo da comunicagao entre
a crianca e o profissional de saude. Os odontopediatras devem portanto explicar o

proposito dos dispositivos de prote¢ao.(103)
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3. Cruzamento de Variaveis Estatisticamente Significativas

O género das criangas constitui um fator determinante na ansiedade
dentaria, verificando-se uma maior incidéncia nas criangas do género feminino.
(106) Comparativamente as criangas do género masculino, as do género feminino
sdo emancipadas a nivel psicoldgico, conseguindo atingir um grau de maturidade
mais precocemente mas, naturalmente, a maturidade alberga complexidade e
preocupacgdes acrescidas por situagdes que estao fora do controlo (como é o caso
da consulta médico-dentaria), levando a um aumento da ansiedade. (112) Outro
facto que corrobora com esta ideia € que os sinais de ansiedade, como o bruxismo
e a onicofagia, estdo comprovados serem mais frequentes no género feminino,
sugerindo que este seja 0 género com maior suscetibilidade e sensibilidade a
ansiedade. (113-115) Na maioria dos casos, tal como afirmam Asokan et al., as
criangas mais ansiosas veem a Médica Dentista como a Profissional mais
empatica. (116) Os resultados neste estudo apontam que efetivamente as
criancas do género feminino tém uma grande preferéncia pela Médica Dentista
(86,3%) comparativamente ao Médico Dentista, enquanto as criangas do género
masculino ndo tém uma preferéncia explicita.

Uma vez que a ansiedade é mais prevalente no género feminino seria de
esperar que estas tendessem a preferir o uso da bata colorida pelo
odontopediatra. (116) Porém no presente estudo, as criangas do género feminino
preferem a bata branca (80,0%) em detrimento da bata azul, enquanto nas
criancas do género masculino essa preferéncia nao é tdo marcada. Segundo com
Kuscu et al. a visao popular de que as criangas tém medo de batas brancas nao é
suportada. (69) Do mesmo modo, Nirmala et al. afrmam que a bata branca ¢é a
indumentaria mais adequada para as criangas ansiosas. (117)

Como expectavel, a tendéncia para preferir um potencial atendimento por um
profissional Médico Dentista o mais natural possivel, sem maquilhagem nem
barba, é visivelmente maior nas faixas etarias mais baixas, compreendidas entre
os 3 e 0s 5 anos de idade (47,2%). Da mesma forma, as criangas mais novas nao
manifestam uma preferéncia tdo elevada pela expressado sorridente como as
criangas mais velhas. Parte das criancas dos 3 aos 5 anos de idade constituem a
parcela da amostra deste estudo que ainda nao visitaram a consulta médico-

dentaria. Uma vez que ndo conhecem o ambiente clinico, ndo ha histéria de mas
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experiéncias passadas, esta faixa etaria € menos ansiosa. (118) Para as criangas
mais velhas, com provavel historia pregressa mais traumatica comparativamente
as criangas mais novas, o sorriso do odontopediatra € essencial para a
transmissdo de seguranca. (119) E de salientar que existem estratégias que o
Médico Dentista pode adotar de modo a diminuir esta ansiedade e inseguranga
ndo soO através da cinésica, mas também através de codigos verbais e
paraverbais, como o uso linguagem pediatrica e o tom de voz mais
tranquilo.(48,54,57)

Uma revisao da literatura revelou a perspetiva da crianga sobre a preferéncia
da utilizagdo de mascaras infantis pelo Médico Dentista, dado que as criangas cuja
taxa de ansiedade dentaria é elevada tém uma preferéncia marcada pelo uso da
mascara de protecao infantil. (103) Ambientes familiares como as monoparentais
ou estendidas, constituem ambientes muitas vezes disfuncionais que aumentam a
probabilidade da crianga possuir uma natureza ansiosa. (120) Por outro lado, as
criangcas que pertencem a familias tradicionais tendem a ser mais tranquilas e
confiantes do que as outras criangas, logo € compreensivel que prefiram a
mascara convencional dado que € a imagem do Profissional Médico Dentista a
que estdo habituadas. Neste estudo, as criancas que pertencem a familias
tradicionais tém uma preferéncia explicita pela mascara convencional (49,7%),
enquanto a mascara infantil prevalece nas outras familias, como na familia
monoparental (55,6%) ou na familia estendida (39,1%).

Com base em Prasad et al. e Shulman e Brehm., as criangas que tém mais
cuidados com a sua higiene e saude oral, tais como higienizar a cavidade oral 2
ou mais vezes por dia ou constringir os habitos de consumo de doces, tém uma
maior maturidade e sensibilidade quanto a compreensao da importancia do uso de
equipamento de protecdo pelo Odontopediatra. (109,121) Este estudo é
consistente com a literatura, uma vez que as criangas que usam mais métodos de
higienizagéo oral (escova de dentes, pasta dentifrica e complementos) tém uma
maior preferéncia pelo uso de viseira de protegédo pelo Médico Dentista (42,5%).
Popescu et al. testaram o nivel de ansiedade das criangas que consumiam doces
com frequéncia e concluiram que estas apresentavam um maior grau de
ansiedade comparativamente as criangas que nao consumiam, dado que tém
maior suscetibilidade de terem lesdes de carie e consequentemente necessitarem

de tratamentos mais complexos. (118) Em concordancia com o descrito, as

70



criangas que comem menos doces tém maior preferéncia pela utilizacdo do
equipamento de protecgao (viseira) pelo Médico Dentista (25,6%).

Os resultados relativos a influéncia do principal motivo de consultas médico-
dentarias na preferéncia pelo aspeto facial do Médico Dentista sem maquilhagem
nem barba (54,0%) estdo em consonancia com a literatura. As criangas que tém
consultas de rotina na consulta médico-dentaria tém tendéncia a ser criangas
pouco ansiosas uma vez que nao necessitam de tratamentos dentarios muito
invasivos. (80) A ansiedade esta intimamente relacionada com a perspetiva do
paciente face a aparéncia facial do Profissional de Saude, na medida em que um
aspeto desprovido de apetrechos tais como acessoérios, joias, maquilhagem e
barba sugere um médico mais competente, capaz de acalmar o paciente ansioso.
(102)

Respeitante a avaliagao da dor, de acordo com Kuscu et al., a perce¢ao da
intensidade da dor influencia o estado de ansiedade da crianga. (69) Apenas as
criangas que nao tiveram uma experiéncia prévia de dor de dentes preferem a
expressao séria do Médico Dentista (12,0%) comparativamente as criangas que
passaram por episodios de dor dentaria. Por motivos ja referidos, como o aumento
da ansiedade face a episddio de dor de dentes (69) e pelo facto das Médicas
Dentistas serem o modelo atencioso e cuidador relativamente ao género dos
Odontopediatras (116), este tipo de criangcas prefere ser consultado por uma
Médica Dentista (77,8%).

De acordo com Bundy et al.(62), os pacientes que ja visitaram a consulta
meédico-dentaria, e que provavelmente estdo mais sensibilizados e instruidos para
uma boa higiene dentaria (mais de 2 vezes por dia), estdo habituados a um perfil
padréao do Médico Dentista, como por exemplo, a utilizagdo da bata branca ou a
mascara de protecdo convencional. O presente estudo é consistente com a
literatura, dado que as criangas que ja visitaram a consulta médico-dentaria tém
maior preferéncia pela bata branca (68,2%) e os pacientes que higienizam a
cavidade oral com maior frequéncia (2 ou mais vezes por dia) ttm uma maior

preferéncia pela mascara convencional (50,0%).
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VIl — Conclusoes







1.

Dados relativos aos objetivos propostos

Apds a execucdo da totalidade das tarefas inerentes aos objetivos

previamente definidos no presente trabalho, apresentamos as seguintes

conclusoes:

1)

2)

3)

4)

Relativamente ao género da crianga, verifica-se que as criangas do género
feminino tém uma preferéncia marcada pelo género e pela cor da bata do
Profissional de saude, sendo que preferem o potencial atendimento pela
Médica Dentista (86,3%; p=0.000) e a bata branca (80,0%; p=0,008). As
criancas do género masculino ndo tém uma preferéncia explicita em
nenhum dos fatores supracitados.

Quanto a idade, denota-se que as criangas mais novas, com idades
compreendidas entre os 3 e os 5 anos, tém grande preferéncia por um
profissional de saude sem maquilhagem ou barba (47,2%, p=0,012) e ndo
manifestem uma preferéncia tdo elevada pelo sorriso do Odontopediatra
(84,7%, p=0,017), como as faixas etarias maiores.

Em relacdo aos restantes dados sociodemograficos, as criangas que
pertencem a familias tradicionais tém uma preferéncia explicita pela
mascara convencional (49,7%), enquanto a mascara infantil prevalece nas
outras familias, tais como na familia monoparental ou na familia estendida
(p=0,031). Nao foram encontradas correlacbes estatisticamente
significativas entre o local de habitacdo das criangas e as habilitacbes
literarias dos pais com criagao de empatia com o profissional de saude.
Quanto a influéncia dos habitos de higiene oral, quem higieniza a cavidade
oral duas ou mais vezes por dia tem uma maior preferéncia pela mascara
convencional (50,0%, p=0,026). As criangas que utilizam mais métodos de
higienizacado oral preferem um potencial atendimento pelo odontopediatra
que utiliza equipamento de protegdo, como a viseira (42,5%), em relagéao
as criancas que apenas utilizam a escova de dentes e a pasta dentifrica
(p=0,000). Quem come menos doces tem maior preferéncia pelo uso de
viseira de protecgéo pelo clinico (25,6%), comparativamente as criangas que
ingerem com mais frequéncia (p=0,000).

As criangas que ja visitaram a consulta médico-dentaria, preferem o uso da

bata branca (68,2%) e as criangas que nunca visitaram a consulta médico-
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dentaria tém maior preferéncia pela bata azul (66,7%, p=0,018).
Relativamente a frequéncia das consultas médico-dentarias, as criangas
que vao as consultas uma vez por ano ou s6 quando tém dores preferem o
potencial atendimento pela Médica Dentista sem maquilhagem (47,9%), em
relagdo as criangas que visitam a consulta médico-dentaria com mais
frequéncia (p=0,025). As criangas cujo principal motivo de consultas
meédico-dentarias € a rotina preferem ser atendidas pelo Odontopediatra
sem maquilhagem/barba (54,0%, p=0,000).

Apenas 12,0% das criangas que nao tiveram uma experiéncia prévia de dor
de dentes, tém uma preferéncia pela expressao séria do Profissional
Médico Dentista. A grande maioria prefere ser atendida por um
Odontopediatra com uma expressao sorridente, quer tenha tido ou nao
uma experiéncia prévia de dor de dentes (p=0,003). As criangas que
procuraram o profissional de saude, em caso de dor de dentes, preferiam
ser consultados por uma Médica Dentista (77,8%) em detrimento de um
Médico Dentista (p=0,001).

Nao foram encontradas correlagdes estatisticamente significativas entre a
classificagdo da experiéncia na consulta nem o receio de voltar a uma
consulta médico-dentaria apos episodio de dor de dentes com a concegao
especifica por parte da crianga acerca da aparéncia do Médico Dentista.
Nao foram encontradas correlagdes estatisticamente significativas entre a

ansiedade por contagio com a elei¢gado da aparéncia do Odontopediatra.

Contribuicoes do estudo para o desenvolvimento de uma

relacao Odontopediatrica de qualidade

Os resultados deste estudo apresentam uma nova visao sobre a perceg¢ao dos

Médicos Dentistas pelos pacientes odontopediatricos. A investigagao identificou

que as criangas tém preferéncias especificas relativamente a imagem dos seus

odontopediatras e tém medos identificaveis associados as consultas. Os Médicos

Dentistas devem, portanto, no sentido de melhorar a RMP com este tipo de

pacientes muito particular, adaptar o decurso da consulta tendo em conta os

cédigos nao-verbais supracitados, a fim de fornecer o melhor atendimento

possivel.
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3. Reflexao critica acerca do estudo

As principais limitagdes que reconhecemos neste estudo provém da qualidade
e ou adequacao das imagens criadas para o questionario. Com o objetivo de
contornar estas limitagdes especificas, sugerimos que em estudos futuros, todas
as alteragdes a imagem-padrdo do Médico Dentista e da Médica Dentista sejam
informaticamente manipuladas, tornando-as mais auténticas. Também na
categoria “cor da bata”, a escolha de um azul acinzentado, cor muito pouco
atraente, podera ter conduzido a um enviesamento dos resultados. Assim, para
situacdes futuras, sera aconselhavel prever outras cores, como por exemplo cor-
de-rosa ou cor-de-laranja, e também uma terceira bata com desenhos infantis ou
quadradinhos. Relativamente a categoria “touca de protecao”, para além das
toucas ja existentes, teria todo o interesse acrescentar também uma imagem de
um Médico Dentista com uma touca de cor que nao branca.

A dimensdo da amostra devera ser alargada, dado que este estudo se cinge a
uma amostra regional; contudo, no caso das monografias do Mestrado Integrado
em Medicina Dentaria da UCP — Viseu, verifica-se a dificuldade de executar um
estudo a nivel nacional tendo em conta o periodo disponivel para a realizacdo do
trabalho final.

Futuramente, quanto aos intervenientes que cederam a sua imagem para
desempenhar o papel de Médico Dentista, seria recomendavel que o investigador
nao constasse no questionario, de modo a permitir o seu acompanhamento no
processo de preenchimento do mesmo. Deste modo, na presenga do investigador
aquando o preenchimento do questionario, o viés das respostas relativamente aos
dados sociodemograficos, habilitagcbes dos pais, habitos de higiene oral e
cuidados de saude oral poderiam ser evitados.

Outros aspetos validos que se poderiam acrescentar ao estudo e que teriam
interesse para a comunidade cientifica seriam a avaliagado da influéncia da idade
do médico dentista, a analise da interferéncia do rendimento familiar na percegao
do clinico pelas criangas e a estimativa da intervengcéo da experiéncia prévia na
consulta médico-dentaria dos irmaos, quando existentes.

Com o objetivo de equilibrar as trés classes das faixas etarias dos pacientes
odontopediatricos seria conveniente aumentar a nossa amostra na faixa etaria dos

9 aos 10 anos de idade.
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Seria ainda interessante elaborar um estudo de caso-controle, com o intuito de
compreender de que modo o fator tempo e todas as experiéncias vivenciadas até
ao momento de nova analise poderiam intervir na escolha das criangas pela

imagem do médico dentista.
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IX — Anexos







Anexo | - Questionario






Os seus dados estdo protegidos ao abrigo da lei n267/98 de 26 de Outubro - relativa a protecdo das pessoas singulares
no que diz respeito ao tratamento dos dados pessoais e a livre circulagdo desses dados.

O preenchimento desta sec¢do deve ser auxiliado pelos pais ou responsavel legal.
Caracterizacao Individual da crian¢a

1. Género da crianga
0 Masculino
O Feminino

2. Idade: Anos

3. Zona onde mora?
O Rural
[ urbana

4. Com quem mora? (Pode assinalar varias opgoes)
O pai;

O m3e;

O Irm3os; Idades:

O Tios;

O Avés;

O primos;

0 outros. Quem?

5. Quais as habilitagdes literarias dos pais? (Assinalar com um X na mais elevada)

Pai Mae

<42ano

49 ano

62 ano

92 ano

122 ano

Licenciatura

Mestrado

Doutoramento

6. Qual a profissao do pai? . Eda mae?




O preenchimento desta sec¢do deve ser auxiliado pelos pais ou responsavel legal.

Caracterizacao Dos Cuidados de Saude Oral da crianga

1. Lava os dentes?
Osim
ONzo

1.1 Se sim, quantas vezes?

0 Uma vez. Quando?

[ Duas vezes. Quando?

[ Mais de duas vezes. Quando?

1.2 O que utiliza para lavar os dentes? (Possivel assinalar vérias opcdes)
[ Escova

[ pasta. Qual?

O Elixir

[ Fio dentério

2. Com que frequéncia ingere doces?
[J Todos os dias

[0 Frequentemente

[J Raramente

[J Nunca

3. Ja alguma vez visitou um Médico Dentista?
[ sim. Quando?
O N3o

3.1. Se sim, com que frequéncia tem consultas?
O Varias vezes por més

0 De 6 em 6 meses

[0 Uma vez por ano

[0 S6 quando tem dores

3.2. Quais os principais motivos das consultas? (Possivel assinalar varias
opcoes)

O Rotina;

O Dor de dentes;

[ Cara inchada;

O Tratamento de caries;

[ outro. Qual?




4. Alguma vez teve dores de dentes?
O sim
O N3o

4.1. Se sim, procurou o Médico Dentista?
O sim
O Nao

4.2 Como classifica a experiéncia?
O Boa
O mé

4.2.1. Se mé, quais as razoes? (Possivel assinalar varias opgdes)
[ Teve dor

[J Esteve muito tempo na sala de espera

[J A consulta demorou muito tempo

[0 O Médico Dentista ndo era simpatico

[J N&o gostou do ambiente de consultorio

4.3. A partir desse dia ficou com mais receio de voltar as proximas
consultas?

OSim

ONzo

5. Quem tem medo de ir ao Médico Dentista? (Possivel assinalar vérias opcdes)
0 Mae

O Pai

O Irméos

O Outros Familiares

[0 Amigos

[ Ninguém



Esta seccdo deve ser preenchida exclusivamente pela crianga (com auxilio de um adulto) sob instrugdes que Ihe irdo ser
fornecidas no momento do preenchimento.

Instrugdes: Responde as seguintes perguntas, colocando um “X” na imagem que
preferires. Em cada alinea deves optar apenas por uma opg¢do.

Pergunta 1. Preferias ser atendido por uma Médica Dentista ou por um Médico
Dentista?

A. [ Médica Dentista B. 1 Médico Dentista

Se respondeste Médica Dentista passa para a pergunta 2 (pagina 7)

Se respondeste Médico Dentista passa para a pergunta 3 (pagina 10)




2.1:

2.2;

2.3:

Esta secgdo deve ser preenchida exclusivamente por criangas que preferem ser atendidas pela Médica Dentista

Pergunta 2. Preferias ser atendido(a) por qual Médica Dentista? (Responde as 8 alineas, escolhe
apenas uma opc¢do)




2.4:

2.5:

2.6:




2.7:

2.8:

A. O

A. O

Se escolheste a Médica Dentista o teu questionario acaba aqui.
Obrigada pela tua colaboragao!!!

O



3.1:

3.2:

3.3:

Esta secgdo deve ser preenchida exclusivamente por criangas que preferem ser atendidas pela Médico Dentista

Pergunta 3. Preferias ser atendido(a) por qual Médico Dentista? (rResponde as 8 alineas, escolhe
apenas uma opc¢do)




3.4:

3.5:

3.6:

B. [




3.7:

3.8:

Se escolheste o Médico Dentista o teu questionario acaba aqui.
Obrigada pela tua colaboragao!!!

O



Anexo Il - Consentimento Informado






Trabalho de Investigacdo: “A influéncia da imagem do Médico Dentista na criagdo de
empatia com o paciente odontopediatrico”

Este questionario enquadra-se no desenvolvimento de um estudo de caracter
cientifico na Area Disciplinar de Odontopediatria da Universidade Catdlica Portuguesa,
para obtencdo do grau de Mestre em Medicina Dentdria.

Este estudo consistird nas seguintes tarefas:
e Preenchimento de um questionario com o intuito de avaliar a preferéncia da
imagem profissional do Médico Dentista (Odontopediatra);
e Verificacdo da relagdo entre a escolha com a idade da crianga, género e influéncia
de experiéncias prévias no dentista.

Os investigadores deste projeto garantem o anonimato e a maxima confidencialidade,
tanto dos dados que constam na ficha clinica bem como dos dados recolhidos, que serao
exclusivamente utilizados pela equipa de investiga¢do apenas para fins estatisticos.

Este estudo ndo envolve procedimentos que ndo se enquadrem na pratica clinica
normal nem pretende testar novos produtos ou Medicamentos.

Ao decidir participar neste estudo pode realizar todas as questdes que achar
necessarias para o seu esclarecimento ou solicitar informacdes aos responsaveis do
estudo em qualquer etapa do mesmo. Em qualqguer momento poderd requerer
informacdes sobre os resultados obtidos, que lhe serdo facultados se assim o desejar. A
participacdo neste estudo é totalmente voluntdria, ndo acarreta quaisquer custos,
havendo a possibilidade de retirar o seu consentimento informado da participacdo em

gualquer etapa do estudo, sem necessidade de facultar explicacGes aos seus responsaveis.

Eu, , legitimo/a
responsavel por ,
declaro que estd autorizado/a a participar no estudo, tendo sido devidamente
informado(a) sobre o conteido do mesmo.

Afirmo que compreendi e fiquei totalmente esclarecido/a com a explicacdo que me foi
fornecida acerca deste trabalho cientifico, tendo-me sido dada a oportunidade para
colocar todas as perguntas que julguei necessarias.

de de 2018

(assinatura legivel)

Meélissa Sousa Pinto Professora Doutora Andreia Figueiredo






