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RESUMO

PORKATE, Eliza Cristina. Estresse e enfrentamento das consultas odontolégicas por pré-
adolescentes e adolescentes, 2019 122f Dissertacdo (Mestrado em Psicologia).
Programa de Pd4s-Graduagdo em Psicologia, Pontificia Universidade Catolica de
Campinas, Campinas, SP, 2019.

Estudar o processo de estresse-coping da ansiedade de dentista pode ajudar na adeséao
ao tratamento odontolégico. Este estudo descreveu e analisou 0 processo de
enfrentamento do estresse da consulta odontolégica, a partir de uma perspectiva do
coping como autorregulacdo sob estresse. Participaram 30 pacientes de uma clinica-
escola de Odontologia de uma cidade de grande porte do Estado de S&o Paulo, sendo 21
pré-adolescentes e nove adolescentes, com idade entre 9 e 15 anos (M = 11,07; DP =
1,91). Foram usados os instrumentos: (a) Protocolo de caracterizacdo dos participantes,
com dados clinicos dos pacientes, e classificacdo do nivel socioecondémico familiar; (b)
Protocolos de entrevista para levantamento de estressores; (c) Responses to Stress
Questionnaire (RSQ) com adaptacgéo linguistica autorizada para o estresse de consultas
odontolégicas - o RSQ/DA [Dentist Appointments], com identificagdo e avaliacdo de
estressores e seu enfrentamento, respondidos individualmente pelos participantes. O
RSQ-DA contém uma escala de quatro pontos sobre estressores, com 10 itens, que
foram especialmente elaborados, com consulta da literatura da &area e a trés
odontopediatras e seis pacientes. A versdo foi submetida a trés especialista de
Odontologia, trés de Psicologia, e trés pacientes. Foi feita a traducdo para o inglés e a
retrotraducdo, sendo a validagéo linguistica aprovada pelos autores. O RSQ-DA contém
também uma pergunta sobre quanto o respondente sente que tem controle sobre esses
estressores. Uma segunda parte tem 57 itens, respondidos em escala de quatro pontos,
organizados em cinco fatores: Engajamento por Coping de Controle Primario,
Engajamento por Coping de Controle Secundario e Desengajamento; e respostas
involuntarias ao estresse — Engajamento Involuntério e Desengajamento Involuntario.
Foram feitas analises estatisticas descritivas e inferenciais. Obtiveram-se bons indices de
confiabilidade em todos os fatores do RSQ-DA. Os estressores mais frequentes foram ter
que parar ou reduzir alguma atividade para ir a consulta odontolégica, nao conseguir
falar, ter um estranho olhando e cutucando a boca. Os niveis de estresse foram baixos
(M = 1,87, indicativo de respostas “nunca” e as vezes”) e 0s pacientes avaliaram que
‘guase sempre” tém controle da situagdo. As respostas aos estressores foram
adaptativas, relativas ao Engajamento por Coping de Controle Secundario, especialmente
por meio de coping de Aceitacdo; mas, respostas de Engajamento Involuntario, como
excitacao fisiologica e emocional também foram frequentes; o Desengajamento foi menos
frequente. Os participantes mais velhos e com maior escolaridade apresentaram maior
Engajamento por Coping de Controle Secundério, com respostas voltadas a adaptacéo
ao problema. A amostra ndo se diferenciou em relacdo ao sexo e aos motivos da
consulta. Os dados podem subsidiar a Odontologia indicando também a necessidade da
adequacdo de praticas profissionais as caracteristicas de enfrentamento dos pacientes
mais novos. O uso de distratores, a exemplo da musica e televisdo na sala de espera e
no consultério, indicados pelos participantes como uma estratégia de enfrentamento
adaptativa, pode otimizar o atendimento, facilitando para os profissionais e os pacientes.

Palavras-chave: Estresse, Coping, Ansiedade, Odontologia, Odontopediatria.
Apoio: Bolsa Reitoria da PUC-Campinas.

Areas de conhecimento (CNPq): Psicologia — 7.07.00.00-1; Tratamento e Prevencao
Psicologica - 7.07.10.00-7; Odontologia - 4.02.00.00-0; Odontopediatria - 4.02.04.00-6



ABSTRACT

PORKATE, Eliza Cristina. Stress and coping with dental consultations by Preteens and
adolescents, 2019. 122f. Dissertation (Master in Psychology). Graduate Program in
Psychology, Pontifical Catholic University of Campinas, Campinas, SP, 2019.

Studying the stress-coping process of dentist anxiety can help in adherence to dental
treatment. This study described and analyzed the process of coping with the stress of
dental consultation, from a coping perspective as self-regulation under stress. Thirty
patients from a dentistry school in a large city in the state of S&o Paulo participated in this
study, of which 21 were pre-adolescents and nine were adolescents, aged 9:15 years (M
= 11.07; SD = 1.91). The instruments were used: (a) Protocol of characterization of the
participants, with clinical data of the patients, and classification of the Family
socioeconomic level; (b) Interviewing protocols for stressor survey; (c) Responses to
Stress Questionnaire (RSQ) with authorized linguistic adaptation for dental consultation
stress - the RSQ-DA [Dentist Appointments], with identification and assessment of
stressors and their coping, responded individually by the participants. The RSQ-DA
contains a four-point scale on stressors, with 10 items, which were specially elaborated,
with consultation of the literature of the area and three pediatric dentists and six patients.
The version was submitted to three dentists, three psychologists and three patients. The
translation into English and back translation was made, and the linguistic validation was
approved by the authors. The RSQ-DA also contains a question about how much the
respondent feels that he has control over these stressors. A second part has 57 items,
answered on a four-point scale, organized into five factors: Primary Control Engagement
Coping, Secondary Control Engagement Coping and Disengagement; and involuntary
responses to stress — Involuntary Engagement and Involuntary Disengagement.
Descriptive and inferential statistical analyses were performed. Good reliability indexes
were obtained in all factors of the RSQ-DA. The most frequent stressors were having to
stop or reduce some activity to go to the dental appointment, not being able to talk, having
a stranger looking and poking his mouth. The stress levels were low (M = 1.87, indicative
of responses "never" and sometimes ") and the patients evaluated that "almost always"
have control of the situation. The responses to stressors were adaptive, related to
Secondary Control Engagement Coping, especially through acceptance coping; but
Involuntary Engagement responses, such as physiological and emotional excitation, were
also frequent; Disengagement was less frequent. Older participants with higher schooling
had greater Secondary Control Engagement Coping, with responses aimed to adapting to
the problem. The sample did not differ in relation to sex and the motives for the
consultation. Data can subsidize dentistry, also indicating the need to adapt professional
practices to the coping characteristics of younger patients. The use of distractors, such as
music and television in the waiting room and in the office, indicated by the participants as
an adaptive coping strategy, can optimize the care, facilitating for professionals and
patients.

Keywords: Stress, Coping, Anxiety, Dentistry, Pediatric Dentistry.

Support: Rectory Scholarship of PUC-Campinas

Areas of knowledge (CNPQ): Psychologists — 7.07.00.00-1; Psychological treatment and
prevention- 7.07.10.00-7; Dentistry - 4.02.00.00-0; Pediatric Dentistry - 4.02.04.00-6
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APRESENTACAO

Minha aproximagdo com a pesquisa aconteceu logo apoOs ingressar na
Faculdade de Biologia em 1996, na PUC-Campinas. No decorrer do curso, pude
participar de estagios diversos, em forma de estudos e discussdes em equipe
multidisciplinar, para o constante crescimento da qualidade do servigo oferecido a
comunidade académica e geral, bem como o enriquecimento de conhecimento
académico. Gracas a essa pratica, tive acesso a area de neurociéncia, imunologia
e comportamento, como também pude agregar valores humanos e éticos a minha
formacdo. Na disciplina de Instrumentacdo para o Ensino de Ciéncias, fui
convidada pela Prof. Dra. Maria Raineldes Tosi a integrar seu grupo de estudos
sobre Educacdo & Ciéncias. Participei de Encontros Regionais de Ensino de
Ciéncia, leituras e estudos em interdisciplinaridade em Ciéncias, Pedagogia e
Psicologia, colaborando na elaboracdo do Livro Alfabetizacdo através das
Ciéncias, publicado em 1997.

Como biodloga, retornei a PUC-Campinas, em 2006, trabalhando nos
laboratorios de Citologia e Genética Humana, Imunologia, Analises Clinicas e
Fisiologia. Atualmente, trabalho no Laboratério e Espaco de Habilidades Médicas,
onde tenho contato direto com professores, alunos, comunidade cientifica e
académica em geral, auxiliando professores e alunos em pesquisas de Iniciacao
Cientifica e outros estudos.

No ano de 2002, cursei Psicopedagogia em nivel de especializa¢do na PUC-
Campinas, buscando enriqguecimento nas areas de ensino e Psicologia. Essa
especializagcdo colaborou para o aprofundamento do estudo do desenvolvimento
infantii e adolescéncia. Tendo estudado com mais profundidade, na
Especializacdo, aspectos que remetem ao ser humano como um ser indissociavel
em suas esferas bioldgica, cognitiva e comportamental, e com base na
experiéncia adquirida em meu trabalho, iniciei minha segunda formagé&o, no curso
de Psicologia, em 2008, também na PUC-Campinas, obtendo o grau de psicélogo
em 2012.

Em diferentes estudos de casos clinicos, um caso de dermatite atopica
analisado na graduacao, na disciplina de Psicopatologia, chamou a atencéo pelo
sofrimento de uma crianga que teve seu processo de sintomatologia bastante

exacerbado por acontecimentos de vida pessoal. Em funcéo disso, o especialista



em Dermatologia a encaminhou, em inter-consulta, para a Clinica de Psicologia
da PUC-Campinas. Durante o decorrer do processo psicoterapéutico, foi possivel
observar a remissédo dos sintomas da enfermidade e manejo das situacdes que
ela enfrentava. Assim, a medicacdo pdde ser reduzida, houve diminuicdo da
sintomatologia e a qualidade de vida foi, aos poucos, restaurada. Esse caso
possibilitou entrelacar minhas formac6es em Biologia e Psicologia, e visualiza-las
de maneira significativa para os passos que daria adiante. Esse estudo de caso
motivou a busca de um curso de Especializacdo em Psicologia Clinica, em 2016,
com especializacdo em estresse, estresse pos-trauméatico, psicossoméatica em
criancas e adolescentes, pelo Instituto de Psicologia e Controle do Stress, em
Campinas, SP.

Ingressei, entdo, no curso de Mestrado em Psicologia do Programa de Pos-
Graduacao em Psicologia da PUC-Campinas, em 2017, no Grupo de Pesquisa
em Psicologia da Saude e Desenvolvimento da Crianga e do Adolescente, sob a
orientacdo da Prof. Dra. S6nia Regina Fiorim Enumo. Este Grupo tem pesquisado
as relacbes entre estresse e seu enfrentamento/coping em criangcas e
adolescentes. Esta pesquisa proporcionou uma incursdo ao contexto da saude
bucal, mantendo meu foco de interesse que € a saude da crianca, do pré-
adolescente e do adolescente.

Esta Dissertacdo estd organizada em cinco topicos. Na Introducao, €
abordado o contexto de estresse no atendimento odontolégico, apresentando os
conceitos de estresse, estressores e algumas variaveis que modificam esse
contexto. Em seguida, é abordado o processo de coping de estressores,
destacando o contexto da consulta do dentista.

No Método, sédo descritos: a amostra, 0s instrumentos utilizados, o
procedimento e a andlise de dados, destacando-se a etapa de adaptacdo do
instrumento escolhido para avaliacdo do estresse e do coping da consulta
odontoldgica. Os Resultados sdo apresentados seguindo o processo de estresse-
coping, de forma que, ap0s a descricdo da amostra, sdo mostrados os dados
sobre os estressores indicados pelos participantes e sua forma de enfrentamento,
em sequéncia. Na Discusséo, sdo comparados os resultados com resultados de
estudos anteriores, considerando novos aspectos coletados sobre o assunto. Por
fim, sdo apresentadas as Conclusbes do estudo, destacando suas contribui¢cdes

para as areas de Psicologia e Odontopediatria.



A estrutura da Dissertagdo estd apresentada na Figura 1.
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1. INTRODUGAO

A promocéo, a prevencao e o tratamento em saude bucal exigem uma visédo
multi, inter e intradisciplinar, de forma a contemplar fenbmenos comuns as areas
do conhecimento. A Psicologia pode colaborar com a Odontologia ao fornecer
ferramentas tedricas e metodoldgicas para a andlise do processo de
enfrentamento (coping em inglés, significando “lidar com”) de uma das reacgdes
emocionais mais comuns nesse contexto, especialmente entre criancas e
adolescentes, que € o0 medo e a ansiedade relacionada ao tratamento dentéario
(Moraes, Ambrosano, Possobon, & Costa Junior, 2004; Possobon, Moraes, Costa
Janior, & Ambrosano, 2003; Singh, Moraes, & Ambrosano, 2000).

Esse quadro de reacdes emocionais e comportamentais no contexto
odontoldgico é contraproducente, pois afeta os cuidados necessarios para uma
boa saude bucal, incluindo a consulta ao dentista como prevencao e tratamento.
O cuidado com os dentes se faz por meio de bons habitos de higiene, os quais
deverdo ser adquiridos na infancia e mantidos ao longo da vida. Particularmente
entre os adolescentes, a salude bucal relaciona-se a autoimagem corporal e afeta
a autoaceitacdo e a interacdo com os pares (Bica et al., 2011). Contudo, ha
estressores desse contexto que dificultam a adesdo ao tratamento e aos
autocuidados bucais (Brasil, Ministério da Saude, 2017). Compreender esse
processo de estresse associado ao tratamento odontolégico e seu enfrentamento
pode auxiliar na préatica profissional e minimizar o impacto das reacfes
emocionais dessa populacdo. Este é o contexto em que se insere esta pesquisa.

Nesta Introducdo, serdo abordados o0s estressores relacionados ao
contexto de atendimento odontolégico e seu enfrentamento por pré-adolescentes
e adolescentes. Finaliza-se a secao apresentando o problema de pesquisa e seus
objetivos.

1.1. Estresse e estressores do contexto de atendimento odontolégico

O contexto do atendimento odontologico € compreendido desde a espera
antes da entrada no consultério, o contato do profissional com seu paciente, a
observacdo dos comportamentos do cliente, bem como seu manejo, o tratamento

em si, e seu desfecho (Lins, Troccoli, & Altaf, 2013; Milgron, Mancl, King, &
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Weinstein, 1995; Moraes et al., 2004). Para uma compreensao sobre como ocorre
o enfrentamento do estresse nas consultas ao dentista, serdo abordados os
agentes estressores especificos desse contexto e as reacfes emocionais e

comportamentais associadas.

O estresse € um conceito relacional, ndo determinado por uma estimulacao
interna especifica, nem um padrdo fisiologico de reagBes subjetivas ou
comportamentais, ou seja, € um fenébmeno derivado da transacéo entre a pessoa
e 0 seu ambiente, segundo a Teoria Cognitiva do Estresse, também denominada
de modelo integrativo do estresse e coping, ou modelo cognitivo do estresse e
coping ou ainda como “perspectiva cognitiva do coping” (Lazarus & Folkman,
1984). Esta teoria mudou a forma de analisar os impactos do estresse nos
desfechos de saude fisica e mental, sendo a mais aplicada nos estudos da area
(Folkman, 2011; Ramos, Enumo, & Paula, 2015). Nesta perspectiva, uma
situacao pode ser chamada de estressora ao ser avaliada pela pessoa como um
dano, uma perda, uma ameaca ou como um desafio. A avaliacdo como dano ou
perda refere-se a um prejuizo real ja ocorrido. A percep¢édo do evento como uma
ameaca ou desafio estd relacionada a preocupacdes com possiveis danos ou
perdas. A andlise dos recursos pessoais e contextuais disponiveis para lidar com
os estressores é que influenciam as respostas de estresse.

Adotando uma perspectiva transacional de reciproca influéncia entre a
pessoa e seu ambiente, 0s eventos estressores sdo definidos segundo as
condicdes de cada estagio do ciclo de vida e do contexto cultural. A definicdo de
estressores de Grant et al. (2003) expressa essas relagdes - estressores sao “[...]
eventos ambientais ou condi¢des crénicas que objetivamente ameacam a saude
fisica e/ou psicologica ou o bem-estar dos individuos de uma idade particular, em
uma sociedade particular” (p. 449; traducéo livre do autor)®.

No contexto do presente estudo, as reacdes psicoldgicas ao tratamento
dentario ttm um enfoque especial para criangas e adolescentes, pois a maior
parte dos medos é aprendida nesses periodos da vida (Marques, Gradvohl, &

Maia, 2010). Cabe lembrar que o medo e ansiedade sdo emoc¢des que ndo estéo

1 "[..] environmental events or chronic conditions that objectively threaten the physical and/or

psychological health or well-being of individuals of a particular age in a particular society" (Compas et al.,
2003, p. 449).
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restritas ao tratamento odontoldgico, seja ele preventivo ou para a recuperacdo da
saude bucal. Essas reacdes ocorrem também em outros contextos de tratamento
meédico e de saude em geral, especialmente quando procedimentos invasivos
fazem parte das rotinas terapéuticas (Moraes, Ambrosano, Possobon, &
Carrascoza, 2007). O medo e a ansiedade estdo intimamente interligados e séo
utilizados nos estudos para descrever as varias reacdes relacionadas com o
tratamento odontolégico Alshoraim et al., 2018; Marques et al., 2010).

Cardoso e Loureiro (2005) compararam o estresse infantii e o perfil
comportamental de criangas, divididas em grupo 1 (G1), com um alto nivel de
ansiedade frente ao tratamento odontol6gico e G2, que colaboravam com o
atendimento. Os grupos foram subdivididos de acordo com os procedimentos
adotados em tratamento, classificados como menos invasivos - profilaxia (G1 =
30,3%, G2 = 31,1%) e invasivos - restauragdes e endodontia (G1 = 69,7% e G2 =
68,9%). A dor e os aspectos fisiologicos e psicolégicos presentes no tratamento
puderam ser avaliados pelas criancas como grandes ameacas ao seu bem-estar.
As escalas utilizadas foram: Escala Comportamental A2 de Rutter e Escala de
Estresse Infantil. Como resultados, G1 exibiu mais indicadores de estresse e de
dificuldades emocionais e comportamentais que G2 (p < 0,01). O estudo permitiu
compreender que o emprego sistematico de instrumentos psicolégicos, no
contexto de uma clinica-escola, possibilita a identificacdo de criangcas com
dificuldades e o emprego de medidas profilaticas facilitadoras que otimizem o
tratamento odontopediatrico.

Segundo Singh et al. (2000), o medo faz parte do desenvolvimento infantil.
No geral, ele é transitério e ndo causa grandes perturbacdes no cotidiano do
paciente pediatrico. A capacidade de vivenciar e enfrentar o medo é considerada
uma funcéo bioldgica, mas também pode ser adquirida através da aprendizagem.
As experiéncias com medos, apropriados a idade, podem ajudar no
desenvolvimento de habilidades de enfrentamento e adaptacdo (Moraes, Rolim, &
Costa Jr, 2009) Contudo, medos infantis, inicialmente normais, podem persistir
por longos periodos e produzir diversos problemas para a criangca e para sua
familia; € o que pode acontecer em relacdo ao medo do tratamento odontolégico
(Singh et al., 2000). Este medo pode compor um quadro de “Odontofobia”, assim

definido:
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[. . .] a fobia de dentista é considerada como o medo persistente e irracional de
dentistas ou de tratamento dentério, o qual pode estar relacionado com uma
experiéncia dentéria trauméatica anterior, um limiar para dor abaixo do normal ou

receio de ter um ataque de péanico (Vandenbos, 2010, p.429).

Quando esses critérios ndo sdo alcancados para o diagnéstico de
odontofobia, mas ha fortes sentimentos negativos associados ao tratamento
odontolégico, usa-se o termo “medo/ansiedade de dentista” (dental fear/anxiety).
Alguns autores assim os diferenciam:

Medo de dentista representa uma rea¢do a um estimulo ameacador externo
especifico e € uma reacdo emocional normal a estimulos ameacadores na
situacdo de tratamento dentario. Ansiedade de dentista (DA) representa um
estado em que alguém é evocado e preparado para que algo acontega. Nao esta
ligada a um objeto, mas é um sentimento inespecifico de apreenséo; que esta

associado a condi¢cdes mais anormais (Klingberg & Brogerg, 2007, p. 33).

Nesse contexto, a ansiedade inclui reacdes ligadas a um estado de
inquietacdo, que podem evoluir rapidamente, desde a resisténcia a entrada no
consultério, o choro, a tensdo muscular, até a liberacdo de urina ou fezes
(Marques et al. 2010). Outras respostas fisioldgicas identificadas na literatura
foram a aceleracdo dos batimentos cardiacos e tremores (Rantavuori, Lahti,
Seppa, & Hausen, 2005).

Em uma perspectiva epidemiologica, em paises desenvolvidos, estudos
mostram uma prevaléncia de 5 a 20% de medo ou ansiedade odontoldgica Chu et
al. (2016). Essas porcentagens mudam conforme o instrumento usado, variando
de 10% a 29,3%, segundo a revisdo sistematica feita por Cianetti et al. (2017),
dos estudos com criangcas e adolescentes. No estudo de Oba, Dilgergil e
Soénmez, (2009), numa amostra de 2.715 pessoas em Ancara, Turquia, observou-
se 14,3% de criancas entre sete e 11 anos com indicadores de ansiedade ou
medo de dentista. Na Holanda, outros autores (Berge, Veerkamp, Hoogstraten, &
Prins, 2002) estimaram uma prevaléncia de 43% com medo do dentista na
infancia, entre trés e seis anos. Usaram a versdo holandesa da Dental Subscale
of the Children's Fear Survey Schedule-CFSS-DS, calculando separadamente

para ambas as amostras e niveis de diferentes faixas etarias, e para meninos e
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meninas. No Brasil, Colares et al. (2013) encontraram uma prevaléncia de 39,4%,
em 970 criancas de cinco a 12 anos, no Recife, PE, além de 44,9% de relatos de

“dor de dente”.

Em relacdo as associacdes de caracteristicas sociodemograficas com graus
de ansiedade, estudos mostram evidéncias em relacdo ao género, a escolaridade
e a idade. Em um estudo descritivo, transversal, de Bottan, Pasini, Balestreri,
Oliveira e Marin (2015) sobre ansiedade, seus 1.219 participantes (18 a 87 anos),
foram classificados em dois grupos - grupo A, de “muito pouco” a “levemente
ansioso”, foram os mais frequentes (80%), e grupo B (20%) tinham de “moderada”
a “extrema ansiedade”. A nao participacdo de consultas de modo regular foi um
pouco mais frequente no Grupo B. A maioria do grupo classificado com baixo
nivel de ansiedade (Grupo A) era de homens, da faixa etaria de 50 ou mais anos
e com grau de escolaridade em nivel Superior. No grupo B, com alto nivel de
ansiedade, a maioria foi de mulheres, adultos jovens (18 a 24 anos) e com
escolaridade de nivel Superior. Evidenciou-se também a associacao significativa
entre ansiedade e sexo e ansiedade e faixa etaria.

As pesquisas apresentam divergéncias quanto a significancia das diferencas
entre géneros em relacdo aos graus de ansiedade ao tratamento odontoldgico.
Existem estudos mostrando evidéncias de que ha uma tendéncia das mulheres se
apresentarem como mais ansiosos ao tratamento dentario (Alshoraim et al., 2018;
Bottan et al., 2015; Carvalho et al., 2012), enquanto outros estudos dizem néo
haver correlagdo entre o género e o0 desenvolvimento dessas respostas

emocionais (Medeiros et al., 2013).

Adotando uma perspectiva desenvolvimentista, a revisdo da literatura feita
por Soares, Lima, Barreto e Colares (2015) encontrou fatores geradores de
ansiedade relacionados a crianca nesse contexto, e notaram mais ansiedade em
criangas mais novas e sem experiéncia anterior com problemas bucais. O estudo
de Colares et al. (2013) identificou mais medo do tratamento da céarie e dos
aparelhos entre as criangcas mais velhas; ja 0 medo da consulta e do tratamento
em geral foi maior entre as criangas mais novas (seis anos). As meninas
apresentaram maior medo do tratamento aos nove anos, e um valor maximo de
medo aos 12 anos; medo do tratamento da céarie, medo do tratamento e um valor

maximo de medo aos 15 anos. Contudo, usando a mesma escala, Oba et al.
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(2009) observaram uma diminuicdo do medo com o passar do tempo em criancas
de sete a 11 anos.

Um estudo exploratério, transversal, com método misto, usando relatos de
experiéncia e autorrelatos de estresse, aplicou os questionarios adaptados da
escala Dental Anxiety Scale (DAS) e Dental Fear Survey (DFS) em 976 escolares
de 9 a 17 anos, de trés escolas publicas de Campos Novos (SC). Identificou-se,
gue o grupo dos individuos mais velhos (15 anos ou mais) era 0 mais ansioso.
Classificaram-se como ansiosos 87% dos pesquisados. No entanto, a maioria
demonstrava baixa ansiedade; também observou-se que meninas apresentaram-
se como mais ansiosas em relacdo aos meninos. Tremores e aceleracdo dos
batimentos cardiacos foram respostas fisiologicas mais frequentes diante o
tratamento odontolégico. Os fatores desencadeadores de medo das meninas
foram: o dentista e a cadeira do dentista e, para meninos, a broca e a agulha
(Bottan, Dall Oglio, & Araujo, 2007).

Em estudos em relacdo ao medo do tratamento da carie dentaria Rantavuori
et al. (2005) na validacdo da Dental Subscale of the Children’s Fear Survey
Schedule (CFSS-DS), encontrou dois conjuntos de estressores para cada idade
estudada — seis, nove, 12 e 15 anos: que inclui os medos relacionados aos
tratamentos que utilizam técnicas mais invasivas ou menos invasivas, como 0
medo dos instrumentos - motor/broca (drilling); ver ou ouvir o som do motor/broca;
tomar anestesia local e dor e ainda e consultas com o dentista que incluem os
medos relativos a visita ao dentista em geral com situacdes menos invasivas,
como o0 medo do dentista; ter que manter a boca aberta; o dente ser limpo pelo
dentista ou pelo auxiliar; a succdo da boca e ter dificuldades para respirar
(choking); sendo esta categoria mais comum entre as criangas mais novas.

A escala de Corah é conhecida como um instrumento para avaliar as
manifestacbes da ansiedade odontolégica desde a década de 1970, sendo
amplamente utilizada em varias linguas, por permitir reconhecer objetivamente o
nivel de ansiedade através da soma das respostas fornecidas pelas perguntas
multi-itens (Cardoso & Loureiro, 2005)

Com relacdo aos fatores desencadeadores do medo ao tratamento
odontoldgico, os principais foram: instrumental odontolégico, especialmente
seringa, agulhas, forceps, alavancas, limas, brocas, vibracdes e sons dos motores

de alta e baixa rotagdo, movimentos bruscos ou rispidos de alguns profissionais.
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Estes fatores agem estimulando diretamente os 6rgdos sensoriais, podendo se
constituir em experiéncias desagradaveis, especialmente em tratamentos
invasivos, gerando, assim, medo (Rantavuori et al., 2005).

Esses estudos ndo incluiram outros medos potencialmente associados,
como o medo de ter alguém olhando para vocé, ter um estranho tocando em vocé
ou pessoas com uniformes brancos (Melo, Lima, Moura, Silva, Gondim, Moreira-
Neto, 2015) Outros eventos estressores identificados na literatura sdo: o barulho
do motor), a anestesia/injecbes e a possibilidade de extracdo de dente (Lins,
Troccoli, & Altaf, 2013; Milgron, Mancl, King, & Weinstein, 1995; Rantavuori et al.,
2005).

Apesar dos enormes avan¢os da Odontologia nas Ultimas décadas, ainda
muitas criancas, adolescentes e adultos chegam ao consultério do dentista
amedrontadas, com ideias pré-concebidas acerca do que ir4 acontecer durante a
consulta, tendo interiorizado conceitos negativos relativos ao atendimento
odontologico (Silva, 2012). Assim, a experiéncia geradora de ansiedade e medo
do dentista ndo precisa, necessariamente, ser direta e pode ser causada por
meios culturais, como filmes, propaganda, literatura, midias escritas e visuais. O
estudo de Oliveira & Mainn (2007) analisou 15 filmes com cenas de medo de
dentista, os quais tinham como género, em sua maioria, a comédia, seguida de
filmes de terror, drama e suspense; somente um deles era dirigido a criancas.
Esses filmes retratavam cenas de medo na sala de espera, onde se ouve 0
barulho dos aparelhos, cenas de dor, de uso de instrumental grosseiro ou
rudimentar, cenas de grosseria do profissional, de tortura e sadismo, e em que a
pouca qualificacdo técnica ou incompeténcia gerava medo. A autora concluiu que
esse tipo de divulgacdo contribui para manter uma visdo negativa do dentista e
reforca 0 medo do tratamento. Em outros estudos, essa percep¢do também pode
ser transmitida por colegas e familiares (Colares, Franca, Ferreira, Amorim Filho &
Oliveira, 2013) especialmente entre criangas com irmaos (Chu et al., 2016)

Experiéncias anteriores negativas, assim como relatos dos familiares sobre
tratamentos odontolégicos traumaticos, transmitem ao individuo maior
inseguranca ao submeter-se ao tratamento odontolégico, o que acaba por gerar
aversao aos procedimentos, (Marques, Gradvohl, & Maia, 2010). Além disso, as
situacdes, eventos ou agentes estressores especificas da realidade em foco

podem estar relacionados ao local de atendimento, aos pais, ao tratamento em si,
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ou ao profissional dentista. (Bottan, Oglio, Silveira, & Araugjo, 2009). Em relacéo
aos pais, alguns fatores ja foram identificados como impactando no estresse dos
filhos: em uma amostra brasileira, foi encontrada uma correlagéo positiva entre a
ansiedade do filho e baixo nivel de escolaridade da mée, e o0 medo de dentista
dos pais. Também foi encontrada uma correlacdo negativa entre a ansiedade e as
visitas ao dentista - experiéncia anterior (Colares et al., 2013).

Todos os espacos fisicos podem afetar a ansiedade e o estresse (Frias-
Bulhosa, 1996). O ambiente do consultério pode ser um fator tranquilizador e de
bem-estar. um espaco saudavel e humanizado, agradavel, harmonioso, moderno
e com cuidados para ocultar instrumentos e cheiros que influenciem na cognicéo,
emocdes e comportamentos ansiogénicos.

Com foco no profissional dentista, segundo Moraes, Costa Junior e Rolim,
(2004), durante a interacdo dentista-crianca, € importante atentar-se para as
caracteristicas potencialmente aversivas da situacdo do tratamento odontoldgico
e as manifestacdes comportamentais da crianca. Outro fator a ser considerado
sobre o comportamento do dentista € o de que o aumento do tempo de espera
por parte do paciente € acompanhado por um aumento de ansiedade e de

estresse.

Relagdo dentista-paciente como estressor

Pacientes com ansiedade odontoldgica tendem a negligenciar o atendimento
odontoldgico, o que representa um problema, tanto para os pacientes, quanto
para os dentistas (Navais, 2015). H4A um estudo realizado em 1990, com 10.199
individuos, de todas as idades, na Regido Metropolitana de Séao Paulo, a qual, a
época, possuia 552.674 habitantes (César et al., 1999). Dessas pessoas, 68,2%
declararam nao ter “consultado o dentista” no periodo de 12 meses anteriores a
entrevista, e destes, 3,2% alegaram “medo de dentista” para ndo ir a uma
consulta.

Nesse ambito, medo e ansiedade sdo inversamente proporcionais a procura
por atendimento odontolégico, sendo que, quanto maior a aversdo do paciente,
menor sera a sua procura pelo atendimento (Carvalho et al., 2012; Moraes,
Ambrosano et al., 2004; Soares et al., 2015). E ainda, habitual, na vivéncia

odontoldgica, deparar-se com variados tipos de comportamentos indesejados,



28

gerados principalmente pelo medo, ansiedade, birra ou dor, interferindo no
atendimento odontoldgico. (Bottan, Silva, Matos, Silveira., & Schmitt, 2013). Por
consequéncia, o cirurgido-dentista que tenha capacidade, habilidade e cuidado
em controlar, a cada consulta, a ansiedade do paciente, provocara uma
repercussao positiva, tanto no atendimento atual, como nas consultas
subsequentes (Costa et al., 2012; Moraes, Costa Junior & Rolim, 2004).

Além do comportamento do dentista e da relacdo que se estabelece entre o
profissional e seu paciente, as diferentes maneiras com que as criancas, pré-
adolescentes e adolescentes reagem aos agentes estressores e lidam com o
estresse influenciam os desfechos produzidos na tentativa de se adaptarem aos

eventos.

1.2 Coping do estresse do tratamento odontolégico

O processo de enfrentamento do estresse (coping) sera analisado neste
estudo segundo a Teoria Motivacional do Coping/Motivacional Theory of Coping
(MTC) (Skinner, Edge, Altman, & Sherwood, 2003; Skinner & Wellborn, 1994;
Skinner & Zimmer-Gembeck, 2007, 2016). O coping € compreendido como um
conjunto de processos desencadeados quando o individuo se encontra em
situacao de estresse (Skinner & Zimmer-Gembeck, 2016).

Nesse processo de estresse-coping, ao avaliar uma situacao estressora, o
organismo apresenta uma tendéncia de acdo, que inclui padrées de emocao,
orientacdo motivacional e comportamento. A percepcado que uma pessoa tem de
seus proprios recursos é o que faz a diferenca na avaliagcdo entre ameaca e
desafio. Ao se perceber capaz ou competente diante de um evento estressor, a
avaliacdo é tida como um desafio; no entanto, se o individuo se percebe com
pouca capacidade ou competéncia para lidar com ela, a situacdo é percebida
COMOo uma ameaga.

A partir dessa perspectiva motivacional, o coping é visto como uma acao de
ajuste ao estresse, como uma acéao regulatoria, em tempo real, para que a pessoa
se adapte a situacdo vivida (Skinner et al., 2003; Skinner & Wellborn, 1994;
Skinner & Zimmer-Gembeck, 2007, 2016; Zimmer-Gembeck & Skinner, 2008,
2011). Seu centro, portanto, € o conceito de autorregulacdo, que consiste na

capacidade de monitorar o préprio comportamento em resposta as diferentes
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demandas situacionais (Sameroff, 2009). Assim, o0 coping é entendido como “o
modo como as pessoas regulam o seu comportamento, as suas emog0des e a sua
orientacdo motivacional sob condicdes de estresse psicolégico” (Skinner &
Wellborn, 1994, p.112).

O estresse psicolégico, na MTC, refere-se a percepcdo de ameacas ou
desafios a satisfacdo das necessidades psicolégicas béasicas (NPB). Os
comportamentos de coping, portanto, sdo uma forma de lidar com ameacas ou
desafios percebidos a NPB de Autonomia, Relacionamento e de Competéncia de
um individuo, em um esforco de autorregulacdo. No conjunto de familias
(categorias de alta ordem) de coping, a percepcdo de desafio ou ameaca ao
relacionamento compreende a ponderacado da disponibilidade (ou falta) de outros
em quem confiar. Engloba, ainda, a necessidade de sentir-se firmemente
interligado a outros e a necessidade de provar a si mesmo seu valor e
competéncia de amar. As familias de coping incluidas nas avaliacdes de desafio a
NPB de Relacionamento sdo a Autoconfianca e a Busca de Suporte, e as familias
de coping associadas a avaliacdo de ameaca a esta NPB sdo a Delegacéo e o
Isolamento Social. O processo de adaptacdo que esta em jogo é a organizacdo
da confianca em si e dos recursos sociais disponiveis (Skinner, 2007; Skinner et
al., 2003; Skinner & Zimmer-Gembeck, 2007) (Tabela 1).

Tabela 1. Estressor, as necessidades psicolégicas basicas e 0s processos adaptativos,
segundo a Motivational Theory of Coping

Necessidade
psicolbgica basica

Avaliagdo do

. . Processo adaptativo
Familia de coping estressor p

Adaptativo

Autoconfianga

Busca de suporte

Desafio ao self

Desafio ao contexto

Relacionamento

Mal adaptativo

Delegacéo

Isolamento

Ameagca ao self

Ameaga ao contexto

Coordenar a confianca e os

recursos sociais disponiveis.

Adaptativo

Resolucgao de

problemas

Busca de informacdes

Desafio ao self

Desafio ao contexto

Coordenar agbes e

contingéncias no ambiente

Desamparo Ameaca ao self
Mal adaptativo Fuga Ameagca ao contexto
Negociacéo Desafio ao contexto
Adaptativo Acomodacéo Desafio ao self Coordenar preferéncias e
Submisséo Ameagca ao self opcOes disponiveis.
Mal adaptativo
Oposicéo Ameaca ao contexto

Nota: adaptado de Ramos, Enumo e Paula (2015, p. 274) e de Skinner e Zimmer-Gembeck (2007,
p. 126), para uso em pesquisa.
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O segundo conjunto de familias de coping organiza-se em torno dos
desafios e das ameacas a NPB de Competéncia, relativa a necessidade de ser
efetivo em suas acles e interacdes, ou seja, de obter consequéncias positivas e
evitar as negativas. Na percepcdo de desafio a NPB de Competéncia, tém-se as
familias de coping de Solucdo de Problemas e Busca de Informacfes; e na
percepcdo de ameacga, tém-se o Desamparo e a Fuga. As acbes adaptativas que
estdo em jogo sao a organizacao e possibilidades de acdes (Skinner et al., 2003;
Skinner & Zimmer-Gembeck, 2007) (Tabela 1). Segundo Skinner e Zimmer-
Gembeck (2011), o controle percebido é um recurso poderoso ao lidar com
eventos estressantes da vida. Pesquisas sobre o controle percebido (em todas as
suas formas, incluindo o locus de controle, autoeficacia, atribuicbes causais,
confianga e competéncia percebida) documentam seu papel no apoio ao coping
orientado pelo dominio construtivo em todos os pontos da vida. Da mesma forma,
pesquisas em todas as idades revelam as vulnerabilidades induzidas por um
sentimento de desamparo e perda de controle, e documentam seus efeitos ao
minar o modo como as pessoas lidam com as dificuldades e os fracassos.

Na sequéncia, o terceiro conjunto de familias de coping € organizado em
termos de desafio ou percepcdo de ameaca a necessidade de Autonomia, com a
avaliacdo das oportunidades (ou ameacas) de acao autodeterminada e controle,
sob situacfes adversas, ou seja, as condicdes possiveis para fazer escolhas. Nas
avaliacbes de desafio a NPB de Autonomia, tém-se as familias de coping de
Acomodacao e Negociacdo; nas avaliacbes de ameaca, as familias de coping
associadas sao a Submissao e a Oposicao. O processamento adaptativo que esta
agui em jogo é a coordenacdo de preferéncias e opcoes disponiveis (Skinner et
al., 2003; Skinner & Zimmer-Gembeck, 2007, 2011) (Tabela 1).

Ponderando que o estudo do coping é essencial para compreender como o
estresse afeta a vida das pessoas, em especial, 0 desenvolvimento de criangas e
adolescentes, Skinner et al. (2003) avaliaram e integraram estudos sobre coping,
encontrando mais de quatrocentas categorias, que foram organizadas de acordo
com os principios de uma boa categorizacao, e foram classificadas em 12 familias
de coping. Em um sistema hierarquico de categorias, esses autores indicaram o0s
comportamentos de cada familia de coping, as emocdes relacionadas e a
orientacdo e acdo do individuo. Portanto, cada familia pode ser estudada em

termos de seus comportamentos caracteristicos, da emocdo agregada e da
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orientagdo motivacional, envolvendo inumeras estratégias de enfrentamento
(Tabela 1).

Outros autores, como Compas, Connor-Smith, Saltzman, Thomsen e
Wadsworth (2001) também consideram que a autorregulacdo é central para o
conceito de coping, mas destacam que ela é um esforco consciente e voluntario
para regular a emocéo, a cogni¢cdo, o comportamento, a fisiologia e o ambiente
em resposta a um evento ou a uma circunstancia estressora. Incluem-se nesse
processo o desenvolvimento biolégico, cognitivo, emocional e social do individuo,
uma vez que as estratégias de enfrentamento/ways of coping que podem ser
apresentadas em uma situacdo de estresse estdo vinculadas a essas
caracteristicas. Compas et al. (2001) propdem a distingdo entre respostas
voluntarias e involuntarias ao estresse, pois, assim, se evita uma definicdo ampla,
que inclua tudo o que o individuo faz em resposta ao estresse como sendo
coping. Eles consideram também que essas respostas sao percebidas de forma
subjetiva e qualitativamente diferente, como sendo pensamentos e
comportamentos que estdo ou ndo sob seu controle.

Outra caracteristica importante da MTC é o aspecto desenvolvimentista do
coping, que considera a relacédo entre o enfrentamento e a regulacdo em evolucao
através dos periodos de desenvolvimento da vida (Skinner & Zimmer-Gembeck,
2007, 2016). Para Compas et al. (2001), a ligacdo entre o coping e o
desenvolvimento ja é percebida desde o nascimento, quando aspectos
involuntarios de resposta ao estresse ja estdo presentes; a regulacdo é obtida
inicialmente por processos biologicos e involuntarios. Ao longo do
desenvolvimento, o esforco de autorregulacdo acontece por meio de respostas
que sdo obtidas através de esforcos voluntarios, pelo aprendizado e pela
experiéncia, que estdo sob o controle dos contextos que eliciam e mantém o
comportamento, e vao ficando mais complexos com o desenvolvimento da
linguagem e das capacidades metacognitivas ao longo da vida. No longo prazo, o
processo de coping € resultante do desenvolvimento bioldgico, cognitivo e social
dos individuos (Compas et al., 2001). Portanto, as respostas de coping séo
entendidas como competéncias que se desenvolvem, porém, também estao
intrinsecamente associadas as caracteristicas temperamentais, as qualidades dos
vinculos afetivos e ao contexto em que o individuo esta inserido (Skinner &
Zimmer-Gembeck, 2009).
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A eficacia do coping € caracterizada por flexibilidade e mudanca. Novas
demandas requerem novas formas de coping, pois uma estratégia ndo € eficaz
para todos os tipos de fontes estressoras (Compas et al., 2001). O resultado de
uma estratégia de enfrentamento € complexo e requer cuidado ao ser avaliado
porque pode mudar ao longo do tempo, sendo adaptativo ou mal adaptativo. Além
disso, 0 processo de coping que alivia 0 estresse imediato pode ser a causa de
dificuldades posteriores. Como exemplo, Beresford (1994) salienta que o
processo de coping ndo pode ser simplificado, pois, quando um individuo lida com
um estressor, as estratégias de enfrentamento sdo apresentadas de modo
individual, consecutivamente e em combinagdo. Assim, o impacto de uma
estratégia de enfrentamento pode ser confundido com o efeito de outras
estratégias.

Nesse aspecto, o coping pode ser um fator de protecéo ou vulnerabilidade a
sintomas psicopatolégicos, pois pode predispor o individuo a apresentar
comportamentos internalizantes (retracdo, timidez, medo, ansiedade) ou
externalizantes  (agressividade, impulsividade, comportamento  opositor)
resultantes de formas mal adaptativas de reagir ao estresse (Skinner & Zimmer-
Gembeck, 2016).

No contexto do tratamento dentario, a vulnerabilidade da crianca e do
adolescente aumenta sua susceptibilidade de sentir com mais intensidade o medo
e a dor, diminuindo a percepc¢ao de autoeficacia e aumentando a frustracéo, o que
contribui para a desisténcia do tratamento da doenca (Beck, 2013). Apesar do
consenso de que o desenvolvimento molda todos os aspectos do enfrentamento,
os estudos sobre as diferencas de idade no enfrentamento se mostraram dificeis
de integrar, principalmente porgue eles examinam grupos etarios amplamente nao
selecionados e utilizam categorias de enfrentamento superpostas (Skinner, &
Zimmer-Gembeck, 2018).

Uma estrutura de desenvolvimento foi usada para organizar 58 estudos de
enfrentamento envolvendo mais de 250 comparacfes de idade ou correlagbes
com a idade. O arcabouco foi baseado em (a) conceituacdes do enfrentamento
como regulacdo para sugerir idades nas quais o enfrentamento deveria mostrar
mudancgas no desenvolvimento (Skinner & Zimmer-Gembeck, 2007), e (b) no¢cbes
de familias hierarquicas para esclarecer quais categorias de enfrentamento

deveriam ser distinguidas em cada idade (Skinner et al., 2003). Padrbes de
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desenvolvimento no enfrentamento (por exemplo, solugdo de problemas,
distracdo, busca de apoio, fuga) foram examinados com foco em mudancas
comuns de idade. Dois tipos de tendéncias de idade foram discernidas, uma
refletindo aumentos nas capalcidades de enfrentamento, como visto na busca de
apoio (da dependéncia de adultos para mais autoconfianga), solucdo de
problemas (da acdo instrumental a resolugcdo de problemas) e distracao
(adicionando um componente cognitivo as estratégias comportamentais); e um
refletindo melhorias na implantacao de diferentes estratégias de enfrentamento de
acordo com as que sdo mais eficazes para lidar com tipos especificos de
estressores.

O estudo do coping, de seu aspecto desenvolvimentista e de seus desfechos
na saude fisica e mental inclui a utlizacdo de questionarios, escalas e
observacbes, que possibilitam medir as respostas dos individuos frente a
situacdes especificas. Existem escalas genéricas para avaliacdo do estresse e
outras dirigidas a estressores especificos, como dor ou doencas, e algumas
voltadas ao medo de dentista (Skinner et al., 2003). Embora alguns instrumentos
sejam voltados a criancas e adolescentes (Skinner et al.,, 2003), ainda
apresentam lacunas, pois apresentam itens que remetem ao medo ou a
ansiedade, mas nédo contemplam esses aspectos de forma conjunta, nem seus
enfrentamentos (Tambellini & Gorayeb, 2003).

Na revisdo de cem escalas de coping feita por Skinner et al. (2003), quatro
foram bem avaliadas, entre elas, o Responses to Stress Questionnaire (RSQ)
(Connor-Smith, Compas, Wadsworth, Thomsen, & Saltzman, 2000). O RSQ pode
ser preenchido por criancas a partir de nove anos de idade e por adultos e pode
ser usado para varios tipos de estressores. Varias versdes foram criadas para
medir situacfes estressantes especificas vivenciadas por criancas e por familias,
sendo utilizadas em populacdes clinicas e pediatricas, tais como dor crbnica
(Compas et al.,, 2006), depressdo dos pais (Dunbar et al., 2013), diabetes
pediatrica (Compas, Jaser, Dunn, & Rodriguez, 2012) e cancer pediatrico
(Compas et al., 2014). No Brasil, foi usado para a avaliacdo do coping em maes
que tem filhos com cancer (Guimaraes, 2015), em adolescentes com problemas
académicos (Gonzaga, 2016), em adolescentes com dor de cabeca (Mascella,

2016), em criancgas e adolescentes em situacdo de hospitalizacdo (Amaral, 2019),
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em criangas com fissura labiopalatal (Ribeiro & Enumo, 2018) e em adolescentes
com diabetes tipo 1 (Victorio, Machado, Silva, Andrade, & Enumo, 2019).

Em termos psicométricos, o RSQ (Stress and Coping Research Lab) mede
respostas de estresse e coping, e € baseado na distingdo proposta pelos autores
entre respostas voluntarias e involuntérias ao estresse. O RSQ tem uma lista de
estressores que se referem a uma situacdo especifica, como, por exemplo,
depressao parental, cancer infantil, conflitos familiares, dificuldades econémicas,
dor crbnica ou estressores académicos.

No campo da Odontologia, os pesquisadores também buscam diferentes
maneiras de avaliacdo, uma vez que conceituar a ansiedade odontolégica é um
problema, pois depende de medidas subjetivas, além da avaliacdo da influéncia
dos pais, do comportamento do cirurgido-dentista e da razdo para a visita ao
dentista. Entre os instrumentos mais utilizados para mensurar a ansiedade
odontoldgica, estdo: Escala Comportamental de Frankl/ECF Frankl Behavior
Scale; Dental Anxiety Scale, Venham Picture Test, Taylor Manifest Anxiety Scale
(MAS) e as Escalas de Ansiedade e de Comportamento (Goes, Domingues,
Lindoso, & Barreira, 2010), também a escala Corah (Cardoso & Loureiro 2008),
escalas como Modified Child Dental Anxiety Scale (MCDAS), Modified Child
Dental Anxiety Scale Faces (MCDASf) (Barasuol, Busato, Felipak, & Menezes,
2016). Outros instrumentos comparam mudancas fisiolégicas por meio de
medidas objetivas (nivel de cortisol e amilase salivar, presséo arterial e frequéncia
cardiaca). Contudo, nenhum deles avalia especificamente as estratégias de
enfrentamento de criancas e adolescentes.

O estudo de Andrade et al. (2013), com abordagem quantitativa e qualitativa,
discorreu sobre o estresse e a ansiedade em criancas em contexto odontolégico,
com idade entre sete e 12 anos, com o objetivo de compreender a percepcdo dos
pacientes a respeito do cirurgido-dentista. Foi avaliada a importancia de o
paciente demonstrar seus sentimentos em relacdo ao profissional. Através de um
método projetivo, obteve-se uma fonte rica de informacdes, que foram além da
caracterizagao verbal, e refletiu melhores interagbes com o ambiente por meio de
uma relacéo de confianga. Aliado aos conhecimentos da Psicologia da infancia e
do desenvolvimento psicossocial, € possivel minimizar os principais fatores
desencadeantes do medo diante do tratamento odontolégico, que incluiram

experiéncia dolorosa ou traumatica anterior, ou ainda desconhecimento em
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relagdo aos procedimentos e o proprio ambiente do consultério, considerando-se
também as fantasias infantis. Neste estudo, evidenciou-se que 0s conceitos e as
técnicas que amparam a pratica clinica da Odontopediatria brasileira tém sua
fundamentacéo na Psicologia.

Segundo Andrade et al. (2013), a populagéo infanto-juvenil ainda tem uma
Impresséo negativa a respeito do dentista (associando-o0 com o sexo masculino),
demonstraram ndo compreender as explicacdes dos procedimentos, ainda ja
tenha sido feita de maneira prévia. Mostrou-se que € necessario 0 projeto de
acdes com o objetivo de desmistificar a imagem negativa do dentista e sensibilizar
profissionais da &area sobre as contribuicdes que a Psicologia pode agregar as
estes profissionais que tém como tarefa identificar e tratar problemas
odontologicos em seus pacientes, bem como prevenir sua ocorréncia futura e
promover a saude bucal desta populacéo.

Para isso, enfrentam, em seu cotidiano, muito além de questdes em clinica
que foram ensinadas ao longo de sua formacdo profissional e sim muitas
demandas que requerem conhecimentos e técnicas comportamentais possam
impedir ou dificultar a realizacdo dos procedimentos necessarios. Por outro lado,
pacientes, também precisam sentir-se seguros quanto ao profissional ndo s6 no
diz respeito ao dominio de suas técnicas, como também pela receptividade e
parceria que podem trazer conforto e confianga ao estresse e ao enfrentamento
das consultas odontolégicas por essa populacdo. Para que o dentista possa
implementar estratégias que minimizem o estresse comumente gerado pelo
tratamento e pelo ambiente do consultério, é necessario que aprenda a identificar
comportamentos indicadores de ansiedade e seja capaz de estabelecer uma
adequada relacdo com o paciente (Possobon, Carrascoza, Moraes, & Costa Jr.,
2007).

Para estabelecer uma relacdo de empatia e confianca que reduza os fatores
ansiogénicos, o dentista deve garantir uma situacéo de tratamento calma, segura
e com a preocupacéo de disponibilizar todas as informagdes ao paciente sobre os
procedimentos a realizar (Moraes, Ambrosano et al.,, 2004). Alguns autores
mostram que a ansiedade dentaria diminuiu a medida que a relacdo € mais forte
(Corah, 1988; Moraes, Costa Junior, & Rolim, 2004).

Uma situacdo ilustrativa do impacto do comportamento do dentista no

paciente foi observada no estudo de Moraes, Costa Junior, & Rolim (2004),
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realizado com criangas e pré-adolescentes: a constatacdo de que verbalizacfes
elogiosas do dentista aos comportamentos colaborativos apresentados
(independentemente da rotina odontolégica em andamento) foram percebidas
pelas criancas como fator favoravel ao estabelecimento e manutencdo das
relagcdes profissional-cliente. Mesmo sob a execugdo de rotina geralmente
percebida como aversiva, como a anestesia injetdvel, um elogio do cirurgido-
dentista era seguido por um movimento de olhar da crianca que parecia aliviar,
temporariamente, seu sofrimento percebido, reduzindo-se a intensidade da
agitacdo motora ou o volume de choro em momentos imediatamente posteriores.

Nos estudos da Odontologia, a literatura mostra uma abordagem de
intervencdo com base tedrica cognitivo-comportamental, com técnicas para a
recepcdo do paciente infanto-juvenil, a dessensibilizacdo ao ambiente e aos
equipamentos (Albuquerque, Gouvea, Moraes, Barros, & Couto, 2010; Moraes,
2010). Na formacédo do dentista, é importante garantir conhecimentos sobre o
desenvolvimento psicossocial da crianca e o fenbmeno do medo do tratamento
odontoldgico, bem como as estratégias que minimizem 0s seus impactos, uma
vez que o medo do tratamento odontolégico, geralmente, inicia-se na infancia ou
adolescéncia. Além disso, deve conhecer técnicas de manejo comportamental
farmacolégicas e ndo-farmacoldgicas.

As técnicas nao-farmacoldgicas tém como objetivo a dessensibilizacdo ao
ambiente e aos equipamentos comumente utilizados no consultério dentéario
(Albuquerque et al., 2010). Algumas das técnicas utilizadas pelos dentistas, como
a otimizacdo da comunicacdo verbal e ndo verbal (Corréa, 2010; Moraes e,
Ambrosano, 2004; Silva et al., 2016); “dizer-mostrar-fazer”, para a familiarizacao
dos instrumentais odontolégicos antes da execucao do tratamento (Corréa, 2010;
Moraes, Costa Junior, & Rolim, 2004; Silva, Freire, Santana, Miasato et al., 2016);
0 controle da voz: procura guiar o comportamento do paciente, com o intuito de
conseguir a atencdo e compreensdo do paciente (Corréa, 2010; Moraes, Costa
Junior & Rolim, 2004, Silva et al., 2016); o refor¢o positivo (Corréa, 2010; Silva et
al., 2016); a contencéo fisica e a mao sobre a boca, mais usada para criancas
menores de trés anos de idade, que possuem deficiéncia mental ou com alguma
deficiéncia fisica. A utilizagdo da técnica sO pode ser validada com o

consentimento por escrito dos pais (Corréa, 2010; Moraes, Costa Junior, & Rolim,
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2004, Silva et al., 2016); a distracéo (Corréa, 2010; Moraes, Costa Junior & Rolim,
2004; Silva et al., 2016).

As técnicas de distracdo utilizam facilitadores, como mdusicas, videos e
histérias infantis, brinquedos, durante os procedimentos (Batista, Vasconcelos,
Vasconcelos, & Vasconcelos, 2018). No estudo de Bancalari e Oliva (2012), foi
observada uma mudanca entre a medida do estresse inicial e medida final apés a
aplicacdo da musicoterapia no ambiente odontolégico de maneira geral,
comparado com um grupo controle onde ndo foi feita intervencdo com a
intervencdo da musicoterapia. Em um estudo realizado em clinica-escola por
Tshiswaka (2018) com 40 criancas de 5 a 11 anos, distribuidas de forma
randomizada em 2 grupos — um deles experimental, ou seja, as crian¢cas que
foram submetidas a terapia musical, e o outro grupo controle, que nao foi
submetido ao mesmo procedimento., com 0 objetivo de avaliar o impacto da
musica como redutor de ansiedade no atendimento odontolégico. Por meio de
afericdo de saturacdo de oxigénio, frequéncia cardiaca, ansiedade (Escala de
Corah) e escala de dor. Os resultados foram submetidos ao teste de ANOVA
(frequéncia cardiaca), foram aplicados os testes ndo paramétricos de Kruskal
Wallis (Dunn) para avaliagéo dos resultados da saturagéo de oxigénio e o teste de
Wilcoxon para os resultados da escala de ansiedade de Corah e de dor. A
significancia foi de 5%. Houve reducdo significante na frequéncia cardiaca (pulso)
nas criancas que escutaram mauasica durante o atendimento odontoldgico (p=0.05).
No grupo sem musica, a frequéncia cardiaca manteve-se inalterada durante todo
o atendimento (p=0.53). N&o houve diferenca significante na saturacdo de
oxigénio, escala de ansiedade de Corah e escala de dor nas criancas que
escutaram ou ndo a musica durante o atendimento odontolégico (p> 0.05).
Concluiu-se nesta amostra que a musica pode ser uma alternativa nao
farmacolégica que reduz os niveis de ansiedade durante o tratamento

odontoldgico.
1.3 O problema de pesquisa
O medo e a ansiedade ocorrem com frequéncia em pacientes sob

tratamento odontolégico e podem ser uma barreira ao atendimento adequado do

profissional em Odontologia (Possobon et al., 2007), aumentando a duracédo do
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acompanhamento e gerar resultados inferiores aos esperados (Moraes, Costa
Junior & Rolim, 2004). A adesao ou a colaboragdo do paciente é parte importante
do tratamento dentario, sendo uma acdo que envolve a regulacdo de
comportamentos, sentimentos, crencas, pensamentos, reagbes emocionais,
fisiolégicas e motivagéao.

O medo do tratamento dentario deve receber atencdes especiais em
criancas e adolescentes, pois a maior parte dos medos é aprendida durante o
desenvolvimento (Marques et al., 2010), com impactos inclusive na autoimagem
corporal de adolescentes (Bica et al.,, 2011). As criancas e 0s adolescentes
devem, entdo, ser preparados para tolerar o tratamento odontolégico como um
evento que ocorrera repetidamente ao longo de suas vidas. Nesse tipo de
intervencao, a Psicologia pode colaborar oferecendo medidas de avaliacdo dos
estressores do tratamento odontolégico e seu enfrentamento por essa populacao.

Esta pesquisa adota uma abordagem do processo de estresse-coping, com
base na Motivational Theory of Coping (Skinner et al., 2003; Skinner & Wellborn,
1994; Skinner & Zimmer-Gembeck, 2007, 2016), tendo em vista que o medo e a
ansiedade representam reacdes as fontes estressoras no tratamento dentario e
podem levar a sua desisténcia.

Para um adolescente, ter que ir a uma consulta de dentista pode ser
interpretado como uma ameaca a sua necessidade psicolégica basica de
autonomia, tendo que interromper atividades mais prazerosas. Eventos, como néo
poder abrir a boca, ndo poder falar, ser obrigado pelos pais a ir dentista podem
ser interpretados como uma ameaca a sua NPB de autonomia, o que pode levar a
respostas de coping menos adaptativas, como fazer oposi¢ao, recusar-se a abrir
a boca.

O profissional da saude deve procurar ser um bom ouvinte e demonstrar
empatia, calma e inspirar confianca ao paciente (Hass, Oliveira, & Azevedo,
2016). Em outros termos, o enfrentamento dessa situacao estressora pode ser
avaliado com base em informagdes fornecidas ao profissional de Odontologia, o
que pode facilitar o processo de adesdo ao tratamento. Faltam, porém,
instrumentos que avaliem ndo somente estressores especificos ao tratamento
odontoldgico, mas também seu enfrentamento, especialmente para criancas e

adolescentes.
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Considerando a falta de instrumentos que avaliem o processo de estresse-
coping com uma abordagem desenvolvimentista e de autorregulacao, este estudo
pretende também adaptar uma escala bem avaliada em termos metodoldgicos
(Skinner et al., 2003), proposta por Connor-Smith et al. (2001), o Response to
Stress Questionnaire (RSQ). E possivel assim, considerar as diferencas de
capacidade cognitiva nas faixas etarias, seu contexto e respeitando que as
causas do estresse em adultos podem ser diferentes das causas em criancas,
pré-adolescentes e adolescentes. Este € um instrumento usado ndo s6 em
pesquisas internacionais, mas também nacionais, na area da Psicologia da Saude
(Gonzaga, 2016; Guimarées, 2015; Mascella, 2016; Ribeiro & Enumo, 2018;
Victério et al., 2018) e, por sua consisténcia teorica, que apoia sua estruturacao
com base no conceito de coping como autorregulagéo.

Sendo assim, ao analisar e descrever o processo de enfrentamento do
estresse de consultas odontolégicas, em pré-adolescentes e adolescentes,
segundo uma perspectiva do coping como autorregulacdo sob estresse, adaptar
linguisticamente o Response to Stress Questionnaire, 0S agentes estressores e a
forma como pré-adolescentes e adolescente lidam com esses eventos, de forma
diferenciada conforme seu estdgio de desenvolvimento espera-se gerar
conhecimento que contribua na atuacao dos profissionais. Desta maneira, estudo
procura colaborar com a Odontologia por meio da integracdo de conhecimentos
da Psicologia Pediatrica, a fim de compreender como criancas e adolescentes
lidam com “o medo do dentista”. Para tanto, pretende-se adaptar, em termos
linguisticos, um instrumento especifico de avaliacdo de estresse-coping do “medo
do dentista” ou da consulta odontolégica, entendidos neste estudo como as
reacdes comportamentais e emocionais associadas ao tratamento odontolégico e
ao profissional da area, seja por exposi¢ao direta a situacdo, por observacao ou
por compartilhamento de experiéncias de outras pessoas.

1.4 OBJETIVOS

Objetivo Geral
Analisar o processo de estresse e coping relacionados as consultas ao
dentista em uma amostra de pré-adolescentes e adolescentes em atendimento

odontologico.



40

Objetivos Especificos

(a) descrever o enfrentamento do estresse e coping relacionados as
consultas ao dentista segundo uma perspectiva do coping como autorregulacao
sob estresse;

(b) fazer a adaptacdo linguistica do Response to Stress Questionnaire

(RSQ) para o contexto odontoldgico.
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2 METODO

Este estudo descritivo e correlacional tem um delineamento transversal
(Breakwell, Hammond, Smith, & Fife-Schaw, 2010), com coleta de dados por meio
de uma entrevista estruturada, com uma escala de comportamentos, que permite
avaliar os estressores do tratamento dentario e seu enfrentamento por pré-

adolescentes e adolescentes.
2.1 Participantes e local de coleta de dados

Este estudo teve 30 participantes, sendo 21 pré-adolescentes com idade de
9 a 12 anos e 9 adolescentes, com idade de 13 a 15 anos, compondo uma média
de idade de 11,07 anos (DP = 1,9), de ambos os sexos (sendo 66% masculino),
em atendimento ambulatorial na Clinica de Odontologia e Radiologia da PUC-
Campinas. Esta é uma amostra de conveniéncia, pois sua determinacdo nao se
deu por meio de sorteio ou outro método probabilistico (Gil, 2008). Para a
composi¢cdo desta amostra, foram utilizadas informacdes fornecidas pela clinica-
escola em relagcdo aos atendimentos da Odontopediatria e dados gerais de
atendimentos.

Critérios de inclusdo na amostra:

(a) idade entre 9 e 15 anos: a idade de 12 anos € indicada pela World Health
Organization (2013) para o monitoramento global da céarie, sendo usada para
comparacdes internacionais e o0 acompanhamento das tendéncias da doencga, que
€ a de maior incidéncia no contexto de saude bucal. Da mesma forma, aos 15
anos, o adolescente ja apresenta os dentes permanentes, e suas condi¢cdes de
saude bucal sdo usadas como um indicador por mostrar tendéncias estabelecidas
desde a infancia. Portanto, a faixa de idade delimitada permite identificar
precocemente uma tendéncia de cuidados orais;

(b) capacidade de compreender as instrugbes para responder o0s
instrumentos;

(c) assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelo
responsavel e do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido pelo participante

menor de idade.
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Critério de exclusdo da amostra: desisténcia do tratamento ou da pesquisa a

qualquer momento.

A Tabela 2 resume a caracterizacdo dos responsaveis pelos participantes,
sendo 83,3% (n = 25) do sexo feminino e 70,0% (n = 21) eram maes dos
participantes, a maioria era casada ou em unido estavel (53,3%; n = 16) e da
religido catolica (66,7%; n = 20). Em relacdo a escolaridade dos responsaveis, a
maioria (50%) tinha o Ensino Médio incompleto ou completo e estava empregada
(n = 28), atuando em areas do comercio ou emprego informal (classe
socioeconémica C2, pela ABEP, 2016). A classe social das familias variou de 15
a 22 pontos, ou seja, todas se enquadram na classe C2, com a classificacdo da
ABEP (2018), composta por pessoas que prestam servicos a baixos precos, como
empregadas domésticas, cozinheiros, garcons, funcionarios de lojas tipo

varejistas e pedreiro, entre outros.

Tabela 2. Descricdo dos responsaveis pelos participantes do estudo (N = 30)

Variavel Categoria N %
] = 25 83,3
Sexo Responsavel
M 5 16,7
Mae 21 70,0
Parentesco Responsavel Pai 5 16,7
Avo 4 13,3
Solteiro 12 40,0
- . Casado 10 33,3
Estado Civil Responséavel Unio estavel 6 20,0
Separado 2 6,7
Ensino Fundamental Completo 9 30,0
. Ensino Médio Completo 8 26,7
Escolaridade . .
Ensino Médio Incompleto 7 23,3
Ensino Superior Incompleto 3 10,0
Catdlica 20 66,7
Religigo Evangélica 8 26,7
Espirita 1 3,3
Nenhuma 1 3,3
Do lar 12 40,0
Autbnomo 2 6,7
Desempregado 2 6,7
Comerciante 1 3,3
Profissao Cozinheira 1 3,3
Assistente de Buffet 1 3,3
Diarista 1 3,3
Aposentada 1 3,3
Doméstica 1 3,3
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Variavel Categoria N %
Frentista 1 3,3
Operador de maquinas 1 3,3
Operadora de caixa 1 3,3
Pesquisadora 1 3,3
Promotora de vendas 1 3,3
Recepcionista 1 3,3
Téc. Enfermagem 1 3,3
Vigilante 1 3,3

Local de coleta de dados

A coleta de dados foi realizada na Clinica de Odontologia e Radiologia, que
pertence a Faculdade de Odontologia da PUC-Campinas, no campus ll, na cidade
de Campinas, SP. Nesse local, funciona a clinica-escola de Odontologia
Infantil/Adulto. O local atende a popula¢gdo da Regido Metropolitana de Campinas
(RMC), que utiliza o Sistema Unico de Saude (SUS).

A clinica esta estruturada fisicamente no prédio da Faculdade de
Odontologia e esta dividida em: uma sala de preparacdo de material, uma sala de
esterilizagdo e uma sala de retirada de material esterilizado, cinco salas para
atendimento a populacdo em parceria com SUS, uma sala de recepcdo, um
espaco reservado com um balcdo e cinco pias de inox para instrucbes de
escovacao infantil e um sagudo de espera. A sala de coleta de dados possuia
uma mesa, duas cadeiras e carteiras escolares. Esta sala foi escolhida por
oferecer espaco e privacidade e por sua proximidade ao local onde a crianca seria
atendida, para que nao houvesse interferéncia no trabalho dos profissionais.

O servico oferecido pela clinica é dividido em Odontopediatria, para criangas
até 12 anos, e clinica geral, para adolescentes/adultos.? Acima de 12 anos, os
adolescentes ja sao incluidos no atendimento geral, pois a troca dentaria esta
praticamente concluida. Excec¢fes séo feitas ao paciente que, apesar de ja ter 15
anos, ainda tenha dentes deciduos, os chamados “dentes de leite. Os pacientes
sao atendidos pelos graduandos do Curso de Odontologia sob supervisdo dos
seus docentes.

O periodo de atendimento € de nove meses dentro do ano letivo; nos outros
meses (primeira quinzena de janeiro, fevereiro, julho e primeira quinzena de

dezembro), a clinica atende apenas casos de encaminhamentos para radiografias

2 <http://www.hospitaldapuc-campinas.com.br/historia-e-valores/>.
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dentérias. Os atendimentos séo realizados as segundas, tercas e sextas feiras, no
periodo da manhd e da tarde, totalizando até 12 atendimentos/dia ou 36
atendimentos/semana aproximadamente. Os dados de atendimento fornecidos
pelo servico da Clinica-Escola estdo relacionados ao numero de atendimentos
(consultas e radiografias, por exemplo) e ndo ao nimero de pacientes, motivo
pelo qual ndo é possivel estimar o total de atendimentos mensais realizados no
local.

Na rotina de atendimento estabelecida pela clinica, o paciente aguarda para
ser chamado para o atendimento no espaco do saguéo, juntamente com seus
responsaveis. Nesse espaco a pesquisadora realizou o primeiro contato com 0s
participantes deste estudo. O local € anexo as salas de atendimento, tem 40
cadeiras estofadas para os pacientes, um bebedouro, pias para escovacdo e
educacédo de higiene bucal. Os alunos mostram ao paciente a clinica e as salas
de atendimento e de radiografia. Solicita-se que o responsavel acompanhe a
crianca na primeira consulta e, se houver retorno, ele deve aguardar no sagudo
(exceto casos em que haja necessidade da presenca dos pais).

Na sala de atendimento, os pacientes até 12 anos sédo atendidos de maneira
diferenciada: duplas de alunos encarregam-se da recepcdo do paciente, da
técnica de manejo comportamental e do tratamento. Em relacdo ao manejo
comportamental do paciente, os alunos sdo orientados por seus docentes-
supervisores clinicos a aplicar, na primeira consulta, uma técnica de
dessensibilizacdo denominada Tell-show-do/ Falar-mostrar-fazer para apresentar
0s instrumentais utilizados (como o sugador bucal para saliva, o refletor e o jato
de agua; exceto instrumentos perfurocortantes) e a mesa do profissional (com as
pincas e o espelho de méo) . Também podem utilizar a técnica Tell-Play-Do /
Falar—-Jogar—Fazer, em que sdo usados fotos, desenhos ou tablets como recursos
visuais. Ao conhecer as funcdes dos equipamentos, é possivel que a ansiedade
do paciente diminua (Albuquerque et al., 2010). Outras orientacbes que 0s
graduandos recebem sé&o: ndo fazer promessas que nao podem ser cumpridas,
como a auséncia de dor ou de incobmodo, nem faz barganhas ou trocas por um
comportamento desejado. Ademais, ambos devem ser chamados pelo nome, sem

a utilizac&o de “tio” ou “tia” para o profissional (Albuquerque et al., 2010).
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2.2 Instrumentos e materiais

Foram usados sete instrumentos e 0s materiais descritos a seguir:

A- Para a caracterizagao dos participantes — com dados obtidos a partir de:

1)

2)

3)

Ficha clinica de atendimento ambulatorial dos pacientes - fornecida
pela clinica e usada para a caracterizacdo dos participantes, inclui
informacdes referentes ao cuidador a ao paciente, tais como: nome,
sexo, data de nascimento, escolaridade, dados do aluno do curso de
Odontologia responsavel pelo tratamento e do supervisor;

Prontuario do paciente: fornecido pela clinica e usado para a
caracterizacdo dos participantes: contém dados da queixa, profilaxia,
indicacdo de tratamento, retornos, resultados, em total sigilo quanto a
identificacédo de seus declarantes;

Formulario de avaliacdo de nivel socioecondmico pelo Critério de
Classificacdo Econbmica Brasil (CCEB) (Associacado Brasileira de
Empresas de Pesquisas, 2016) (ANEXO A): usado para avaliar o nivel
socioecon6mico da familia, composto por questdes relacionadas as
caracteristicas domiciliares e grau de escolaridade do chefe de familia.
Sao utilizados oito niveis socioecondmicos (A1, A2, B1, B2, C1, C2, D
e E), agrupados em quatro classes: baixa (D e E), média (C1 e C2),
média-alta (B1 e B2) e alta (A1 e A2). Os resultados podem ser
analisados como variaveis categéricas-ordinais (baixa, média e alta)
e/ou como variaveis numéricas-discretas (utilizando a soma da

pontuacao obtida).

B- Instrumentos para levantamento de estressores — com questdes sobre o

que os profissionais consideravam eventos estressores para seus

pacientes, quais suas principais queixas, de que maneira esses

pacientes sentem-se desconfortaveis em relagdo a isso, e outro sendo

dirigido a pré-adolescentes e adolescentes com perguntas semelhantes

s6 que o ponto de vista dessa demanda sobre as mesmas perguntas;
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4) Protocolo de entrevista com profissionais de Odontopediatria
(APENDICE A) — com 7 perguntas sobre o atendimento, e a
percepcao dos estressores enfrentados por seus paciente;

5) Protocolo de entrevista com pré-adolescentes e adolescentes
(APENDICE B) — contendo 7 perguntas sobre os motivos que 0s
levam a procurar o dentista e 0 que consideram mais estressor;

C- Instrumento para avaliagao do estresse e coping da consulta de dentistas

6) Protocolo para juizes — com base no questionario modelo enviado pelo
Stress and Lab Research, para a validacdo linguistica do RSQ, contendo
autorizacdo para participacdo como juiz de avaliacdo do instrumento, tabela
de pontuacdo de clareza da linguagem e pertinéncia pratica dos itens do
instrumento e finalmente a Avaliacdo da clareza da linguagem e pertinéncia
pratica dos instrumentos (Connor-Smith, Compas, Wadsworth, Thomsen, &
Saltzman, 2000).

7) Responses to Stress Questionnaire (RSQ) (Connor-Smith et al., 2000): foi
feita a adaptacdo para o portugués neste estudo, considerando que ndo existe
ainda uma versdao do RSQ para o estresse de consultas odontologicas —
Questionario de Respostas de Estresse de Consultas Odontoldgicas/Response to
Stress Questionnaire- Dental Appointments (RSQ-DA) (ANEXO B — versdes em
portugués e inglés), sendo autorizada pelos autores (autorizagdo no ANEXO C).

O RSQ-DA mede as respostas involuntérias de estresse e o coping utilizado.
O instrumento apresenta uma lista de 10 estressores e, na sequéncia, introduz 57
itens, que compdem as respostas ao estresse. Os participantes avaliam quantas
vezes eles apresentam ou experimentam cada tipo de resposta de estresse
involuntario ou de comportamento de coping em uma escala de 1 (Nada) a 4
(Muitas). Alguns itens (7, 17, 20, 21, 26, 32, 33, 37, 43 e 45), solicitam
informacgdes adicionais para descrever com mais detalhes como os participantes
respondem a uma determinada estratégia de enfrentamento ou a um determinado
estressor.

O RSQ diferencia 19 categorias de respostas de estresse, cada qual
avaliada por trés itens, derivando 57 respostas, representados pelos itens da

escala.
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As respostas voluntarias sao classificadas em trés categorias e as respostas
involuntarias de estresse em duas categorias:

I- Respostas voluntarias de estresse (coping):

Engajamento por Coping de Controle Primario/Primary Control Engagement
Coping, que inclui respostas dirigidas diretamente para alterar as condi¢fes
objetivas, como 0 estressor ou a resposta emocional ao estressor. Incluem-se
neste fator trés familias de coping, a saber:

Solucéo de problemas/Problem solving (itens 3, 17 e 24), inclui itens como o
item 3 — “Eu tento pensar em outras maneiras para amenizar o medo ou fazé-lo
ir embora”;

Expressdo emocional/Emotional Expression (itens 21, 45 e 48), inclui itens
como o item 21 — “Eu busco ajuda das pessoas quando estou tentando descobrir
como lidar com as minhas emocgbdes”;

Regulacdo emocional/Emotional regulation (itens 7, 20 e 32), inclui itens
como o item 7 — “Eu fago com que alguém ou alguma coisa saiba como eu me
sinto”.

Engajamento por Coping de Controle Secundéario/Secondary Control
Engagement Coping, que sdo as respostas direcionadas a adaptacdo ao
problema, com quatro categorias de coping:

Reestruturacdo cognitiva/Cognitive restructuring, se referem acomodacao -
percepcdo de desafio as NPB de autonomia (Ramos, Enumo, Fiorim, & Paula,
2015) conforme os itens 34, 36 e 39), por exemplo o item 34 — “Eu falo para mim
que as coisas poderiam ser piores”;

Pensamento positivo/Positive Thinking (itens 9, 50 e 52), como no item 52 —
“Eu penso em maneiras de rir da situacdo do medo do dentista para que ela nao
pareca tao ruim’;

Aceitacdo/Acceptance se referem acomodagéo conforme os itens (itens 8,13
e 29), como o item 13 — “Fico muito agitado quando estou com medo do dentista”;

Distracéo/Distraction (itens 30, 43 e 54), por exemplo o item 43 — “Tento
esquecer o medo do dentista realizando atividades”.

Desengajamento/Disengagement, que significa o ato de se desligar
voluntariamente em termos afetivos ou da situacdo interpretada como

desagradavel (Vandenbos, 2010), contém trés familias de coping:



48

Esquiva/Avoidance se referem Fuga - Percepcdo de ameaca a NPB de
competénci(conforme os itens (itens 1, 15 e 27), como o item 1 — “Eu tento ndo
sentir absolutamente nada”;

Negacdo/Denial Percep¢cdo de ameaca a NPB de competéncia, conforme os
itens 9, 41 e 56), por exemplo o item 9 — “Quando estou com outras pessoas, ajo
como se estivesse bem”;

Pensamento magico ou fantasioso/Wishful thinking (itens 5, 11 e 23), como
o item 11 — “Eu lido com o medo do dentista desejando que ele pare, que tudo
se resolva por si s0”.

Il - Respostas Involuntarias de estresse:

Engajamento Involuntario/Involuntary Engagement, com cinco familias de
coping:

Ruminac&o/Rumination (itens 31, 40 e 51), como o item 31 — “Quando tenho
medo do dentista, eu ndo paro de pensar em como estou me sentindo”;

Pensamentos Intrusivos/Intrusive thoughts (itens 6, 18 e 25), por exemplo o
item 6 — “Sempre penso em como seria se eu nao tivesse medo do dentista ou
nao paro de pensar em quando terei medo novamente’;

Excitacdo emocional/Emotional Arousal (itens 37, 44 e 53), como o item 53 —
“Minha cabeca fica a mil quando eu tenho que ir ao dentista”;

Excitacao fisiolégica/Physiological arousal (itens 2, 12 e 26), por exemplo o
item 12 — “Fico muito agitado quando estou com medo do dentista”;

Acao involuntaria/lnvoluntary action (itens 33, 47 e 57), como o item 57 —
“‘Algumas vezes, quando estou com medo do dentista, ndo consigo controlar o
que eu sinto ou o que fago”;

Desengajamento involuntério/Involuntary disengagement, com quatro
familias de coping:

Entorpecimento emocional/Emotional nhumbing (itens 4, 16 e 28), como o
item 4 — “Quando estou com medo do dentista, ndo sinto nenhuma emocao, é
como se eu néo tivesse sentimentos”;

Interferéncia cognitiva/Cognitive interference (itens 35, 38 e 55), por exemplo
o item 38 — “E muito dificil me concentrar ou prestar atencdo em algo quando
estou com medo do dentista”;

Fuga/Escape (itens 10, 14 e 22), como o item 10 — “Eu preciso me distanciar

de todos quando estou com medo do dentista, ndo consigo me controlar”;
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Inacao/Inaction (itens 42, 46 e 49), como o item 49 — “Quando estou com
medo do dentista, eu ndo consigo fazer as coisas como deveria”.

As respostas do RSQ-DA sdo dadas em uma escala de zero a quatro
pontos. O instrumento possui versdes disponiveis para a maioria dos estressores
para obter autorrelatos dos adolescentes, relatos dos pais sobre o enfrentamento
de seu filho e do préprio. Em termos psicométricos, o RSQ (Connor-Smith et al.,
2000) mede respostas de estresse e coping, comecando com uma lista de
estressores que se referem a situacdes especificas ou a uma situacado de
estresse (como, por exemplo, depressédo parental, cancer infantil, conflitos
familiares, dificuldades econdmicas, dor cronica e estressores académicos). O
participante os classifica em termos da frequéncia com que usam uma maneira de
enfrentamento ou experimentam cada tipo de resposta involuntaria ao estresse
em uma escala de 1 (nada) até 4 (muito). Em alguns itens, o participante deve
escrever informacdes adicionais em relacdo a uma estratégia especifica de
enfrentamento que tenham utilizado.

A Figura 2 resume esse conjunto de categorias do RSQ.

Engajamento por Coping de Resolugdo de Problemas
Controle Primario Regulagdo Emocional
(3 categorias) - Expressdo Emocional
Voluntarias Engajamento por Coping de Pensamento positivo
(3 categorias, 10 f—F— Controle Secundario Reestruturagdo cognitiva
subcategprias de (3 categorias) - Aceitacdo
coping)
7 \ Esquiva
Respostas ao Desengajamento - Negacao
estresse (4 categorias) - Pensamento fantasioso
X - Distracdo
(19 categorias X
3itens =57 Ruminagao
respostas) . L. - Pensamentos intrusivos
A Engajamento Involuntdrio e
\ / . —— —Excitagdo fisiologica
(5 categorias) L )
- Excitagdo emocional
Respostas
Involuntdrias - Acdo involuntéria
(2 categorias, 9 Entorpecimento emocional
subcategorias Desengajamento Involuntario - Interferéncia cognitiva
\ (4 categorias) - Paralisagdo
- Fuga

Figura 2. Esquema das categorias de respostas ao estresse do RSQ — Response to
Stress Questionnaire (Connor-Smith et al., 2000).
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Os instrumentos de pesquisa e seus respondentes sado apresentados na
Tabela 3.

Tabela 3. Instrumentos da pesquisa e seus respondentes

Cuidador/
Objetivo Instrumento Profissional Responséavel Paciente Instituicdo
Ficha clinica de atendimento
. . X X
Caracterizacd ambulatorial dos pacientes
0 da amostra Prontuario do paciente: X
Formulario de avaliacéo de
nivel socioeconémico
(Critério de Classificagédo
Econémica Brasil - CCEB)
Validagéo Protocolo de entrevista - 3
linguistica do odontopediatra — elaboragdo
RSQ-DA estressores
Protocolo de entrevista -
paciente — elaboracéo de 3
estressores
Protocolo para juizes 3
especialistas —
odontopediatra
Protocolo de juizes 3
especialistas —psicélogo
Tradutor para versao em 3
inglés
RSQ-DA — validacao
linguistica

RSQ-DA — coleta de dados 30

30

Coleta de
dados

Materiais — foram utilizadas pranchetas, formularios em papel, preenchido a

lapis.

2.3 Procedimento

A partir da aprovacdo da pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da PUC-Campinas (CEP), iniciou-se o procedimento para a

coleta de dados, seguindo as etapas descritas a seguir.

Etapa 1- Atividades pré-coleta de dados

Adaptacao linguistica do RSQ: foi feito contato com o Stress and Coping
Lab, detentor do RSQ e obtida a autorizacdo para a adaptacao do instrumento.

Para criar a lista inicial de 10 estressores do RSQ-DA, foi realizado um
levantamento sobre os principais fatores de estresse odontoldgico, com base na
literatura da area (Bottan et al., 2007; Frias-Bulhosa, 1996; Lins et al., 2013; Melo

et al., 2015; Milgron et al., 1995; Moraes, Ambrosano, Possobon, & Costa Junior,
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2004; Rantavuori et al., 2005) e por meio de entrevistas com trés profissionais de
Odontopediatria e com seis pacientes (pré-adolescentes: n = 3 adolescentes: n =
3). O levantamento com trés profissionais foi feito baseado no protocolo de
entrevista especialmente elaborado “Medo do Dentista — com profissionais”
(APENDICE A); e o levantamento com os trés pacientes foi feito baseado no
protocolo de entrevista “Medo do Dentista — pré-adolescentes e adolescentes”
(APENDICE B). Para participar desse levantamento, os trés profissionais
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para participacdo no
estudo (APENDICE C) e os pacientes assinaram o Termo de Assentimento Livre
e Esclarecido para participacdo da validacdo linguistica do RSQ-DA (APENDICE
D).

A partir desses levantamentos, foi feita uma lista com os estressores no
contexto de atendimento odontologico. A lista foi avaliada por trés profissionais da
area de Odontopediatria e por trés psicologos especialistas em coping e
desenvolvimento infantil, os quais assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido para participa¢do em pesquisa como juiz do instrumento (APENDICE
E). Posteriormente, a pesquisadora analisou os comentarios e as sugestdes dos
juizes para ajustar a lista de estressores. A lista de estressores foi ajustada
linguisticamente e traduzida por um especialista para o inglés e apresentada aos
autores originais do questionario, obtendo a aprovacdo de sua utilizacdo na
versao brasileira (ANEXO C).

A préxima etapa consistiu em realizar a traducédo para o portugués dos 57
itens do RSQ-DA, o que foi realizado por dois tradutores independentes, e
sintetizado pela pesquisadora em conjunto com um terceiro tradutor, em uma
versao preliminar. Esta versdo preliminar foi aplicada a seis pré-adolescentes e
adolescentes, com idade entre 9 e 15 anos, que ja haviam sido submetidos a
tratamento odontoldgico, com o objetivo de verificar a compreensao dos itens. Foi
realizada uma retrotraducéo, enviada ao Stress and Coping Lab para aprovacao,
e nesse processo, 0S autores originais sugeriram modificagbes. Apos a
incorporacao das sugestoes, foi realizado nova aplicacdo com dois pacientes; no

total, sete pacientes dessa validagéo linguistica.

Obtencao de apoio participaram a pesquisa: com 0 RSQ-DA aprovado para

UsSO em pesquisa, a pesquisadora apresentou 0 projeto e 0 instrumento aos
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profissionais do servico e para o grupo de alunos responsaveis pelo atendimento
em Odontopediatria, para garantir a compreensao e 0 apoio a pesquisa.

Etapa 2 — Coleta de dados: com a verséo final do RSQ-DA em portugués, a
pesquisadora, com formacdo em Psicologia, aplicou o questionario em 30
participantes na Faculdade de Odontologia, Clinica de Odontopediatria da
Universidade, de outubro a dezembro de 2018.

O primeiro passo foi 0 estabelecimento do rapport na abordagem inicial aos
participantes, realizada no sagudo de espera, com a apresentacdo da
pesquisadora, uma breve explanacdo sobre o conteddo da pesquisa e seus
objetivos; o convite a participacdo e encaminhamento do responsavel a sala
disponibilizada para a entrevista.

Na sequéncia, foi realizada a leitura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido para participacdo em pesquisa (APENDICE F) para o responsavel e
solicitada sua assinatura. Em seguida, o responsavel respondeu, com caneta e
papel, o formulario de avaliacdo de nivel socioeconémico pelo Critério de
Classificacdo Econdémica Brasil (CCEB) (ABEP, 2016) (ANEXO A).

Apés este procedimento, na sala de atendimento, foi feita a leitura do Termo
de Assentimento Livre e Esclarecido para participacdo em pesquisa (APENDICE
G), que foi assinado pelo participante, e realizada a aplicacdo do RSQ-DA com o

participante, que respondeu com caneta e papel.

2.4 Andlise de dados

Depois de coletados, os dados foram inseridos em uma planilha de dados
eletrbnica (Excel®). Para realizar a caracterizacdo sociodemografica da amostra
foram realizadas andlises estatisticas descritivas (média, desvio padrdo, mediana)
e tabelas de frequéncia das variaveis categlricas como 0 sexo, idade,
escolaridade, nivel socioeconémico.

Os graficos com boxplot mostram a comparacao da distribuicdo das médias
dos dominios do RSQ-DA por variavel. Cada caixa nessa representacao equivale
a 50% dos valores encontrados das médias das dimensdes; a linha que corta o
interior da caixa representa a mediana; o circulo encontrado na caixa € referente

a média da dimensédo; as hastes inferiores e superiores se estendem até os
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limites das minimas e maximas encontradas. Os valores acima ou abaixo das
hastes, representados por asteriscos, sdo considerados outliers ou discrepantes.
Cada boxplot pode ser dividido em quatro quartis, sendo que o primeiro vai do
valor minimo até a borda inferior; o segundo, da borda inferior da caixa até a
mediana; o terceiro, da mediana até a borda superior da caixa; e o quarto, da
borda superior até o valor madximo encontrado.

Para analisar a consisténcia interna das escalas foi usado o coeficiente alfa
de Cronbach. Foi realizada andlise exploratéria dos dados por meio de medidas-
resumo (frequéncia e porcentagem; média e desvio padrdo; mediana, minimo e
maximo), com resultados apresentados em tabelas e graficos de disperséo.

A relacdo dos fatores do RSQ-DA com a idade da amostra foi avaliada
através do coeficiente de Pearson. A relacdo dos fatores do RSQ-DA com 0 sexo
da crianca foi avaliada através do teste t; com o motivo da consulta foi avaliada
através de ANOVA, seguida do teste de comparac¢des multiplas de Tukey (Bussab
& Morettin, 2013).

2.5 Aspectos éticos

Os procedimentos realizados nesta pesquisa respeitaram a legislagéo sobre
pesquisa com seres humanos (Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude, com complementacdo pela Normativa 510/16). Por ser da area da
Psicologia, também segue as orientacdes éticas do Conselho Federal de
Psicologia (Resolugdo CFP N° 016/2000) A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da PUC-Campinas sob o CAAE:
88920318.6.0000.5481 (ANEXO D).

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE F) foi lido e
aceito por todos os responsaveis pelos participantes, e o Termo de Assentimento
Livre e Esclarecido (APENDICE G) foi lido e assinado por todos os participantes,
para que se obtivesse assim, a participagdo voluntaria na pesquisa, baseada na
compreensao dos objetivos da pesquisa, seus riscos e beneficios. O sigilo e 0
anonimato foram resguardados e a pesquisadora comprometeu-se a utilizar os
dados apenas para fins de pesquisa.

Os procedimentos e instrumentos de avaliacdo utilizados ofereceram riscos

minimos aos participantes. Os riscos potenciais eram em relagdo ao cansaco ou
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desconforto durante o preenchimento das questfes. A pesquisadora, psicéloga,
disponibilizou assisténcia imediata aos participantes que dela necessitassem.

Contudo, nenhuma ocorréncia foi relatada durante o processo.
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3 RESULTADOS

Os resultados deste estudo foram apresentados em secdes, contendo o
perfil da amostra, com os dados dos participantes e de seus responsaveis. Em
seguida, a descricdo dos estressores para esta amostra; e por fim, os resultados,
com as tabelas sobre a avaliacdo do coping do estresse de consultas
odontoldgicas feitas pelo RSQ-DA, e as diferencas encontradas nas respostas de
coping segundo o sexo, a escolaridade e a idade dos participantes.

3.1 Caracteristicas da amostra do estudo

Esta amostra foi composta por 30 participantes, sendo pré-adolescentes (n =
21) e adolescentes (n = 9), com idade entre 9 e 15 anos (M = 11,07; DP =1,91), a
maioria meninos (66,7%), provenientes de regides proximas a clinica-escola.
Eram usuarios do Sistema Unico de Saude, encaminhados pelas Unidades
Basicas de Saude, com indicacdo de tratamento na clinica da universidade.
Temos os principais motivos das consultas, sao eles: avaliagdo (n = 13; 43,3%),
limpeza (n =7, 23,3%) e fazer curativos (n = 6; 20%) (Tabela 4).

Tabela 4. Descricdo da amostra de pré-adolescentes e adolescentes em atendimento
odontolégico (N = 30)

Sexo F 10 33,3

M 20 66,7

. L. 9-11 21 70,0
Faixa etaria

12-15 9 30,0

Avaliacao 13 43,3

Curativo 6 20,0

Motivo da Consulta Limpeza ! 233

Bruxismo 1 3,3

Extrac&o 1 33

Restauragéo 2 6,8

4° Ano 10 33,3

5° Ano 3 10,0

Escolaridade 6° Ano 8 26,7

7° Ano 2 6,7

8° Ano 2 6,7

9° Ano 5 16,6
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3.2. Estressores das consultas odontologicas

A avaliacdo dos estressores no contexto odontolégico foi feita pelas
respostas dadas a primeira parte do RSQ-DA. A média dos estressores indica o
quao estressante € para o participante ir a uma consulta de dentista, cujo pode
variar de 1 a 4, sendo que 1 indica “sem estresse” e 4 0 “maior estresse” que
pode ser medido. Nesta amostra, o nivel de estresse foi baixo (M = 1,87, variando
desde 1,1 a 2,9), sendo indicativo de respostas “nunca” e “as vezes”. Os
estressores mais frequentes foram: ter que parar ou reduzir alguma atividade para
ir & consulta odontoldgica, ndo conseguir falar, ter um estranho olhando e
cutucando a boca. Mais da metade dos participantes (n = 20) acham que tém

controle da situagéo “quase sempre” e “sempre” (M = 2,8) (Tabela 5).

Tabela 5. Estressores, niveis de estresse e de controle frente ao estresse de consultas
do dentista, e nivel de controle percebido por pré-adolescentes e adolescentes (N = 30)

Eventos Nunca As Quase Sempre
vezes sempre M Md

estressores (1) @) 3) (4) (DP) [min. — méx]

(RSQ-DA) n (%) n (%) n (%) n (%)
1. Dor dos 15
procedimentos. 15(50,0) 11(36,7) 2(6,7) 2(6,7) 1,7(0,9) [1,0 - 4,0]
2. Tomar anestesia. 18 (60,0) 4(13,3) 5(16,7) 3(10,0)0 1,8(1,1) [1 01104 0]
3. Ter que ir ao 10
consultério de 23 (76,7) 4(13,3) 2(6,79 1(2,2 1,4(0,8) [1,0 i 4,0]
dentista ' '
4. O dentista limpar 10
e raspar meus 20 (66,7) 7(23,3) 0(0,00 3(10,00 1,5(0,9 [ 0’_ 4,0]
dentes. ' '
5. O barulho dos 10
equipamentos de 17 (56,7) 6 (20,00 3(10,00 4(13,3) 1,8(11) [1,0 i 4,0]
dentista. ' '
6. Ter que parar ou
reduzir uma 11 2,0
atividade que eu 9(30.0) 7(233) 3(100) (36,7) 25(139) [1,0 - 4,0]
gosto
7. Sentir que a 10
minha privacidade 16 (53,3) 7(23,3) 3(10,00 4(13,3) 1,8(1,1) [1,0 ) 4,0]
foi invadida. ' '
8. N&o conseguir 2,0
falar. 11 (36,7) 7(23,3) 3(10,00 9(30,0 2,3(1,3 [1,0 - 4,0]
9. Ter um estranho 20
olhando e cutucando 11 (36,7) 10(33,3) 2(6,7) 7(23,3) 2,2(1,2) [1,0 ) 4,0]
a minha boca. ' '
10. Dentistas que 10
séo irritados ou 18 (60,0) 7(23,3) 2(6,7 3(10,00 1,7(1,0 [1,0 ) 4.0]
bravos. ' '
Total (média dos 163 (16,3) 18,7

estressores) 70(7.0) 25(25) 44(44) (1,87)

Nivel de controle 13 3,0
dos estressores 2(6.7) 8(26,7) (43,4) 7(233) 28(09) [1,0 - 4,0]
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3.3 Coping do estresse das consultas odontoldgicas

A adaptacdo desta versao do RSQ para o estresse de consultas
odontologicas (RSQ-DA) obteve indices satisfatérios de consisténcia interna
(Damasio, 2012), sendo maiores para o escore total (a = 0,958), seguido para
duas escalas de respostas de estresse involuntarias — Engajamento Involuntério e
Desengajamento Involuntario (a = 0,894 para ambas), depois pelo Engajamento
por Coping de Controle Primério (a = 0,805); Engajamento por Coping de Controle
Secundario (a = 0,794) e Desengajamento (a = 0,720) (Tabela 6).

Tabela 6. Média e desvio padréo dos escores brutos e ponderados e a confiabilidade do
RSQ-DA em amostra de pré-adolescentes e adolescentes (N = 30)

. RS_Q-DA Escore Bruto Escore Ponderado o de
Tipos de categegilraess’g'ee respostas ao Média DP pro::\)/l:r?;liaonm bp Cronbach

Erni?nagriirg?gti?eﬁg)r Coping de Controle 19,67 5.63 0.19 0,03
Resolucao de problemas 5,50 2,40 0,05 0,01 0,805
Regulacéo emocional 6,30 1,99 0,06 0,01
Expresséo emocional 7,87 2,27 0,08 0,02
S > B TR T Y™
Pensamento positivo 6,00 2,59 0,06 0,01 0.794
Reestruturagdo cognitiva 6,70 2,20 0,06 0,01
Aceitacéo 7,93 3,06 0,08 0,03
Distracéo 6,60 2,54 0,06 0,02
Desengajamento (9 itens) 15,27 5,85 0,14 0,03
Evitagdo 4,23 2,16 0,04 0,01 0,720
Negacéo 5,20 2,38 0,05 0,02
Pensamento fantasioso 5,83 2,23 0,06 0,02
\'\//(I)?Sriﬁadr; ;:ategorias de respostas 20,72 i 0.29 i i
Engajamento Involuntério (15 itens) 25,83 8,54 0,24 0,03
Ruminacgéo 5,10 2,55 0,05 0,01
Pensamentos intrusivos 4,97 2,03 0,05 0,01 0,874
Excitagao fisiolégica 5,53 2,15 0,05 0,01
Excitacdo emocional 5,10 1,69 0,05 0,02
Ac¢do involuntaria (impulsiva) 5,13 2,11 0,05 0,01
Desengajamento Involuntério (12 itens) 18,77 7,58 0,17 0,03
Entorpecimento emocional 4,87 2,39 0,04 0,01
Interferéncia cognitiva 4,63 2,36 0,04 0,01 0,894
Paralisacéo 4,77 1,99 0,04 0,01
Fuga 4,50 2,05 0,04 0,01
Média de respostas involuntarias 22,30 - 0,20 - -
Média Total 21,51 - - - 0,958

Nota. As respostas variam de 1 = nunca, 2 = as vezes, 3 = quase sempre, 4 = sempre, sendo a
base para o calculo da média proporciona, usada para comparac¢ao entre os fatores.
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A Tabela 6 apresenta também as medidas descritivas dos cinco fatores do
RSQ-DA. Cada fator representa a porcentagem sobre o escore total, ou seja,
quanto maior o valor de um fator, mais importante é esse fator para o0s
participantes, lembrando que a soma para cada participantes é 1; portanto, a
medida que o escore de um fator aumenta, os demais diminuem. Considerando
apenas para as médias proporcionais, nota-se que os fatores Engajamento por
Coping de Controle Secundério (M = 0,26) e Engajamento Involuntério (M = 0,24)
foram os mais frequentes e o Desengajamento (M = 0,14) o menos frequente.

Os resultados mostram que, nesta amostra, as respostas de estresse
involuntarias foram um pouco mais frequentes (M = 22,3). Dessas, destaca-se o
Engajamento Involuntario (Mp = 0,24), que inclui classes de resposta como
Ruminacéo, Pensamentos Intrusivos, Excitacdo Fisiolégica, Excitacdo Emocional
e Acdo Involuntaria (impulsiva), sendo que todas apresentaram a mesma meédia
ponderada (Mp = 0,05). O tipo de coping mais frequente foi o0 de Engajamento por
Coping de Controle Secundario (Mp = 0,26), com destaque para a Aceitacdo (Mp
=0,08).

As respostas mais frequentes, com média maior que 2,5 pontos (em uma
escala de 1 a 4 pontos), foram:

Item 32. Eu recebo compaixdo, compreensao e apoio de alguém (M = 3,07;
DP = 0,94) (Regulacdo Emocional — Engajamento por Coping de Controle
Primario);

Item 29. Eu apenas levo as coisas como elas sdo (M = 2,67; DP = 1,15)
sobre Aceitacdo, que corresponde ao Engajamento por Coping Secundario.

Item 13. Cheguei a conclusdo de que devo viver com as coisas como elas
sao (M = 2,53; DP = 1,17) (Aceitacdo — Engajamento por Coping de Controle
Secundéario) (vide APENDICE H, com as respostas da amostra para cada quest&o
0 RSQ-DA).

No APENDICE H, estdo as frequéncias das respostas de mdltipla escolha do
RSQ-DA. Observa-se a prevaléncia de busca de suporte emocional junto aos
pais, como forma de Engajamento por Coping de Controle Primario, em que
existe a Expressdo Emocional, buscando ajuda e/ou suporte, como nos itens 17 e
21 correspondentes a Solugao de Problemas; itens 7 e 32, correspondentes a

Regulagédo Emocional.
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Também estdo as respostas de Engajamento por Coping de Controle
Secundario, em que o participante procura algum tipo de distracdo que possa
ajuda-lo a lidar com o evento estressor, na prevaléncia de respostas “ouvindo
musica”, nos itens 20 e 45. Da mesma maneira, tem-se na resposta do item 43.
“Assistir televisao”, uma forma de distracao.

As respostas de estar “preocupado/ansioso” foram dadas em fatores
relacionados a respostas involuntarias de estresse, no Engajamento Involuntario,
gue inclui a Excitacéo Fisiologica (Tabela 7).

A resposta “Néo faz nada” no item 24 aponta para a Inagéo, corresponde ao
Desengajamento Involuntario, sdo as Repostas Involuntarias ao Estresse. Assim
como, “Néo para de falar’, na resposta do item 33 também é uma resposta
voluntaria ao estresse, em que a expressdo atua como o Engajamento por Coping

de Controle Secundario.



Tabela 7. Frequéncia de respostas qualitativas de pré-adolescentes e adolescentes ao RSQ-DA (N = 30)
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Itens do RSQ-DA

Fator do RSQ-DA

Itens do RSQ-DA

Fator do RSQ-DA

3 - Eu tento pensar em diferentes formas de mudar ou
melhorar a situagao.
Escreva umaideia em que vocé pensou

Respostas Frequéncia
N&o pensei em nada 17

Eu mesmo poder mexer na minha boca

Me distrair com qualquer coisa

Ir ao shopping

Jogar video game

2
1
1
1
Jogar bola 1
Tento ndo pensar 2
Conversar 1
Assistir TV 1
Nao sei 3

Ser insensivel 1

Engajamento por
Coping de Controle
Priméario

Regulagdo Emocional

7 — Eu conto para alguém como estou me sentindo.

Respostas Frequéncia
Pais 26
Amigo 1
Professor

Nenhuma das respostas anteriores

Engajamento por
Coping de Controle
Priméario

Regulagao
emocional

17- Eu peco a outras pessoas ajuda ou ideias de como fazer
as coisas melhorarem

Respostas Frequéncia
Pais 21
Amigo 2
Professor 1
Deus 2
Nenhuma das respostas anteriores 5

Engajamento por
Coping de Controle
Primério

Solucéo de Problemas

20 — Eu ponho os meus sentimentos para fora

Respostas Frequéncia
Escrevendo no meu diario 1
Desenhando/pintando 2
Reclamando 2
Ouvindo musica 20
Fazendo exercicios 1
Nenhuma das respostas anteriores 4

Engajamento por
Coping de Controle
Primério

Regulagéo
emocional

21 - Eu busco ajuda das pessoas quando estou tentando
descobrir como lidar com minhas emocdes

Respostas Frequéncia
Pais 21
Amigo

Animal de estimagéo
Professor

Deus

N P N P W

Nenhuma das respostas anteriores

Engajamento por
Coping de Controle
Priméario

Expressao Emocional

24 — Eu fago alguma coisa para tentar dar um jeito nas coisas
estressantes das consultas aos dentistas
Escreva uma coisa que vocé jafez

Respostas Frequéncia
jogar video game 1
ler 1
Pensar em outra coisa 3
N&o faz nada 18
Sair

Assistir TV 1

Engajamento por
Coping de Controle
Priméario

Solucéo de
problemas
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Nao sei
Fugir

2
1

32 — Eu recebo simpatia, compreenséao e apoio de alguém

Respostas Frequéncia
Pais 24
Amigo 2
Irm&o /irma 1
Professor 1
Deus 1
Nenhuma das respostas anteriores 1

Engajamento por
Coping de Controle
Primério

Regulacdo Emocional

33 — Quando acontece algo estressante relacionado as
consultas ao dentista nem sempre consigo controlar o que

faco

Respostas

N&o paro de comer

N&o paro de falar
Nenhuma das anteriores
Ajo perigosamente

Frequéncia
5
12
11
2

Respostas
involuntarias ao
estresse

Acdo involuntéria

37 — Quando me deparo com as partes estressantes das
consultas ao dentista na mesma hora eu me
sinto

Respostas Frequéncia
Com raiva 3
Nenhuma das anteriores 5
Preocupada /ansioso 14
Com medo 8

Respostas
involuntarias ao
estresse

Acéo Involuntéria

43 - Eu mantenho minha mente longe das partes estressantes

das consultas ao dentista

Respostas

Visitando amigos

Assistindo televiséo

Jogando video game

Fazendo um hobby

Nenhuma das repostas anteriores

Frequéncia
4
15

Engajamento por
Coping de Controle
Secundario

Distracao

45 — Eu faco algo para me acalmar quando lido com o
estresse das consultas ao dentista

Respostas Frequéncia
Respiro fundo 7
Faco oragfes 5
Caminho 1
Nenhuma das respostas anteriores 3

Ouc¢o musica 14

Engajamento por
Coping de Controle
Primério

Expressdo Emocional
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A Tabela 8 contém informacdes sobre as medidas de posicao e dispersao
dos fatores do RSQ-DA por sexo dos entrevistados, com pequena diferenca a
mais para as meninas, mas sem diferencas significativas entre os sexos (p <
0,05).

Tabela 8. Diferencas das respostas de coping do estresse consultas odontoldgicas,
segundo o sexo dos pré-adolescentes e adolescentes (N = 30)

Sexo
Variavel entrevistado N Média Desvio Padréao Md *p-valor

Engajamento por F 10 21,00 5,96 19,5 [13,0-32,0]
Coping de 0,811
Controle Priméario M 20 19,00 5,49 17,0 [12,0-31,0]
Engajamento por F 10 27,90 8,27 26,50 [17,0-41,0]
Coping de 0484
Controle M 20 26,90 8,40 25,00 [15,0-42,0] '
Secundario

) F 10 16,80 7,89 13,00[10,0-34,0]
Desengajamento 0,854

M 20 14,50 4,57 13,00 [10,0-24,0]

Engajamento F 10 27,40 7,41 26,00 [18,0-41,0] 0.562
Involuntario M 20 25,05 9,13 22,00 [15,0-47,0] '
Desengajamento F 10 19,50 8,44 17,00 [12,0-38,0] 0.699
Involuntario M 20 18,40 7,32 15,00 [12,0-35,0] '

Nota. * p < 0,05 = significativo pelo teste de Mann-Whitney

Na Figura 3, é apresentado o boxplot com a comparacédo da distribuicdo das
médias dos dominios do RSQ-DA por sexo do entrevistado (N = 30), onde se nota
valores discrepantes nos fatores Engajamento por Coping de Controle Secundario

e Engajamento Involuntario para o sexo feminino.
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Figura 3. Boxplots comparando a distribuicdo de cada fator do RSQ-DA por sexo da
amostra de pré-adolescentes e adolescentes (N = 30).
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Legenda. EngajPrim = Engajamento Primario; EngajSec = Engajamento Secundario; DesengajPri
= Desegajamento Priméario; EngajSec = Engajamenot Involuntario; Desengajlinv =
Desengajamento Involuntario

Nota. Cada caixa nessa representagdo equivale a 50% dos valores encontrados das médias das
dimensdes; a linha que corta o interior da caixa representa a mediana; o circulo encontrado na
caixa é referente a média da dimenséo; as hastes inferiores e superiores se estendem até os
limites das minimas e méaximas encontradas. Os valores acima ou abaixo das hastes,
representados por asteriscos, sdo considerados outliers ou discrepantes. Cada boxplot pode ser
dividido em quatro quartis, sendo que o primeiro vai do valor minimo até a borda inferior; o
segundo, da borda inferior da caixa até a mediana; o terceiro, da mediana até a borda superior da
caixa; e o quarto, da borda superior até o valor maximo encontrado.

Observando a Tabela 9, é notado diferenca estatisticamente significativa em
relacdo ao Engajamento por Coping de Controle Secundario e a escolaridade do
participante. Assim, nota-se que aqueles com maior escolaridade apresentaram
médias maiores nessa categoria de coping. Com excecdo do Desengajamento
voluntario, resultados semelhantes sdo encontrados nas outras relacfes, mas
nenhuma apresenta diferenca significativa.

Tabela 9. Diferencas das respostas de coping do estresse de consultas odontoldgicas,
segundo a escolaridade dos pré-adolescentes e adolescentes (N = 30)

RSQ-DA Escolarida N Média Desvio  Mediana (Min-

*) -
de Padréo Max) p-valor

Engajamento por 4°0u5° 13 18,69 3,97 17,00 [14,0-26,0]
Coping de Controle 6°ou 7° 10 18,80 5,88 18,00 [12,0-30,0] 0,202
Primario goou® 7 22,71 7,45 20,00 [14,0-32,0]

Engajamento  por 4°0u5° 13 2346 550 22,00 [15,0-36,)]
Coping de Controle 6°0u7° 10 2880 897  2850[17,0-41,0] *0,044

Secundario goug 7 32,00 9,20 31,00 [22,0-42,0]
4o0u5° 13 14,46 4,29 13,00 [10,0-24,0]
Desengajamento 6°ou 7° 10 16,60 7,83 13,00 [10,0-34,00 0,316

8° ou 9° 7 14,86 5,64 13,00 [10,0-26,0]

4° ou 5° 13 24,31 7,90 23,00 [15,0-43,0]

Engajamento
Involuntario 6° ou 7° 10 26,70 8,06 25,50 [16,0-41,0] 0,723
8° ou 9° 7 27,43 11,01 22,00 [16,0-47,0]
4° ou 5° 13 16,92 6,34 14,00 [12,0-35,0]
Desengajamento
Involuntario 6° ou 7° 10 20,30 8,561 19,00 [12,0-38,0] 0,590

8°ou 9° 7 20,00 8,70 16,00 [12,0-32,0]

Nota. * p < 0,05 = significativo pelo teste de Mann-Whitney

No boxplot da Figura 4, nota-se a existéncia de quatro valores discrepantes,
pertencentes aos fatores de Desengajamento/4° ou 5° ano, Engajamento

Involuntario/4° ou 5° ano, e Desengajamento Involuntario/8° ou 9° ano.
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Figura 4. Boxplots comparando a distribuicdo de cada fator do RSQ-DA segundo a
escolaridade da amostra de pré-adolescentes e adolescentes (N = 30).

Legenda. EngajPrim = Engajamento Primario; EngajSec = Engajamento Secundario; DesengajPri
= Desegajamento Primario; EngajSec = Engajamenot Involuntario; Desengajinv =
Desengajamento Involuntario

Na Tabela 10, é notada uma diferenca estatisticamente significativa, pelo
teste de Mann-Whitney, apenas em relagéo ao tipo de coping - Engajamento por
Coping de Controle Secundario e a idade dos participantes, assim nota-se que 0s
participantes mais velhos, que apresentaram médias maiores nesta categoria de
Coping. Diferencga estaticamente significativa (p-valor< 0,008) (Mann-Whitney).

Tabela 10. Diferencas das respostas de coping do estresse de consultas odontolégicas,
segundo a idade dos pré-adolescentes e adolescentes (N = 30)

Idade Média Mediana .
RSQ-DA (anos) N (DP) (Min.-Méx.) p-valor
Engajamento por 9-11 21 18,90 (4,93) 17,00 [12,0-30,0]
Coping de Controle 0,319
Primario 12-15 9 21,44 (7,0) 19,00 [14,0-32,0]
Engajamento por 9-11 21 25,81 (7,70) 24,00 [15,0-41,0]
Coping de Controle *0,008
Secundéario 12-15 9 30,56 (8,90) 31,00 [20,0-42,0]
9-11 21 15,71 (6,21) 13,00 [10,0-34,0]
Desengajamento 0,103
12-15 9 14,22 (5,07) 13,00 [10,0-26,0]
Engajamento 9-11 21 25,67 (8,19) 24,00 [15,0-43,0] 0503
Involuntario 12-15 9 26,22 (9,83) 22,00 [16,0-47,0] '
Desengajamento 9-11 21 18,95 (7,49) 17,00 [12,0-38,0] 0193

Involuntario 12-15 9 18,33 (8,23) 13,00 [12,0-32,0]
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Na Figura 5, que apresenta o boxplot da distribuicdo de cada fator do RSQ-

DA por faixa etaria da amostra, ndo é notado nenhum valor discrepante.
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Figura .5 Boxplots comparando a distribuicdo de cada fator do RSQ-DA por faixa etaria
(N = 30).

Legenda. EngajPrim = Engajamento Primario; EngajSec = Engajamento Secundario; DesengajPri
= Desegajamento Primério; EngajSec = Engajamenot Involuntario; Desengajinv =
Desengajamento Involuntario.

Comparando os participantes segundo os grupos de idade (9-11 e 12-15
anos), observou-se que, com excecdo do Desengajamento voluntario, as maiores
médias ocorreram para aqueles mais velhos, com destaque para o Engajamento
por Coping de Controle Secundario, que inclui respostas mais adaptativas ao
contexto em que ndo é possivel lidar diretamente com o estressor, como é o0 caso
do tratamento odontoldgico. As menores médias para ambos 0s grupos ocorreram
para o Desengajamento voluntario, que inclui a evitagdo, a negacdo e o
pensamento magico/fantasioso (Tabela 10).

O Engajamento Involuntario, que inclui respostas de ruminacao,
pensamentos intrusivos, excitacdo fisiolégica e emocional, e ac¢do involuntaria,
apresentou o segundo conjunto de médias maiores, as quais foram préximas para
ambos o0s grupos de idade. Observa-se, assim, um padrdo semelhante de
respostas involuntarias, independentemente da idade (Tabela 10).

Os pré-adolescentes apresentaram maiores médias em Engajamento
Involuntario e as maiores em Desengajamento voluntario, o qual inclui evitacao,
negacao e pensamento magico/fantasioso; ambos os fatores relacionados a

respostas menos adaptativas. JA os adolescentes apresentaram as menores
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meédias em Desengajamento voluntario e as maiores em Engajamento por Coping
de Controle Secundario, indicando um padrdo de respostas mais adaptativo.
Nesta ultima dimenséo de coping do RSQ-DA, os adolescentes se diferenciaram
significativamente dos pré-adolescentes (Tabela 10).

Analisando as respostas de coping segundo o grau de escolaridade,
observam-se as maiores médias para o Engajamento Involuntario, indicando que
lidar

com o0s estressores das consultas odontolégicas elicia respostas

involuntarias de ruminagdo, excitacdo fisiolégica e emocional, e acdes
involuntarias. Os participantes do 8° e 9° ano apresentaram maiores meédias de
Engajamento Involuntario (Tabela 11).

No Desengajamento voluntario, que inclui a evitacdo, a negacdo e o
pensamento magico/fantasioso, ocorreram as menores médias. A média maior foi
observada nos participantes do 6° e 7° ano (Tabela 11).

Tabela 11. Respostas de coping do estresse de consultas odontoldgicas, segundo o

motivo da consulta de pré-adolescentes e adolescentes (N = 30)

Motivo da s Mediana *p-
RSQ-DA Consulta N Média (DP) (Min.-Max.) valor
En_gaJa_mento por Coping de Controle 2014 i
Primario
M1 - Avaliagao 13 18,69 (6,24) 17,00 [12,00-32,00]
M2 - Profilaxia 7 17,57(3,87) 16,00 [14,00-25,00] ©:066
M3 - Curativo 6 23,33 (4,93) 23,00 [18,00-31,00]
M4.,5,6 - Bruxismo, Extragao ;54 00 (6,06) 20,50 [15,00-28,00]
ou Restauragao
Engajamento por Coping de Controle
! 28,46 -
Secundario
M1 - Avaliacio 13 26,15(7,91) 24,00 [15,00-41,00]
M2 - Profilaxia 7 21,29(3,20) 21,00[17,00-27,00] 9371
M3 - Curativo 6 31,17 (7,73) 31,00 [19,00-42,00]
M4.5,6 - Bruxismo, Extragdo o 3595 (g99) 39,00 [22,00-41,00]
ou Restauracéo
Desengajamento 15,39 -
M1 - Avaliacio 13 16,15 (7,51) 13,00 [10,00-34,00]
M2 - Profilaxia 7 12,43 (1,27) 12,00 [11,00-15,00] 0,466
M3 - Curativo 6 14,50 (4,85) 13,00 [10,00-24,00]
M4.5,6 - Bruxismo, Extragdo 4 1554 (500) 19,00 [12,00-24,00]
ou Restauracéo
- - 30
Média de respostas voluntérias (100) 21,33 -

(Cont.)



67

Tabela 11. Respostas de coping do estresse de consultas odontologicas, segundo o
motivo da consulta de pré-adolescentes e adolescentes (N = 30) (cont.)

Motivo da o Mediana *n-
RSQ-DA Consulta N Média (DP) (Min.-Méax.) valor
Engajamento Involuntario 26,49

M1 - Avaliacio 13 25,92 (8,04) 23,00 [16,00-41,00]

M2 - Profilaxia 7 21,71 (5,12) 22,00[16,00-31,00] 0,620

M3 - Curativo 6 26,33 (8,52) 24,00 [19,00-43,00]

M4.,5,6 - Bruxismo, Extragao ;3500 (13,52) 33,00 [15,00-47,00]

ou Restauracéo
Desengajamento Involuntario 19,18 -

M1 - Avaliacio 13 18,85 (8,20) 14,00 [12,00-38,00]

M2 - Profilaxia 7 14,14 (2,12) 13,00 [12,00-18,00] 0,700

M3 - Curativo 6 21,00 (9,88) 16,50 [12,00-35,00]

M4,5,6 - Bruxismo, Extracao

= 4 23,25 (5,32) 23,50 [17,00-29,00]
ou Restauracéo

30

(100) 22,9 -

Média de respostas involuntarias

Nota. *p < 0,05 = significativo pelo teste de Mann-Whitney.

A Figura 6, o boxplot da distribuicdo entre cada fator do RSQ-DA e o motivo

da consulta ndo apresenta nenhum valor considerado discrepante.
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Figura 6. Boxplots comparando a distribuicdo de cada fator do RSQ-DA por motivo da
consulta (N = 30).

Legenda. EngajPrim = Engajamento Primario; EngajSec = Engajamento Secundario; DesengajPri

= Desegajamento Primario; EngajSec = Engajamenot Involuntario; Desengajinv =

Desengajamento Involuntario.

Os participantes do 4° e 5° ano apresentaram as menores médias em todas
as dimensfes do RSQ-DA, especialmente no Desengajamento voluntario; suas
maiores médias foram em Engajamento Involuntario, ou seja, em respostas

menos adaptativas. Os participantes do 6° e 7° ano apresentaram as menores
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meédias no Desengajamento voluntario e as maiores em Engajamento por Coping
de Controle Secundério, indicando respostas mais adaptativas. Os participantes
do 8° e 9° ano apresentaram menores médias de Desengajamento voluntario e
maiores médias de Engajamento por Coping de Controle Secundario, ou seja, um
padrdo mais adaptativo de coping (Tabela 11).

Foram observadas diferencas significativas no Engajamento por Coping de
Controle Secundario, que inclui 0 pensamento positivo, reestruturacao cognitiva,
aceitacao e distragdo, com um aumento das médias entre os participantes do 4° e
5° ano para 0 6° e 7° ano, e destes para o0 8° e 0 9° ano. Assim, as maiores
médias ocorreram para aqueles participantes com maior escolaridade (Tabela
11).
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4. DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo analisar o processo de enfrentamento do
estresse das consultas odontolégicas, o que implicou na adaptacdo de um
instrumento bem avaliado internacionalmente, o0 Response to Stress
Questionnaire (RSQ) (Connor-Smith et al., 2000). Sua validacdo linguistica e a
elaboracdo dos estressores especificos permitiram a proposicdo do Response to
Stress Questionnaire — Dental Appointments (RSQ-DA), que foi aplicado em uma
amostra de 30 pré-adolescentes e adolescentes, com idade média de 11 anos,
em atendimento ambulatorial em uma Clinica-Escola.

A presente adaptacdo do RSQ (RSQ-DA) obteve indices satisfatorios de
confiabilidade, todos acima de 0,70 (Damasio, 2012), mostrando sua adequacao
para uso na populacdo brasileira. Os indices foram maiores para o escore total,
seguido de duas escalas de respostas involuntarias — Engajamento Involuntario e
Desengajamento Involuntario, depois pelo Engajamento por Coping de Controle
Primério, Engajamento por Coping de Controle Secundario e Desengajamento.

Os dez eventos foram selecionados como estressores para 0 RSQ-DA com
base na literatura da area de Odontopediatria (Frias-Bulhosa, 1996; Lins et al.,
2013; Milgron et al., 1995; Rantavuori et al., 2005) e por meio de entrevistas com
odontopediatras e pacientes. S8o estressores relacionados aos contextos dos
procedimentos odontoldgicos (tomar anestesia, barulho dos aparelhos, limpar e
raspar os dentes), a relacado dentista-paciente (dentista ser irritado ou bravo, ter
um estranho olhando e cutucando a boca, sentir que a privacidade foi invadida) e
de impedimentos (ndo conseguir falar, ter que parar ou reduzir alguma atividade).
Séo, portanto, abrangentes o suficiente para incluir os principais eventos que
ocorrem durante a situacéo de consulta odontoldgica.

Os estressores mais selecionados pelos participantes indicam uma
percepcdo de ameaca a NPB de Autonomia, relativa a capacidade de escolhas, e
de Competéncia, relacionada a ser efetivo nas interagdes com o meio ambiente,
buscando alcancar resultados positivos e evitar o negativo, e de Relacionamento
— diz respeito a capacidade de amar, de ter relacionamentos préximos com as
pessoas e sentir-se seguro e conectado a elas e ter uma autoestima saudavel
(Skinner & Wellborn, 1994). Portanto, o estresse ocorre quando as NPB sé&o

ameacadas ou desafiadas.
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Os resultados iniciais do levantamento de estressores mostraram que,
independentemente da idade, ha uma percepcao dos eventos estressores como
uma ameaca a NPB de Autonomia (Skinner et al., 2003; Skinner & Wellborn,
1994). Para mais de um terco a amostra, houve uma alta frequéncia de respostas
para os itens relativos a “ter que ir ao consultério do dentista”, “deixar de fazer
algo que se gosta”, “ndo poder falar’. O mesmo ocorre com a percepcado de
ameaca a NPB de Relacionamento, pode ser identificada na situagdo de “ter um
estranho mexendo na minha boca”. Esses eventos s&o estressores por serem
avaliados pela pessoa causadora como uma ameacga (Lazarus & Folkman,1984).

Os pré-adolescentes e adolescentes desta amostra, porém, mostraram-se
confiantes, considerando que “quase sempre” podem controlar essa situagao.
Coerentemente, os niveis de estresse foram baixos, com mais respostas “nunca”
e “as vezes” para esses estressores. Essa percepcao de autoeficacia e controle
corresponderam diretamente as respostas de estresse no RSQ-DA,
especialmente com respostas de Engajamento por Coping de Controle
Secundario, que apresentaram a maior meédia proporcional. Esse esforco para se
adaptar a situacdo ocorre quando ndo é possivel lidar diretamente com o agente
estressor (Connor-Smith et al., 2000), o que € esperado nesse contexto em que 0
paciente ndo tem muita autonomia (Skinner et al., 2003). Coerentemente, a
estratégia de enfrentamento mais apresentadas pelos pré-adolescentes e
adolescentes foi a de aceitacdo. De acordo com a MTC, a aceitacao faz parte da
familia de coping de Acomodacao, que inclui estratégias de base emocional frente
a percepcdo de desafio a NPB de Autonomia. Pelo fato de a situacdo ser
percebida como um desafio e ndo uma ameaca, 0s participantes apresentaram
uma resposta mais adaptativa nesse contexto (Skinner et al., 2003).

Outro exemplo de coping nessa situacdo pode ser observado nas respostas
dadas ao item 50 do RSQ-DA por metade da amostra - “Eu digo para mim mesmo
que vai tudo bem”, em que 0 pensamento positivo € empregado como estratégia
de controle ao estresse de forma adaptativa, relacionado ao Engajamento por
Coping de Controle Secundario. O mesmo ocorreu em relacdo as respostas de
reestruturacado cognitiva, em que se procura reavaliar e reenquadrar o evento
estressante, de forma que seja possivel de enfrenta-lo de maneira adaptativa.

Esse padrédo mais adaptativo de coping também foi observado na Busca de

Suporte Social, especialmente dos pais, como forma de ajudar na regulacdo
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emocional, em situagcbes em que seja necessario contar a alguém como ele se
sente, como se expressar, onde ter acolhimento. Assim, a regulacdo emocional e
a expressdo emocional (Engajamento por Coping de Controle Secundério),
também corroboram esse padréo de respostas de coping.

Essas respostas de coping adaptativas de aceitacdo, reestruturacdo
cognitiva, por exemplo, foram mais frequentes naqueles participantes mais velhos
e com maior escolaridade, mostrando as diferengas desenvolvimentais do coping,
conforme propde a MTC (Skinner et al., 2003; Skinner & Wellborn, 1994). Os
processos cognitivos e linguisticos mais desenvolvidos permitem respostas mais
adaptativas e um maior repertério de estratégias de enfrentamento para lidar com
0s estressores. Sao possiveis as respostas de aceitacdo em situacdes dificeis
alterar, como no contexto do atendimento odontolégico, nesse caso, a
autorregulacdo emocional € maior (Skinner & Zimmer-Gembeck, 2007, 2016). Em
contrapartida, € necessario um planejamento especial para as criangas mais
novas, considerando que as respostas involuntarias de estresse sao mais
frequentes.

Particularmente entre os adolescentes, a saude bucal relaciona-se a
autoimagem corporal e afeta a autoaceitacao e a interacdo com os pares (Bica et
al., 2011). Em relacéo a percepcao do autocuidado, mais da metade da amostra
respondeu “que nada disso importa, ndo faz diferenca”, o que corrobora os
estudos em que a preocupacdo com o autocuidado e aparéncia serao mais fortes
ao final da adolescéncia. A mudanca de 10 para 12 anos de idade pode ser uma
janela de idade informativa, durante a qual € possivel detectar a diferenciacao e a
flexibilizacdo do uso das estratégias de enfrentamento (Skinner & Zimmer-
Gembeck, 2007; Zimmer-Gembeck & Skinner, 2011). Neste ponto, a
psicoeducacdo em relacdo aos conceitos de saude bucal sdo importantes.

Os resultados mostraram também que, apesar da alta percepc¢éo de controle
da situacdo, os pré-adolescentes e adolescentes desta amostra apresentaram
uma alta frequéncia de respostas involuntarias de estresse, sendo esta a segunda
maior média proporcional no RSQ-DA. As respostas de preocupagdo ou medo
corroboram os estudos que usaram marcadores bioldgicos indicando niveis de
cortisol aumentados (Goes et al., 2010).

Neste estudo, mais de um terco da amostra relataram sentir mudancas

fisicas, relacionada ao Engajamento Involuntario. As expressdes emocionais



72

podem incluir um estado de inquietacdo, que pode evoluir rapidamente,
observando-se a resisténcia a entrada no consultério, o choro, a tensdo muscular,
chegando até a liberacdo de urina ou fezes (Lipp, 2015; Marques et al., 2010).

Em relacdo a essas reacfes involuntarias, naturalmente expressas pelo
individuo em estado de inquietacédo, o papel do profissional como corregulador
emocional do paciente torna-se tdo quanto de seus pais ou responsaveis. Como
visto em estudo de Barasuol et al. (2016), a conduta do paciente no ambiente
odontologico pode ser influenciada pelas primeiras visitas ao cirurgido-dentista.
Se a criangca ndo passar por experiéncias traumaticas e seu comportamento for
adequadamente condicionado, ela estard mais colaborativa nas consultas
posteriores. Esta é uma possivel explicacdo para o baixo nivel de estresse obtido
nesta amostra, considerando, entdo, a hipétese de terem ocorrido experiéncias
anteriores menos aversivas. Cabe aqui considerar a importancia de avaliar as
experiéncias anteriores com consultas odontolégicas em estudos sobre o
processo de estresse e coping nesse contexto, 0 que nao foi feito na presente
pesquisa.

Eram esperadas diferencas de mais respostas involuntarias de ansiedade e
preocupacao por parte das meninas (Bottan et al., 2015; Colares et al. 2013), com
maior medo do tratamento aos 12 anos, e medo do tratamento da céarie aos 15
anos (Colares et al. 2013), apesar de Oba et al. (2009) observarem uma
diminuicdo do medo entre os sete e 0s 11 anos. Essas diferencas em relacdo as
meninas foram observadas no presente estudo, mas sem diferencas
significativas.

Quando a NPB de Autonomia esta ameacada, existem possibilidades de
revolta ou submissdo, assim como a percepcdo de ameaca a NPB de
Competéncia leva a respostas de procrastinacado/adiamento e de fuga. Essas
respostas foram menos frequentes, assim como o Desengajamento Involuntério.
Em contrapartida, esses adolescentes e pré-adolescentes da amostra
concordaram com o tratamento, indo ao dentista, ao invés de adiar ou se esquivar
ou fugir. Eles procuram expressar o que sentem e buscam suporte emocional,
sem a necessidade de se isolar. Essa forma de enfrentamento da situagéo lhes
da autoconfianca para buscar ajuda quando necessario e sentem que recebem
apoio e compaixao (Skinner et al., 2003; Skinner & Zimmer-Gembeck, 2007). Em

situacdo de percepcdo de ameaca, como ocorre nesse contexto, a busca de
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7

suporte em pessoas significativas em termos de apego, € comum a todas as
idades, em especial, na faixa etaria mais nova (Zimmer-Gembeck & Skinner,
2011). Destaca-se o fato de que este dado € um indicador também da importancia
de conscientizacdo da familia sobre apoiar e instruir os filhos em relacédo a esses
cuidados de saude (Chu et al., 2016).

A alta porcentagem de respostas “néo” (76,7%) para a interferéncia cognitiva
frente aos estressores da consulta odontolégica permite inferir que o paciente
estd atento ao que é feito pelo profissional, e consequentemente, a postura
apresentada por ele, diante disso, a relacdo entre dentista e paciente € algo
significativo e que vale investir. Estudos também apontam para isso, quando
afirmam que o profissional deve atentar-se para o contexto todo, desde a espera
antes da entrada no consultério, o contato do profissional com seu paciente, a
observacdo dos comportamentos do cliente, bem como seu manejo, o tratamento
em si e seu desfecho (Lins et al., 2013; Milgron et al., 1995; Moraes, Costa Junior,
& Rolim, 2004).

Para lidar com es estressores, 0s participantes também indicaram algumas
estratégias de enfrentamento passiveis de serem implementadas em consultérios
de dentistas, como ouvir musica e ver TV. S&o estes exemplos de coping de
distracao, relacionado ao Engajamento por Coping de Controle Primério, em que
€ possivel lidar diretamente na situacao. O pensar em coisas felizes também foi
referido por quase metade da amostra como forma de se evitar pensamentos
intrusivos ou mal adaptativos. Esses dados sdo coerentes com estudos sobre a
ansiedade odontologica mostrando que os métodos de distracdo como: musica,
métodos audiovisuais ou jogos, pois melhoram o0s niveis de ansiedade das
criancas que vao passar por um procedimento odontolégico (Bancalari & Oliva,
2012).

Existem muitas possibilidades de recursos a serem oferecidos para a faixa
etaria deste estudo, que podem promover um coping mais adaptativo no contexto
do tratamento dentério. Dentre elas, como relatado, tem-se o0 uso da musica e da
televisdo como recursos de distracdo, além de métodos audiovisuais ou jogos,
pois melhoram os niveis de ansiedade das criancas que vao passar por um
procedimento odontolégico (Bancalari & Oliva, 2012). S&o instrumentos de custo
relativamente baixo e de facil implantacdo, que podem atender de maneira

satisfatoria diferentes faixas etarias.
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Em estudos que avaliaram o medo e a ansiedade de pacientes atendidos
por alunos de graduacdo (Santos, Farias, & Mota, 2012), apesar do
desenvolvimento de novas técnicas, os profissionais ainda precisam aperfeicoar o
manejo com a dor e o medo do paciente. Tém também que aprender a controlar a
propria ansiedade, pois, quando transmitida, pode ser um fator causador ou
agravante da ansiedade no paciente (Ramos, 2001).

Vale a pena observar que estudos apontam também a relacdo ou parceria
dentista-paciente, com técnicas para 0 manejo do comportamento que se
mostram validas (Silva, 2012). No entanto, mesmo com o uso das técnicas, o que
prevalece € a criacdo de um laco de confianca entre o paciente e o dentista,
através da linguagem calma, positiva, elogiosa, humanizada. (Moraes, Costa
Junior, & Rolim, 2004).

Deve-se considerar que o presente estudo apresentou algumas limitacoes, a
primeira se deve ao tamanho da amostra, que dificulta a realizacdo de outras
analises estatisticas. A amostra também apresentou um baixo nivel de estresse, o
gue corrobora que individuos mais velhos e escolarizados tendem a compreender
a situacdo ndo seja tdo ameacadora, dentro do sistema autoreferenciado (self-
system) da TMC, e passar a demonstrar um coping mais adaptativo. Os motivos
das consultas, relacionados a procedimento menos invasivos ou dolorosos,
provavelmente estdo associados ao baixo nivel de estresse percebido, levando a
indicacdo de outros estudos que considerem essas variaveis. O autorrelato
também pode ser uma variavel que merece outros estudos observacionais nesse
contexto.

Os estudos mostram que a promogao, prevencdo e o tratamento em saude
bucal exige uma visdo bastante ampla, em que varias areas podem contribuir
para que esse quadro de saude bucal precéria da populacdo apresente melhora,
desde que compreendamos melhor o estresse envolvido nesse processo, a
importancia da parceria que se estabelece entre paciente e o profissional que o
recebe e as estratégias de enfrentamento apresentadas por esta demanda.

Sugere-se que novos estudos na area que possam também conter a
percepcdo de pais e cuidadores podem agregar valores aos estudos ja vistos,
também questionarios aplicados em relagdo aos profissionais da area em relagéo

a visdo de como seus pacientes enfrentam seus estressores.
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5. CONCLUSOES

O estudo mostra que o contexto de consultas odontologicas é estressante,
independentemente dos motivos, acionando todo o sistema de respostas de
enfrentamento, voluntarias e involuntérias, em pré-adolescentes e adolescentes.
Apesar da alta percepcdo de controle da situacdo e do baixo nivel de estresse
percebido pelos participantes, o instrumento adaptado neste estudo identificou
respostas de engajamento involuntario, que demandam maior autorregulacéo
fisiologica, emocional e cognitiva, processo que pouco favorece a diminuicdo do
estresse e a recuperacao do paciente.

De outro lado, os resultados obtidos demonstraram também um padréo de
coping mais adaptativo, especialmente entre os participantes mais velhos e com
maior escolaridade. Deduz-se, entédo, a necessidade de ajustar os procedimentos
na relacéo dentista-paciente para aqueles mais novos.

A analise sobre potenciais formas de minimizar os desfechos negativos
provocados pelas reacdes emocionais e as respostas comportamentais pode
auxiliar na busca por uma maior efetividade e adeséo ao tratamento odontoldgico.
Portanto, pode-se inferir que os resultados podem subsidiar as acdes de
profissionais da Odontologia.

Este estudo também contribui para o avanco da éarea de Avaliacao
Psicoldgica, com a validagao linguistica de um instrumento psicolégico confiavel
para a identificacAo de eventos estressores e das respostas de coping
relacionadas as consultas odontolégicas. Além desta aplicacdo a Odontologia,
contribui para o avanco teérico no estudo do coping em uma perspectiva
desenvolvimentista, fornecendo dados sobre essa populacdo na transicao para a
adolescéncia.

Observou-se um padrao de coping mais adaptativo, especialmente entre os
participantes mais velhos e com maior escolaridade, deduzindo-se a necessidade
de ajustar os procedimentos de relacdo dentista-paciente para aqueles mais

Nnovos.
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APENDICE A -
AVALIACAO DO “MEDO DO DENTISTA” COM PROFISSIONAIS

Data: [ Horéario:

Local:

Entrevistado:

Entrevistador:

1)Vocé trabalha com criancas e adolescentes?
( )sim ( ) somente criancas () somente adolescentes
2)Por que escolheu essa populacéo?
3)Vocé considera este trabalho estressante em algum momento? Qual?
4)A visita ao dentista € estressante para a crianca? () sim ( ) ndo
5)Qual a principal queixa dela?
6)A visita ao dentista € estressante para o pré-adolescente/adolescente?
() sim () néo
7)Qual a principal queixa dele?
8)A crianca sente-se desconfortavel no consultério?
9)De que maneira ela demonstra isso?
10) O pré-adolescente/adolescente sente medo no consultorio?

11) De que maneira demonstra iSso?
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APENDICE B -
AVALIACAO DO “MEDO DO DENTISTA” -
COM PRE-ADOLESCENTES E ADOLESCENTES

Data: [ Horéario:

Local:

Entrevistado:

Entrevistador:

1) E a primeira vez que vocé vem ao dentista? ( )sim ( )néo
2) Quem veio com vocé?

3) O que vocé acha que o dentista faz no consult6rio?

4) O gue vocé acha do trabalho do dentista?

5) Vocé tem medo de vir ao dentista?

6) Do que vocé tem medo?

7) Como vocé acha que pode cuidar dos dentes para que sempre fiquem

saudaveis?



91

APENDICE C -
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA A
PARTICIPACAO EM ESTUDO-PILOTO DE PESQUISA

Dados sobre o estudo em andamento

Titulo do trabalho: Medo do dentista: Analise das estratégias de enfrentamento em pré-
adolescentes e adolescentes

Orientadora: Prof.2 Dr.2 S6nia Regina Fiorim Enumo

Pesquisadora: Eliza Cristina Porkate, Mestranda do Programa de Pés-Graduacéo em Psicologia

— PUC Campinas

Vocé estd sendo convidado (a) a participar de um teste-piloto de um estudo chamado “Medo do
dentista: Analise das estratégias de enfrentamento em pré-adolescentes e adolescentes. O
trabalho encontra-se sob responsabilidade de Eliza Cristina Porkate, Mestranda do Programa de
Pé6s-Graduacdo em Psicologia da PUC-Campinas, e tem como finalidade elaborar um instrumento
que busca saber como pré-adolescentes e adolescentes enfrentam o medo de dentista.

Vocé pode aceitar ou ndo participar do estudo; sua colaboracdo serd muito importante. Em
qualquer momento durante o projeto, vocé tera o direito a receber quaisquer esclarecimentos em
relagdo ao projeto, inclusive a se desligar do mesmo, sem prejuizo. Serdo mantidos o sigilo e o
carater confidencial das informacgdes obtidas. Sua identificacdo ndo sera exposta nas conclusdes
ou publicacdes do trabalho.

Quaisquer reclamagbes poderdo ser encaminhadas a Coordenacdo do Programa de P4s-
Graduacéo em Psicologia como Ciéncia e Profissdo — PUCCAMP pelo telefone (19) 3343-6892 ou

pelo e-mail, pospsico.ccv@puc-campinas.edu.br

“Estando assim de acordo e ciente do exposto acima, aceito participar voluntariamente do

trabalho” (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias)

Consentimento:

Nome

Assinatura
Data: , , de de 20

Assinatura da pesquisadora

Maiores esclarecimentos poderdo ser obtidos no telefone (19)99113-3816 ou pelo e-malil

elizaporkate@gmail.com


mailto:pospsico.ccv@puc-campinas.edu.br
mailto:elizaporkate@gmail.com
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APENDICE D -
TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA A
PARTICIPACAO EM ESTUDO-PILOTO DE PESQUISA

Dados sobre o estudo em andamento

Titulo do trabalho: Medo do dentista: Andlise das estratégias de enfrentamento em pré-
adolescentes e adolescentes

Orientadora: Prof.2 Dr.2 Sénia Regina Fiorim Enumo

Pesquisadora: Eliza Cristina Porkate, Mestranda do Programa de Pés-Graduacdo em

Psicologia— PUC Campinas

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de um teste-piloto de um estudo chamado Medo do
dentista: Analise das estratégias de enfrentamento em pré-adolescentes e adolescentes. O
trabalho encontra-se sob responsabilidade da Eliza Cristina Porkate, mestranda do Programa de
Pés-Graduacdo em Psicologia da PUC Campinas, e tem como finalidade elaborar um instrumento
que busca saber como criancas e adolescentes enfrentam a internacdo, o adoecimento e o
tratamento.
Vocé pode aceitar ou ndo participar do estudo, mas a sua colaboracdo serd muito importante. Em
qualquer momento durante o projeto, vocé tera o direito a receber quaisquer esclarecimentos em
relagdo ao projeto, inclusive a se desligar do mesmo, sem prejuizo. Serdo mantidos o sigilo e o
carater confidencial das informac¢6es obtidas. Sua identificagdo ndo sera exposta nas conclusées
ou publicacdes do trabalho.

Quaisquer reclamacdes poderédo ser encaminhadas a Coordenacao do Programa de P0s-
Graduacéo em Psicologia como Ciéncia e Profissdo — PUCCAMP pelo telefone (19) 3343-6892 ou

pelo e-mail, pospsico.ccv@puc-campinas.edu.br

“Estando assim de acordo e ciente do exposto acima, aceito participar voluntariamente do
trabalho” (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias)

Consentimento:

Nome

Assinatura
Data: , de de 20

Assinatura da pesquisadora

Maiores esclarecimentos poderdo ser obtidos no telefone (19)99113-3816 ou pelo e-mail

elizaporkate@gmail.com
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93

APENDICE E -
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PARTICIPACAO EM PESQUISA COMO JUIZ DO INSTRUMENTO

Dados sobre o estudo em andamento

Titulo do trabalho: Medo do dentista: Analise das estratégias de enfrentamento em pré-
adolescentes e adolescentes

Orientadora: Prof.2 Dr.2 Sénia Regina Fiorim Enumo

Pesquisadora: Eliza Cristina Porkate, Mestranda do Programa de Pés-Graduacdo em

Psicologia— PUC Campinas

Vocé estd sendo convidado (a) a participar como juiz(a) de pesquisa intitulada
“Validagdo de um instrumento de coping Medo do dentista: Analise das estratégias de
enfrentamento em pré-adolescentes e adolescentes. A pesquisa encontra-se sob responsabilidade
da pesquisadora Eliza Cristina Porkate, mestranda do Programa de P6s-Graduacdo em Psicologia
como Ciéncia e Profissdo-PUCCAMP com o objetivo de verificar evidéncias de validade da escala
de enfrentamento supracitada.

Vocé pode aceitar, ou ndo, participar do estudo, mas a sua colaboracdo sera muito
importante para ajudar na compreensdo desta tematica. O seu envolvimento neste trabalho é
voluntério, sendo-lhe garantido que os seus dados pessoais serdo mantidos em sigilo e os
resultados obtidos na pesquisa serdo utilizados apenas para alcancar o objetivo do trabalho
exposto acima, incluida sua publicagcdo na literatura cientifica especializada. A participacdo nesta
pesquisa nao lhe trara qualquer prejuizo ou beneficio financeiro ou profissional e, se desejar, a
sua excluséo do grupo de pesquisa podera ser solicitada, em qualquer momento.

O projeto em questéo foi analisado e aprovado por um Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos, Comité de Etica em Pesquisa — PUCCAMP, que podera ser contatado para
casos de esclarecimentos quanto as questdes éticas do projeto pelo telefone: (0XX19) 3343-6777

ou e-mail: comitedeetica@puc-campinas.edu.br

“Estando assim de acordo e ciente do exposto acima, aceito participar voluntariamente como juizo

(a) da pesquisa” (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias)

Consentimento:

Nome:

Assinatura:

: , de de201

Assinatura da pesquisadora:

Maiores esclarecimentos poderdo ser obtidos no telefone (19)991133816, ou pelo e-malil

elizaporkate@gmail.com


mailto:comitedeetica@puc-campinas.edu.br
mailto:elizaporkate@gmail.com
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APENDICE F -
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PARTICIPACAO NA PESQUISA — PAIS/IRESPONSAVEIS

I. Dados de Identificagdo do Participante e dos Responsaveis

Pai () Mae ( )

Telefone Fixo:(....... ) e Celular:(c.....) ceeeeiiieeeees outro:(....... ) T

Il. Dados sobre a Pesquisa:

Titulo: Medo do dentista: Andlise das estratégias de enfrentamento em pré-adolescentes e adolescentes

Pesquisadores Responsaveis: Eliza Cristina Porkate

Orientadora: Professora Doutora Sénia Regina Fiorim Enumo

lll. Informacdes

Seu (sua) filho(a) esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa. Assinando este termo de

consentimento, vocé esta declarando que esté ciente de que:

1.

O objetivo do estudo sera descrever e analisar o processo de estresse e enfrentamento do medo do
tratamento do odontoldgico em pré-adolescentes e adolescentes.

Seu (sua) filho(a) é chamado a participar de procedimentos de pesquisa. Cada procedimento
corresponde a momentos de avaliacdo, vocé responder4d a questionarios. A aplicagdo desses
guestionarios sera realizada individualmente e tera no maximo uma hora de duragdo, em cada uma de
suas etapas.

Todos os procedimentos de pesquisa seréo realizados na Clinica-Escola de Odontologia da Pontificia
Universidade Catdlica de Campinas.

Os procedimentos e instrumentos de avaliagdo utilizados seguem as normas éticas nao oferecem riscos
previsiveis de qualquer natureza. Participando do processo, seu filho tera o beneficio direto de receber
os resultados obtidos nas avaliagBes juntamente com orientagdes.

O sigilo quanto a identificacdo do menor participante sera mantido. Todas as informagfes coletadas
serdo estritamente confidenciais e os resultados seréo descritos de forma coletiva e ndo individual na
dissertacdo de Mestrado da aluna Eliza Cristina Porkate, como um dos requisitos para a obtencdo do
Titulo de Mestre em Psicologia do Curso de Pds-Graduacdo da PUC-Campinas, sob a orientacéo da
Professora Doutora S6nia Regina Fiorim Enumo.

A participagcdo € voluntaria. Vocé é livre para interromper a qualquer momento sua participacdo na
pesquisa, sem qualquer prejuizo a vocé ou ao menor. Vocé ndo terd nenhum tipo de despesa por
participar desta pesquisa, nem receberd qualquer pagamento. Se desejar, podera entrar em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da PUC-Campinas, para esclarecimento de
guestbes éticas da Pesquisa no telefone (19) 3343-6777, e-mail: comitedeetica@puc-campinas.edu.br,
endereco Rod. Dom Pedro Il, Km 138, Parque das Universidades, Campinas-SP, CEP: 13086-900,
horério de funcionamento de 22 a 62 feira, das 08:00 as 17:00 horas.

Este termo é feito em 2 (duas) vias, sendo que uma permanecerd com vocé e outra com a

pesquisadora.
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IV. Consentimento P6s-Esclarecido

Tendo em vista todas as informacdes apresentadas e lidas atentamente por mim, eu

, abaixo assinado, livre e de forma

esclarecida, concordo em participar da pesquisa descrita.

Data: / /

Assinatura do Participante Pesquisadora/Eliza Cristina Porkate

Maiores esclarecimentos poder&o ser obtidos com a pesquisadora, no telefone (19)99113-3816 ou pelo e-
mail elizaporkate @gmail.com
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APENDICE G -
TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PARTICIPACAO NA PESQUISA — MENOR DE IDADE

|. Dados de Identificagcdo do Participante

Data de Nascimento: ........ [oveii.. [ovoeenann

Il. Dados sobre a Pesquisa:

Titulo: Medo do dentista: Andlise das estratégias de enfrentamento em pré-adolescentes e adolescentes
Pesquisadores Responsaveis: Eliza Cristina Porkate

Orientadora: Professora Doutora S6nia Regina Fiorim Enumo
lll. Informacdes

Vocé esta convidado a participar de uma pesquisa. Assinando esse termo de consentimento,
estara declarando que esta ciente de que:

1.0 objetivo do estudo sera descrever e analisar 0 processo de estresse e enfrentamento do medo
do tratamento do odontolégico em criancas e adolescentes.

2.Vocé sera chamado a participar dos procedimentos da pesquisa. A aplicacdo desses
questionarios seré realizada individualmente e tera no méximo 1 (uma) hora de duracdo, em cada
uma de suas etapas. Cada procedimento corresponde a momentos de avaliagdo, onde vocé
respondera a questionarios com o auxilio da pesquisadora responsavel.

3.Todos os procedimentos serdo realizados nas dependéncias da Clinica-Escola de Odontologia
da Pontificia Universidade Cat6lica de Campinas.

4.0s procedimentos e instrumentos de avaliacdo utilizados seguem as normas éticas e néo
oferecem riscos previsiveis. Participando do processo, vocé terd o beneficio de receber os
resultados obtidos nas avalia¢cBes, juntamente com orientacdes.

5.0 sigilo quanto & identificacdo serd mantido. Todas as informagdes coletadas serdo estritamente
confidenciais e os resultados serdo de descritos de forma geral e ndo individual, na dissertacdo de
Mestrado da aluna Eliza Cristina Porkate, como um dos requisitos para a obtencao do titulo de
Mestre em Psicologia do Curso de Pés-Graduacdo da PUC-Campinas, sob a orientacdo da
Professora Doutora S6nia Regina Fiorim Enumo.

6.Sua participacdo sera voluntéaria. Vocé é livre para interromper a qualquer momento sua
participacdo na pesquisa, sem qualquer prejuizo. Vocé nao tera nenhum tipo de despesa por
participar desta pesquisa, hem receberd qualquer pagamento. Se desejar, poderd entrar em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da PUC-Campinas, para
esclarecimento de questbes éticas da Pesquisa no telefone (19) 3343-6777, e-mail:
comitedeetica@puc-campinas.edu.br, endereco Rod. Dom Pedro II, Km 138, Parque das
Universidades, Campinas-SP, CEP: 13086-900, horario de funcionamento de 22 a 62 feira, das
08:00 as 17:00 horas.
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7.Este termo é feito em 02 (duas) vias, sendo que uma permanecera com vocé e outra com a

pesquisadora.
IV. Consentimento Pés-Esclarecido

Tendo em vista todas as informacdes apresentadas e lidas atentamente por mim, eu

, abaixo assinado, livre e

de forma esclarecida, concordo em participar da pesquisa descrita.

Data: / /

Assinatura do Participante Pesquisadora/Eliza Cristina Porkate

Maiores esclarecimentos poderdo ser obtidos com a pesquisadora, no telefone (19)99113-3816 ou

pelo e-mail elizaporkate@gmail.com.
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APENDICE H- Resultados do RSQ-DA

Tabela H. Respostas de adolescentes e pré-adolescentes no RSQ-DA (N = 30)
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Questéo Nunca Asvezes ~ Quase Sempre o .
do RSQ- sempre Média D.P. Md Min-Max
DA n % n % n % n %

1. Eu tento ndo sentir nada. 13 4373 9 300 1 33 7 233 207 1,20 20 [1,0-4,0]
Quando eu penso sobre a consulta ao dentista o0 meu

2. estbmago ataca e faz com que eu tenha dor de cabeca. 18 60,0 9 30,0 2 6,7 1 33 153 0,78 1,0 [1,0-4,0]
Eu tento pensar em diferentes formas de mudar ou

*3. corrigir a situacao. 19 63,3 5 16,7 1 33 5 16,7 1,73 114 1,0 [1,0-4,0]
Quando encaro o estresse das consultas odontoldgicas,

4 n&o sinto nenhuma emoc¢éo. E como se eu nao tivesse 22 733 7 233 0 00 1 33 133 066 1,0 [1,0-4,0]
sentimentos.
Eu gostaria de ser mais forte e menos sensivel. Dessa

5. forma, tudo seria diferente 9 30,0 7 233 5 16,7 9 30,0 247 122 20 [1,0-4,0]
Eu fico lembrando o que aconteceu na minha consulta

6. com o dentista, ou pensar no que podera acontecer 12 40,0 13 433 O 00 5 16,7 193 105 20 [1,0-4,0]
Eu fago com que alguém, ou alguma coisa saiba como

*7. eu estou me sentindo. 7 233 11 36,7 4 133 8 26,7 243 1,14 20 [1,0-4,0]
Decidi que estou bem do jeito que sou, mesmo que eu

8. nao seja perfeito (a). 5 16,7 10 333 3 10,0 12 40,0 2,73 1,17 25 [1,0-4,0]
Quando estou com outras pessoas, ajo como se a

9. consulta com o dentista nunca tivesse acontecido. 23 76,7 3 100 O 00 4 133 1,50 1,04 1,0 [1,0-4,0]
Eu apenas preciso ficar longe de tudo quando eu estou

10. lidando com o estresse de consultas de dentista 23 76,7 4 133 2 6,7 1 33 1,37 0,76 1,0 [1,0-4,0]

11 Eu lido com o estresse das consultas ao dentista, 19 633 6 200 2 67 3 100 163 1,00 10 [1,0-4,0]

desejando que as consultas se acabassem, que tudo se
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Questdo Nunca Asvezes ~ uase Sempre . ,
do RSQ- sempre Média D.P. Md Min-Max
DA n % n % % n %

resolvesse sozinho.
Eu fico muito nervoso (a) quando estou lidando com o

12. estresse das consultas com o dentista 15 50,0 11 36,7 6,7 2 6,7 1,70 0,88 1,5 [1,0-4,0]
Cheguei a conclusdo de que devo viver com as

13. coisas como elas sao. 7 233 9 30,0 16,7 9 30,0 253 1,17 20 [1,0-4,0]
Quando estou lidando com o estresse das consultas de

16, feniias, simplesmenie ndo consigo vernadadue e 51 700 6 200 3 100 0 00 140 067 10  [1040]
Quando estou lidando com o estresse das consultas

15. ggmpl‘l‘:ggféﬁtse eu tento nao pensar nisso, esquecer ;9  g33 7 233 33 3 100 1,60 097 10  [1,0-4,0]
Quando estou lidando com o estresse das consultas

16. com dentistas, realmente ndo sei 0 que sinto. 19 63,3 2 6,7 100 6 200 187 125 1,0 [1,0-4,0]
Quando estou lidando com o estresse das consultas

*17. com, eu peco ajuda ou algumas ideias de como me 12 40,0 10 33,3 33 7 233 210 1,18 20 [1,0-4,0]
sentir melhor.
Quando estou tentando dormir, ndo consigo parar de

18 pensar nos aspectos estressantes da consulta ao 24 800 4 133 00 2 67 133 080 10 [1,0-4,0]

' dentista ou tenho pesadelos com o dentista. ' ' ' ' ' ' ' o

Eu digo para mim que eu serei capaz de superar isto,

19. ou que eu ficarei bem. 8 26,7 10 33,3 6,7 10 333 247 122 20 [1,0-4,0]

*20. Eu ponho meus sentimentos para fora 6 20,0 13 433 16,7 6 200 237 1,03 20 [1,0-4,0]

*21. Eu ponho os meus sentimentos para fora 8 26,7 14 46,7 100 5 16,7 2,17 1,02 2,0  [1,0-4,0]

29 Eu busco ajuda das pessoas quando estou tentando 13 433 9 30,0 100 5 167 200 111 20 [1,0-4,0]

descobrir como lidar com minhas emocoes.
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Questdo Nunca Asvezes 3U3s€ Sempre o :
do RSQ- sempre Média D.P. Md Min-Max
DA n % N % n % n %

Eu gostaria que alguém viesse e tirasse o0s

23 gspe_ctos estressantes das consultas com o 18 600 6 200 2 67 4 13,3 173 1,08 10 [1,0-4,0]
entista.
Eu faco algo para tentar consertar as coisas

*24, estressantes das consultas aos dentistas. 21 700 3 100 1 33 b5 16,7 167 1,15 1,0 [1,0-4,0]
Pensamentos sobre consultas a dentistas
simplesmente aparecem na minha cabega.

25. Pensamentos relacionados ao medo do dentista 16 53,3 10 333 1 33 3 10,0 1,70 0,95 1,0 [1,0-4,0]
simplesmente surgem na minha cabeca
Quando eu tenho medo de dentista, sinto

*26. mudancas em outras partes do corpo. 12 40,0 11 36,7 6 200 1 3,3 1,87 0,86 2,0 [1,0-4,0]
Eu tento me afastar das pessoas e coisas que me
deixam chateada me entorpecem, ou que me

27. lembram dos aspectos estressantes das consultas 21 70,0 4 133 3 10,0 2 6,7 153 094 1,0 [1,0-4,0]
aos dentistas.
Eu ndo me sinto como eu quando estou lidando
com o estresse de consultas ao dentista, € como

28. se eu estivesse longe de tudo. 18 600 7 233 2 6,7 3 10,0 1,67 099 10 [1,0-4,0]

29. Eu apenas levo as coisas como elas séo. 4 133 14 467 0 00 12 40,0 267 1,15 20 [1,0-4,0]
Eu penso em coisas felizes para tirar minha mente

30. das partes estressantes das consultas ao dentista 8 267 13 433 3 100 6 20,0 223 107 20 [1,0-4,0]
ou como estou me sentindo.
Quando as partes estressantes das consultas ao

31 dentista acontecem, ndo consigo parar de pensar 15 500 9 300 1 33 5 16,7 187 111 15 [1,0-4,0]

em como estou me sentindo.
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Questao

Quase

Nunca As vezes Sempre o .
do RSQ- sempre Média D.P. Md Min-Max
DA n % N % n % n %

*32. Eg ;fgfgr?] compaixao, compreensac €apoio 4 33 g 390 7 233 13 433 307 094 30  [1,0-40]
Quando algo estressante acontece relacionado a

%33, ;::gn:ultas ao dentista, ndo consigo controlar o que 12 400 12 400 4 133 2 6.7 187 090 20 [1,0-4,0]
Eu falo para mim mesmo que as coisas poderiam

34. ser piores. 10 333 14 46,7 1 33 5 16,7 203 1,03 2,0 [1,0-4,0]
Eu ndo consigo pensar em nada quando estou em

35. consulta com o dentista; “da um branco”. 23 76,7 4 133 0 0,0 3 10,0 1,43 094 1,0 [1,0-4,0]
Eu digo para mim que nada disto importa, que nao

36. faz diferenca. 18 600 5 16,7 3 10,0 4 13,3 1,77 1,10 1,0 [1,0-4,0]
Quando me deparo com as partes estressantes

*37. das =~ consultas —com dentistas, sinto-me g 504 15 500 5 167 4 13,3 223 094 20  [1,0-40]
imediatamente
E muito dificil se concentrar ou prestar atencéo

38. quando algo estrgssante acontece relacionado a 17 567 7 233 2 67 4 13,3 177 107 10 [1,0-4,0]
consultas ao dentista.
Quando tenho consultas ao dentista, penso em

39. tudo o que estou aprendendo com a situacdo ;1 367 g 300 3 100 7 23,3 220 1,19 20  [1,0-40]
que algo saira disso.
Depois que algo estressante acontece relacionado

40. as consultas com ode_ntlsta, ndo consigo parar de 19 633 6 200 2 67 3 10,0 163 100 10 [1,0-4,0]
pensar no que fiz ou disse.
Quando partes estressantes de consultas com

41. dentistas acontecem, digo a mim mesmo: "Isso 26 86,7 O 00 3 100 1 3,3 1,30 0,79 1,0 [1,0-4,0]

nao é real".
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Questdo Nunca Asvezes 2U3se Sempre o ,
do RSQ- sempre Média D.P. Md Min-Max
DA n % N % n % %

Quando estou lidando com as partes estressantes
das consultas com dentista, tenho a tendéncia de

42. dormir muito ou apenas deitar, sem fazer nada. 21 700 5 167 0 00 133 157 1,04 10 [1,0-4,0]
Eu mantenho minha mente longe de partes

* -

43. estressantes de consultas ao dentista por 6 200 12 400 4 133 26,7 247 L1120 [1,0-4,0]
Quando algo estressante acontece relacionado a

44, consultas ao dentista "Eu fico chateado com 18 60,0 9 30,0 O 0, 10,0 160 093 1,0 [1,0-4,0]
coisas que ndo me incomodam.
Eu faco algo para me acalmar quando estou

*45, lidando com o estresse de consultas ao dentista 7 233 14 46,7 3 10,0 20,0 227 105 20 [1,0-4,0]
Eu apenas congelo quando estou lidando com

46. Eggiso rf;ggi;igtrerfagz consultas de dentista, eu ;7645 g 200 1 33 67 1,47 086 10  [1,0-40]
Quando  coisas  estressantes  acontecem

47, ;?Jf;}g’gg%azeiggpsu'tas com dentistas, as Vezes 14 500 5 167 3 10,0 133 1,77 1,10 10  [1,0-40]
Eu mantenho meus sentimentos sob controle

48. ﬂgg”p?grggf‘gzoéo?:;’so's 0s deixo sair quando eles 15 433 13 367 3 10,0 10,0 1,87 097 20  [1,0-40]
Quando algo estressante acontece relacionado a

49. aﬁgs:lﬁse \fgrri"‘a?aezr‘:rstas’ ndo consigo fazer coisas o, gg 7 7 233 2 67 33 1,47 078 10  [1,0-4,0]

50. Eu digo para mim mesmo que tudo vai ficar bem. 7 233 15 500 0 0,0 267 230 112 20 [1,0-4,0]
Quando algo estressante acontece relacionado as

51. consultas com o dentista, ndo consigo parar de 20 66,7 5 16,7 2 6,7 10,0 1,60 1,00 1,0 [1,0-4,0]

pensar no motivo pelo qual isso esta
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Questdo Nunca As vezes Quase Sempre - i
do RSQ- sempre Média D.P. Md Min-Max

DA n % N % n % n %

acontecendo.

Eu penso em maneiras de rir da situacdo
relacionadas as consultas do dentista para que

52. x o
ela ndo pareca téao ruim.

14 46,7 8 26,7 4 133 4 13,3 193 1,08 20 [1,0-4,0]

Meus pensamentos comegam a correr quando me
deparo com as partes estressantes das consultas

53. com o dentista.

17 56,7 8 26,7 2 6,7 3 10,0 1,70 0,99 10 [1,0-4,0]

Quando algo estressante acontece relacionado a
consultas ao dentista, imagino algo realmente

> . R . . .
54 divertido ou excitante acontecendo na minha vida.

13 433 11 36,7 2 6,7 4 13,3 1,90 1,03 20 [1,0-4,0]

Quando algo estressante acontece relacionado a [1,0-4,0]
consultas ao dentista, eu me sinto tdo chateado

55. (a) que ndo consigo lembrar o que aconteceuouo 21 70,0 7 233 0 00 2 6,7 143 082 1,0
que eu fiz.

Quando algo estressante acontece relacionado a [1,0-4,0]

consultas ao dentista, eu tento acreditar que 23 767 4 133 0 00 3 10,0 143 094 10
nunca aconteceu.

56.
Quando estou lidando com o estresse das [1,0-4,0]
57. consultas com dentistas, ndo consigo controlaro 20 66,7 7 233 1 33 2 6,7 150 0,86 1,0
que digo ou faco.
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ANEXOS
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ANEXO A -

Formulario de avaliagé@o de nivel socioecondmico pelo Critério de
Classificacdo Econ6mica Brasil (ABEP, 2016).

I- Caracterizagdo do participante

NOME: . e,
Data............ [ Lo,

Idade.:............... Data de nascimento:.
S1= (o TR Religido..
OCUPAGAD:.....eeie e

Nivel educacional:

( )Ensino Fundamental Incompleto
() Ensino Fundamental Completo
( ) Ensino Médio Incompleto

() Ensino Médio Completo

() Ensino Superior Incompleto

() Ensino Superior Completo

[I-QUESTIONARIO

................. Lo

Assinale abaixo a quantidade de itens que vocé e sua familia possuem em sua casa.

Posse de itens Quantidade de itens

Televisdo em cores 0 1] 2| 3 | 40umais
Radio 0 1] 2| 3 ]| 40umais
Banheiro 0 1] 2| 3 | 40umais
Automovel 0 1] 2| 3 ]| 40umais
Empregada mensalista 0 112 ] 3| 40umais
Maguina de lavar 0 1] 2| 3 | 40umais
Geladeira freezer (aparelho independente ou parte da geladeira 0 1] 2| 3 | 40umais
duplex)

Magquina de lavar 0 112 ] 3| 40umais
Motocicleta 0 1] 2| 3 | 40umais
Maguina de secar roupa (lava e seca) 0 1] 2| 3 | 40umais
Leitores de DVD 0 1] 2| 3 ]| 40umais
Geladeira 0 1] 2| 3 | 40umais
Computador/Notebook 0 112 ] 3| 40umais
Lavadora de loucas 0 1] 2| 3 ]| 4o0umais
Micro-ondas 0 1] 2| 3 | 40umais

A agua utilizada neste domicilio é proveniente de?

1 Rede geral de distribuicdo
2 Poco ou nascente
3 Outro meio

Considerando trecho de rua deste domicilio, voce diria que a rua €?

1 Asfaltada/pavimentada

2 Terral/ cascalho

Assinale abaixo qual o grau de instru¢do do chefe da familia.

Nomenclatura antiga

Nomenclatura atual

Analfabeto/Primario incompleto

Analfabeto/Fundamental 1 incompleto

Primario completo/ Ginasio incompleto

Fundamental 1 completo/Fundamental2 incompleto

Ginasial completo/Colegial incompleto

Fundamental 2 completo/Medio Incompleto

Colegial completo/Superior incompleto

Medio completo/Superior incompleto

Superior completo

Superior completo
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Date:

ANEXO B -
RESPONSE TO STRESS QUESTIONNAIRE — RSQ-DA

[ [=T 01 (] o= Tox= To L TP PP PP PP PUPPPPR PPN
Data: ............ [, [,
Data de nascimento: ........... ) R

Aplicador:

Idade: ..............

Questionario de Respostas ao Estresse de Consultas com o Dentista
PRE-ADOLESCENTES E ADOLESCENTES

Esta é uma lista de eventos que as pessoas algumas vezes acham estressantes ou problematicas para
lidar. Por favor, circule o nimero que indica o quao estressante as seguintes situaces foram para vocé
nos ultimos 6 meses.

N Quase
Nunca As vezes sempre Sempre
a) Dor dos procedimentos. 1 2 3 4
b) Tomar anestesia. 1 2 3 4
c) Ter que ir ao consultdrio do dentista 1 2 3 4
d) O dentista limpar e raspar meus dentes. 1 2 3 4
e) O barulho dos equipamentos do dentista. 1 2 3 4
f) Ter que parar ou reduzir uma atividade
que eu gosto (por exemplo: esportes,
1 2 3 4
danca clubes, etc.).
g) .Sentlr que a minha privacidade foi 1 2 3 4
invadida.
h) N&o conseguir falar. 1 2 3 4
i) Ter um estranho olhando e cutucando a
- 1 2 3 4
minha boca.
j) Dentistas que s@o bravos ou maus. 1 2 3 4
k) Outras: 1 2 3 4
Circule o nUmero que mostra quanto controle Nunca As vezes Ql:nasre Sempre
geralmente vocé acha que vocé tem sobre esses sempre
problemas. 1 2 3 4

Abaixo est4 uma lista de coisas que criancas e adolescentes as vezes fazem, pensam ou sentem quando
estdo lidando com as consultas ao dentista. Cada um lida com os problemas de uma maneira diferente:
algumas pessoas fazem muitas coisas ou apresentam muitos sentimentos que estdo nessa lista, outras
pessoas fazem ou pensam poucas coisas que estdo presentes aqui.

Pense em todas as coisas estressantes das consultas ao dentista que vocé indicou acima. Para cada
item abaixo, escolha apenas um nimero que vai de 1 (nunca) ao 4 (sempre), que representa o quanto vocé
faz ou sente estas coisas, quando vocé tem problemas com as consultas ao dentista, como 0s que vocé
indicou acima. Por favor, informe tudo que vocé faz, pensa e sente, mesmo que vocé ache que isso nao
ajuda a melhorar as coisas.
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O quanto vocé faz

isso?
As Quas
QUANDO LIDO COM O ESTRESSE DAS CONSULTAS AO DENTISTA: Nunca vezese?npsp;?p
S re
1. Eu tento ndo sentir nada. 1 2 3 4
2. Quando eu lido com o stress das consultas ao dentista,
meu estémago déi ou tenho dor de cabeca. 1 2 3 4
3. Eu tento pensar em diferentes formas de mudar ou
melhorar a situacgéo. 1 2 3 4
Escreva umaideia em que vocé pensou:
4. Quando encaro o estresse das consultas ao dentista, ndo sinto qualquer emogao. E 1 > 3 4
COmo se eu nao tivesse sentimentos.
5. Eu gostaria de ser mais forte e menos sensivel para que essas coisas fossem 1 2 3 4
diferentes.
6. Eu fico lembrando o que aconteceu na minha consulta ao dentista, ou ndo consigo 1 5 3 4
parar de pensar no que poderia acontecer.
7. Eu conto para alguém como eu estou me sentindo. (lembre-se de circular um 1 2 3 4
ndamero) =
Marque todo aguele com quem vocé falou:
D Pais D Amigo (a) D Irm&o / irma D Animal de D Médico (a) /
. imaca nfermeir

D Professor (a) D Deus D Bicho de estimagao enfermeiro(a)

peltcia D Outra pessoa D Lider religioso

famili
da familia D Nenhuma das
respostas anteriores

8. Decidi que estou bem do jeito que sou, mesmo que eu néo seja perfeito (a). 1 2 3 4
9. Quando estou com outras pessoas, ajo como Sse a consulta ao dentista nunca tivesse 1 2 3 4
acontecido.
10. Eu apenas preciso ficar longe de tudo quando eu estou lidando com o estresse da 1 2 3 4
consulta ao dentista.
11. Eu lido com o estresse das consultas ao dentista, desejando que as consultas 1 2 3 4
sumissem, que tudo se resolvesse sozinho.
12. Eu fico muito agitado (a) quando estou lidando com o estresse das consultas ao 1 2 3 4
dentista.
13. Cheguei a conclusédo de que devo viver com essas situagdes do jeito que sdo. 1 2 3 4
14. Quando estou lidando com o estresse das consultas ao dentista, eu ndo posso estar 1 2 3 4
perto de nada que me lembre do que esta acontecendo.
15. Eu tento ndo pensar nisso, esquecer completamente. 1 2 3 4
16. Quando estou lidando com o estresse das consultas ao dentista, realmente nédo sei o 1 2 3 4
que sinto.
17. Eu peco, a outras pessoas ajuda ou ideias de como fazer as coisas melhorarem. 1 2 3 4

(lembre-se de circular um nimero) >
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Marque todo aquele com quem vocé falou:
D Pais I:] Amigo (a) D Irm&o / irma D Animal de D Médico (a) /
D Professor I:] Deus D Bicho de estimacao enfermeiro (a)
(@) pelucia D Outra pessoa D Lider religioso

da familia U] e e gk

respostas anteriores

18. Quando tento dormir, no consigo parar de pensar nas partes estressantes das

consultas ao dentista ou tenho pesadelos com o dentista. L 2z 8 4
19. Eu digo para mim que eu serei capaz de superar isto ou que eu ficarei bem. 1 2 3 4
20. Eu ponho os meus sentimentos para fora. (lembre-se de circular um ndmero) > 1 2 3 4
Eu faco isto da seguinte forma: (Circule tudo o que vocé faz):

D Escrevendo no meu diario D Desenhando / pintando

D Reclamando D Sendo sarcéstico / fazendo brincadeiras

D Ouvindo mdsica D Socando o travesseiro

D Fazendo exercicios D Gritando

D Chorando D Nenhuma das respostas acima
21. Eu busco ajuda das pessoas quando estou tentando descobrir como lidar com 1 2 3 4
minhas emocdes. (lembre-se de circular um ndmero) >

Marque todo aquele com quem vocé falou:

D Pais D Amigo (a) D Irm&o / irma D Animal de D Médico (a) /

. imaca nfermeir
D Professor (a) D Deus D Bicho de estimagao enfermeiro ()
pelicia D Outra pessoa da D Lider religioso
familia D Nenhuma das
respostas anteriores

22. Eu nédo consigo encarar o stress das consultas ao dentista. 1 2 3 4
23. Eu gostaria que alguém viesse e levasse embora o0s aspectos estressantes das 1 2 3 4

consultas ao dentista.

Vocé estd no meio do caminho! Antes de continuar trabalhando, olhe para a primeira pagina para
lembrar-se dos aspectos das CONSULTAS AO DENTISTA que tém sido estressantes para vocé
ultimamente. Lembre-se de responder as perguntas abaixo pensando nessas coisas.

O quanto vocé faz
isso?

»  Quas
QUANDO LIDO COM O ESTRESSE DAS CONSULTAS AO DENTISTA: NC“a” vez sefnp Serg‘p
es

re

24. Eu fago alguma coisa para tentar dar um jeito nas coisas estressantes das consultas
ao dentista. 1 2 3 4
Escreva uma coisa que vocé ja fez:

25. Pensamentos sobre consultas ao dentista surgem na minha cabeca. 1 2 3 4

26. Quando tenho que lidar com os aspectos estressantes das consultas ao dentista,
sinto mudangas em outras partes do corpo. (lembre-se de circular um niumero) 2>
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Marque tudo o que acontece:
D Meu coragdo dispara D Minha respiracdo acelera D Nenhuma das

. ' . . respostas anteriores
D Eu sinto calor e fico suado (a) D Meus musculos se enrijecem P

27. Eu tento me afastar das pessoas e coisas que me deixam chateado (a), ou que me 1 2 3 4
lembram dos aspectos estressantes das consultas ao dentista.

28. Eu ndo me sinto eu mesmo (a) quando lido com o estresse de consultas ao dentista,

. . 1 2 3 4
é como se eu estivesse longe de tudo.

29. Eu apenas aceito as coisas como elas sao. 1 2 3 4
30. Eu penso em coisas felizes para tirar da minha mente as partes estressantes das 1 2 3 4
consultas ao dentista ou como estou me sentindo com isso.

31. Quando acontecem partes estressantes das consultas ao dentista, ndo consigo parar 1 2 3 4
de pensar em como estou me sentindo.

32. Eu recebo simpatia, compreenséo e apoio de alguém. (lembre-se de circular um 1 2 3 4

ndamero) =

Marque todos aqueles que vocé procurou:

D Pais D Amigo (a) D Irmé&o / D Ani D Médico (a) /

D resser ) D Deus irma mal de estimacao enfermeiro(a)
D Bicho de D Outr D Lider religioso
pellcia a pessoa da familia D Nenhuma das

respostas anteriores
33. Quando acontece algo estressante relacionado as consultas ao dentista, nem sempre

consigo controlar o que fago. (lembre-se de circular um nimero) > o 2 =
Marque tudo o que acontece:

D Nao paro de comer D Nao paro de falar D Nenhuma das respostas

anteriores

D Ajo perigosamente D Preciso resolver / conferir tudo
34. Eu falo para mim mesmo (a) que as coisas poderiam ser piores. 1 2 3 4
35. Eu ndo consigo pensar em nada quando estou nas consultas com o dentista; “da um 1 2 3 4
branco”.
36. Eu digo para mim que nada disto importa que nado faz diferenca. 1 2 3 4
37. Quando me deparo com as partes estressantes das consultas ao dentista, na mesma
hora eu me sinto (lembre-se de circular um nimero) => 1 2 3 4
Marque tudo o que vocé sente:

D Com raiva D Triste D Nenhuma das respostas anteriores

D Preocupado (a) / Ansioso (a) I:I Com medo

38. E muito dificil me concentrar ou prestar atencdo quando acontece algo estressante 1 2 3 4
relacionado as consultas ao dentista.

39. Penso em tudo o que estou aprendendo com a situacao e que algo de bom saira
disso.

40. Depois que algo estressante acontece relacionado as consultas com o dentista, ndo 12 3 4
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consigo parar de pensar no que fiz ou disse.
41. Quando acontecem partes estressantes das consultas aos dentistas, digo a mim 1
mesmo (a): “Isso ndo € real”.
42. Quando lido com as partes estressantes das consultas ao dentista, acabo ficando 1
deitado (a) ou dormindo muito.
43. Eu mantenho minha mente longe de partes estressantes das consultas ao dentista 1

(lembre-se de circular um nimero) >

Marque tudo o que vocé faz:
D Fazendo exercicios D Visitando amigos

D Jogando videogame

44. Quando acontece algo estressante relacionado as consultas ao dentista, eu fico

D Fazendo um hobby

D Assistindo televisao

anteriores

chateado (a) com coisas que normalmente ndo me incomodariam.

45, Eu faco algo para me acalmar quando lido com o estresse das consultas ao dentista 1

(lembre-se de circular um nimero) =
Marque tudo o que vocé faz:

2

2

D Nenhuma das respostas

3

3

D Respiro fundo D Rezo D Caminho D Nenhuma das respostas anteriores
D Ouco musica D Descanso D Medito
46. Eu apenas “congelo” quando estou lidando com partes estressantes de consultas ao 1
dentista, eu ndo consigo fazer nada.
47. Quando acontecem coisas estressantes relacionadas as consultas ao dentista, eu ajo 1
sem pensar.
48. Eu mantenho meus sentimentos sob controle quando preciso, depois os deixo sair 1
quando percebo que eles ndo vao piorar as coisas.
49. Quando algo estressante relacionado as consultas ao dentista, ndo consigo fazer 1
coisas que eu deveria fazer.
50. Eu digo para mim mesmo (a) que tudo vai ficar bem. 1
51. Quando acontece algo estressante relacionado as consultas ao dentista, ndo consigo 1
parar de pensar no motivo pelo qual isso esta acontecendo.
52. Eu penso em maneiras de rir das situacdes relacionadas as consultas do dentista 1
para que ela ndo pareca téo ruim.
53. Meus pensamentos aceleram quando tenho que lidar com as partes estressantes das 1
consultas ao dentista.
54. Eu imagino alguma coisa divertida ou empolgante acontecendo na minha vida. 1
55. Quando acontece algo estressante relacionado as consultas ao dentista, eu me sinto 1
tdo chateado (a) que nédo consigo lembrar o que aconteceu ou o que eu fiz.
56. Eu tento acreditar que nunca aconteceu. 1
57. Quando estou lidando com o estresse das consultas com dentistas, ndo consigo 1

controlar o que falo ou fago.
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CHILD/ADOLESCENT RESPONSES TO STRESS OF DENTIST APPOINTMENTS (CA-DA)

111

This is a list of dentist-related things about dentist appointments that kids and teens sometimes find
stressful or have trouble coping with. Please circle the number that indicates how stressful the following
things have been to you in the last 6 months.

Not at A Some A
all little lot
I)  Pain of procedures. 1 2 3 4
m) Receiving anesthesia, shots, or injections. 1 2 3 4
n) Having to go to dental clinics. 1 2 3 4
0) Having the dentist clean and scrape my teeth. 1 2 3 4
p) Noise from the dentist’s equipment. 1 2 3 4
gq) Having to stop or reduce an activity that | like (for example:
1 2 3 4
sports, dance, clubs, etc.).
r) Feeling that my privacy is invaded. 1 2 3 4
s) Not being able to talk. 1 2 3 4
t) Having a stranger looking and poking around in my mouth. 1 2 3 4
u) Dentists who are angry or mean. 1 2 3 4
v) Others: 1 5 3 4
Circle the number that shows how much control you None A little Some Alot
usually think you have about these problems. 1 2 3 4

Below is a list of things that children and teenagers sometimes do, think, or feel when they are dealing with dentist
appointments. Everyone deals with problems in their own way — some people do a lot of the things on this list or have
a bunch of feelings, other people just do or think a few of these things.

Think of all the stressful parts of dentist appointments you have indicated above. For each of the items below, circle
a number from 1 (not at all) to 4 (a lot), that shows how much you do or feel these things when you have problems
with dentist appointments like the ones you indicated above. Please inform about everything you do, think and feel,
even if you think it does not help to improve things.
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WHEN DEALING WITH THE STRESS OF DENTIST APPOINTMENTS: Not at all A little Some Iﬁt

1. | try not to feel anything. 1 2 3 4

2. When dealing with stress of dentist appointments, | feel sick to my stomach or get headaches. 1 2 3 4

3. I try to think of different ways to change or fix the situation.

1 2 3 4

Write one plan you thought of:

4. When faced with the stress of dentist appointments I do not feel any emotion, it's like | have 1 2 3 4

no feelings.

5. I wish that | were stronger and less sensitive so that things would be different. 1 2 3 4
6. | keep remembering what happened at my dentist appointment or can’t stop thinking 1 2 3 4
about what might happen.

7. 1 make someone, or something, know how I'm feeling. (remember to circle a number)-> 1 2 3 4
Check all you talked to:
D Parents D Friends D Brother/sister D Pet D Clergy member
D Teacher D God D Stuffed animal D Other family member D None of the above.
8. I have decided that | am fine the way | am, even though I’m not perfect. 1 2 3 4
9. When | am with other people, | act like the dentist appointment never happened. 1 2 3 4
10. I just have get away from everything when | am dealing with the stress of dentist 1 2 3 4
appointments.
11. I deal with the stress of dentist appointments by wishing the appointments would go
; : 1 2 3 4
away, that everything would work itself out.
12. 1 get very jumpy when | am dealing with the stress of dentist appointments. 1 2 3 4
13. I have come to the conclusion that | must live with these situations the way they are. 1 2 3 4
14. When | am dealing with the stress of dentist appointments, | just cannot be near anything
. - . 1 2 3 4
that reminds me of what is happening.
15. 1 try not to think about it, to forget it completely. 1 2 3 4
16. When I am dealing with stress of dentist appointments, I really don’t know what I feel. 1 2 3 4
17. 1 ask other people or things for help or for ideas about how to make things better
: 1 2 3 4
(remember to circle number) >
Check all you talked to:
D Parents D Friends D Brother / sister D Pet D Clergy member
D Teacher D God I:I Stuffed animal D Other family member D None of the above
18. When | am trying to sleep, | cannot stop thinking about the stressful aspects of dentist 1 9 3 4
appointments or | have bad dreams about the dentist.
19. | tell myself that I will be able to overcome this, or that | will be OK. 1 2 3 4
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20. I put my feelings out. (remember to circle a number) > 1 2 3 4
I do this by: (Check all that you did):
D writing in my diary D drawing / painting
D complaining D being sarcastic / making fun of
D listening to music D punching the pillow
D doing exercise D screaming
D crying D None of the above.
21. 1 seek help from people when I am trying to figure out how to deal with my emotions.

. 1 2 3 4
(remember to circle a number)—>
Check all those you went to:
I:] Parents D Friends D Brother/sister D Pet D Clergy member
D Teacher D God D Stuffed animal D Other family member D None of the above
22. 1 just can’t get myself to face the stress of dentist appointments. 1 2 3 4
23. 1 wish that someone would just come and take away the stressful aspects of dentist 1 5 3 4

appointments.

You’re halfway there! Before you keep working, look back at the firs page so you remember the aspects of DENTIST
APPOINTMENTS that have been stressful for you lately. Remember to answer the questions below thinking about these.

How much do you do this?

WHEN DEALING WITH THE STRESS OF DENTIST APPOINTMENTS: Not at all A little Some

lot
24. 1 do something to try to fix the stressful parts of dentist appointments.
. - . 1 2 3 4
Write something you've already done:
25. Thoughts about dentist appointments simply pop up in my head. 1 2 3 4
26. When | am dealing with the stress of dentist appointments, | feel changes in other parts of
. 1 2 3 4
the body. (remember to circle a number) 2>
Check all that happens:
D my heart races. D my breathing accelerates. D None of the above.
D | feel feverish and sweaty. D my muscles tighten.
27. | try to stay away from people and things that make me feel upset, bore me, or that remind
. . 1 2 3 4
me of the stressful aspects of dentist appointments.
28. 1 don’t feel like myself when I am dealing with the stress of dentist appointments, it’s like I 1 2 3 4
am far away from everything.
29. | just take things as they are; | go with the flow. 1 2 3 4
30. | think about happy things to take my mind off the stressful parts of dentist appointments or 1 2 3 4
how I’m feeling.
31. When the stressful parts of dentist appointments happen, | can’t stop thinking about how | 1 2 3 4
am feeling.
32. | get sympathy, understanding or support from someone. (remember to circle a number) > 1 2 3 4
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Check all you went to:
D Parents D Friends D Brother/sister D Pet D Clergy member
D Teacher D God D Stuffed animal D Other family member D None of the above
33. When something stressful happens related to dentist appointments, | can’t control what | do. 1 3
(remember to circle a number) >
Check everything that happens:
I:] I can’t stop eating. D I can’t stop talking. D None of the above.
I:] I do dangerous things. D I have to keep fixing / checking things.
34. | tell myself that things could be worse. 1 3
35. My mind just goes blank when something stressful happens related to dentist appointments, 1 3
I can’t think at all.
36. | tell myself that none of this matter, that it is not a big deal. 1 3
37. When | am faced with the stressful parts of dentist appointments, | immediately feel really 1 3
(remember to circle a number) >
Check all that you feel:
D angry D sad D None of the above.
D worried /anxious D afraid
38. It is very difficult to concentrate or pay attention when something stressful happens related 1 3
to dentist appointments.
39. When | have dentist appointments, | think of everything I'm learning from the situation and 1 3
that something good will come out of it.
40. After something stressful happens related to dentist appointments, | can’t stop thinking 1 3
about what | did or said.
41. When stressful parts of dentist appointments happen, I say to myself “This isn’t real”. 1 3
42. When I’m dealing with the stressful parts of dentist appointments, | tend to sleep a lot or just 1 3
lie down, doing nothing.
43. | keep my mind off stressful parts of dentist appointments by (remember to circle a number) 1 3
Check all that you do:
D performing exercises D visiting friends D watching TV
D playing videogame D doing a hobby D None of the above.
44. When something stressful happens related to dentist appointments, | get upset by things that 1 3
don’t usually bother me.
45. 1 do something to calm myself down when [’m dealing with the stress of dentist 1 3
appointments (remember to circle a number) >
Check all that you do:
D | breathe deeply D | make prayers D walk D None of the above.

D | listen to music D rest D | meditate
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46. | just freeze when | am dealing with stressful parts of dentist appointments, | can’t do
anything.

47. When stressful things happen related to dentist appointments, | sometimes act without
thinking.

48. | keep my feelings under control when I have to, then let them out when they won’t make
things worse.

49. When something stressful happens related to dentist appointments, I can’t seem to get
around to doing things I’m supposed to do.

50. | tell myself that everything will be fine.

51. When something stressful happens related to dentist appointments, | can’t stop thinking
about why this is happening.

52. | think of ways to laugh about it, so it won’t seem so bad.
53. My thoughts start racing when | am faced with the stressful parts of dentist appointments.

54.When something stressful happens related to dentist appointments, | imagine something fun
or exciting happening in my life.

55. When something stressful happens related to dentist appointments, | feel so upset that |
cannot remember what happened or what | did.

56. | try to believe that it never happened.

57. When | am dealing with the stress of dentist appointments, | can’t control what | say or do.

Date:
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ANEXO C -
Autorizagdo dos autores da escala RSQ

Gmail - Master’s Degree in Psychology at the Pontifica Catolica Un... https://mail.google.com/mail/u/0/2ui-2&ik “bf5c9Tacbe& jsver V...

M G[T]ail Liza Porkate <elizaporkate@gmail.com>

Master’s Degree in Psychology at the Pontifica Catolica University (PUCCAMP)

2 mensagens

Liza Porkate <elizaporkate@gmail.com> 31 de agosto de 2617 10 03
Para: stressandcopinglab@vanderbilt.edu

Dear Dr. Compas,

My name is Eliza Cristina Porkate,

| am pursuing my Master’s Degree in Psychology at the Pontifica Catolica University (PUCCAMP) in Brasil under the
mentorship of Prof.Dr.Sénia Regina Fiorim Enumo.

| am wrting to inquire upon the possibity of developing a version of the RSQ about Dental Phobia and Dental Anxiety
Looking forward to your response,

Yours sincerely,

Eliza

Stress and Coping Lab <stressandcopinglab@vanderbilt.edu> 31 de agosto de 2017 13 32
Para: Liza Porkate <elizaporkate@gmail.com>

Hi Eliza,

You can absolutely develop a new version of the RSQ about Dental Phobia and Dental Anxiety. The steps to do this are
1. Change the stressor items on a previously developed RSQ to fit your focus

2. Edit any phrases that refer back to the stressor items to reflect your subject

3. Send the version back to me so that Dr. Compas can approve it

4. Once you have done this | will send you SPSS scoring information

A quick question, are you going to develop the measure in English or Portuguese? There are some additional steps with
translations that | can pass on if that's the case. Let me know if you have any questions!

Best,
Victoria Lawson
Vanderbilt Stress and Coping Lab

From: Liza Porkate [elizaporkate@gmail.com]

Sent: Thursday, August 31, 2017 8:03 AM

To: Stress and Coping Lab

Subject: Master 's Degree in Psychology at the Pontifica Catolica University (PUCCAMP)

[Texto das mensagens anteniores ocutto]

ldel 21092017 09:21



M '\/ Y Liza Porkate <elizaporkate@gmail.com>

Master’s Degree in Psychology at the Pontifica Catolica University (PUCCAMP

Stress and Coping Lab <stressandcopinglab@vanderbilt.edu> 17 de outubro de 2018 19:13
Para: Liza Porkate <elizaporkate@gmail.com>
Cc: Sénia Regina Fiorim Enumo <sonia.enumo@gmail.com>

Dear Eliza,

Thank you again for your work on the new RSQ! The RSQ has a fairly complicated scoring procedure, so below is some
information about scoring. | am attaching information for the self-report RSQ for Dentist appointments.

| am attaching SPSS syntax for you to use when scoring and the codebook of RSQ variable names for the RSQ. This
should help you set up your dataset with variable names that work with the syntax and then score, but let me know if you
ever have any questions. | am also attaching an empty SPSS dataset that will work with the syntax. The SPSS syntax
creates 5 ratio scores for the different factors of coping and stress responses.

These are the factor scores to use in analyses:

Crfact1d 'Child Self RSQ PCT, Ratio Primary Control Coping'.
Crfact2d 'Child Self RSQ PCT, Ratio Secondary Control Coping'.
Crfact3d 'Child Self RSQ PCT, Ratio Disengagement Coping'.
Crfact4d 'Child Self RSQ PCT, Ratio Involuntary Engagement.
Crfact5d 'Child Self RSQ PCT, Ratio Involuntary Disengagement.

The items in the RSQ cover 5 factors of coping and stress responses: primary control engagement coping (i.e., problem
solving, emotional expression, emotional modulation), secondary control engagement coping (i.e., positive thinking,
cognitive restructuring, acceptance, distraction), disengagement coping (i.e., avoidance, denial, wishful thinking);
involuntary engagement (e.g., physiological arousal, rumination), and involuntary disengagement (e.g., emotional
numbing).

Note: the analyses to create the 5 factors do not use the checkboxes that are throughout the RSQ. These checkboxes give
additional information like who the child often talks to (e.g., a parent, teacher, friend) and what activities a child uses to let
out feelings (e.g., writing in a journal/diary, exercising, crying).

Since the RSQ is based on proportion scores, there is no normative or standardization data used. The RSQ was developed
with the use of proportion scores to account for the base rate difference in endorsement of coping items as well accounting
for some gender differences while making the gender differences that were significant more balanced. | have attached the
paper describing the development of the RSQ and you can also look at some of the papers on our website to see how we
have used the RSQ.

If you have any questions about scoring or in general, please let me know!
Thank you,

Laura Silverberg
The Stress & Coping Lab

From: Stress and Coping Lab

Sent: Friday, October 12, 2018 12:15 PM

To: Liza Porkate

Cc: SOnia Regina Fiorim Enumo

Subject: RE: Master 's Degree in Psychology at the Pontifica Catolica University (PUCCAMP

Dear Eliza,

Thank you for sending us the updated versions of the Dentist Appointment RSQ in Portuguese and English! The edits you
made look great. One comment we have is in the first sentence of the back translation: "This is a list of dentist-related things
about dentist appointments that kids and teens sometimes find stressful or have trouble coping with." It may sound a little
repetitive to mention dentist twice. I'd recommend changing the Portuguese version to only say "dentist-related things" or
"things about dentist appointments.” However, the way you've written it is still okay.

We are excited by your work on this new RSQ, and it looks like it's ready to be used with participants! | will send you a
follow up email with information on scoring the RSQ. Please let me know if you have any additional questions.
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Liza Porkate <elizaporkate@gmail.com>

Viaster’s Degree in Psychology at the Pontifica Catolica University (PUCCAMP

tress and Coping Lab <stressandcopinglab@vanderbilt.edu> 12 de outubro de 2018 14:15
’ara: Liza Porkate <elizaporkate@gmail.com>
>c: Soénia Regina Fiorim Enumo <sonia.enumo@gmail.com>

Dear Eliza,

Thank you for sending us the updated versions of the Dentist Appointment RSQ in Portuguese and English! The edits you
made look great. One comment we have is in the first sentence of the back translation: "This is a list of dentist-related things
about dentist appointments that kids and teens sometimes find stressful or have trouble coping with." It may sound a little
repetitive to mention dentist twice. I'd recommend changing the Portuguese version to only say "dentist-related things" or
"things about dentist appointments." However, the way you've written it is still okay.

We are excited by your work on this new RSQ, and it looks like it's ready to be used with participants! I will send you a
follow up email with information on scoring the RSQ. Please let me know if you have any additional questions.

Thank you,
Laura Silverberg
The Stress & Coping Lab

From: Liza Porkate [clzaporkate@gmall cc
Sent: Monday, October 08, 2018 8:00 AM

[Texto das mensagens anteriores oculto]

1

[Texto das mensagens anteriores oculto]
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ANEXO D -
Parecer do Comité de Etica em Pesquisa
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: MEDO DO DENTISTA: ANALISE DAS ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTOS EM
CRIANCAS E ADOLESCENTES

Pesquisador: ELIZA CRISTINA PORKATE

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 88920318.6.0000.5481

Instituicdo Proponente: Pontificia Universidade Catélica de Campinas - PUC/ CAMPINAS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.794.317

Apresentagao do Projeto:

Trinta pré-adolescentes e adolescentes, com idade de 9 a 13 anos, acompanhados por seus responsaveis
nas clinicas odontolégicas da Faculdade de Odontologia da PUC-Campinas serdo avaliados através de
entrevistas com o objetivo de identificar e descrever os principais estressores do tratamento dentério para
criangas e adolescentes, e como estes lidam com o medo do dentista.

Serao aplicados individualmente os seguintes instrumentos: a) Ficha de caracterizagdo da amostra e
levantamento de estressores e estratégias de enfrentamento apresentadas pelas criangas e adolescentes;
b) Responses to Stress Questionnaire (RSQ) adaptado neste estudo, com autorizagéo dos autores, para o
medo de dentista - o RSQ [Dental Phobia/Dental Anxiety], para identificacdo das estratégias de
enfrentamento do tratamento odontolégico.

Os critérios de inclusdo da amostra serdo pré-adolescentes e adolescentes, com idade entre 9 a 13 anos
que serédo submetidos a tratamento odontolégico e que tenham capacidade de compreender as instrucdes
para responder os instrumentos. Os critérios de exclusdo da amostra compreenderdo os voluntéarios que
desistirem do tratamento odontolégico ou de participar da pesquisa em qualquer momento e os pacientes ou
cuidadores que tiverem dificuldade em compreender as instrugdes dos instrumentos.

Endereco: Rua Professor Doutor Euryclides de Jesus Zerbini, 1516

Bairro: Parque Rural Fazenda Santa Candida CEP: 13.087-571
UF: SP Municipio: CAMPINAS
Telefone: (19)3343-6777 Fax: (19)3343-6777 E-mail: comitedeetica@puc-campinas.edu.br
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Continuagao do Parecer: 2.794.317

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo desse estudo sera identificar e descrever os principais estressores do tratamento dentario para
criangas e adolescentes, e como estes lidam com o medo do dentista. Posteriormente, fazer a adaptagéo
linguistica do Response to Stress Questionnaire (RSQ) para o contexto odontolégico [Dental Phobia/Dental
Anxiety].

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Por tratar-se de uma pesquisa da area de Psicologia, sabe-se que alguns participantes podem sentir algum
desconforto emocional por serem questionados sobre aspectos pessoais. A pesquisadora compromete-se
em caso de algum desconforto causado, acolher e orientar ao servigo de atendimento da Clinica-Escola de
Psicologia da PUC-Campinas.

Beneficios:

a) Espera-se, com este estudo, contribuir, em termos metodolégicos, para uma adaptagéo linguistica de
uma escala para avaliagdo das reagdes de estresse e enfrentamento relacionados ao medo do dentista;
b) contribuir também com o processo de enfrentamento do medo de dentista por parte de criangas e
adolescentes.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
O presente estudo apresenta pertinéncia e valor cientifico, metodologia adequada aos objetivos propostos.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:
Em conformidade com as solicitagbes.

Recomendagdes:

Né&o ha

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Nzo ha

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Dessa forma, e considerando a Resolugdo CNS n°. 466/12, Resolugdo CNS n° 510/16, Norma

Operacional 001/13 e outras Resolugdes vigentes, e, ainda que a documentacgéo apresentada atende ao
solicitado, emitiu-se o parecer para o presente projeto: Aprovado.

Conforme a Resolugdo CNS n°. 466/12, Resolugdo CNS n° 510/16, Norma Operacional 001/13 e

Enderego: Rua Professor Doutor Euryclides de Jesus Zerbini, 1516

Bairro: Parque Rural Fazenda Santa Candida CEP: 13.087-571
UF: SP Municipio: CAMPINAS
Telefone: (19)3343-6777 Fax: (19)3343-6777 E-mail: comitedeetica@puc-campinas.edu.br
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Continuagéo do Parecer: 2.794.317

outras Resolugdes vigentes, é atribuicdo do CEP “acompanhar o desenvolvimento dos projetos, por meio de

relatérios semestrais dos pesquisadores e de outras estratégias de monitoramento, de acordo com o risco

inerente a pesquisa”. Por isso o/a pesquisador/a responsavel devera encaminhar para o CEP PUC-

Campinas os Relatorios Parciais a cada seis meses e o Relatério Final de seu projeto, até 30 dias apés o

seu término.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 20/06/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_1063930.pdf 14:07:33
Outros PUC2.pdf 20/06/2018 |ELIZA CRISTINA Aceito
14:05:50 | PORKATE

Outros PUC1.pdf 20/06/2018 |ELIZA CRISTINA Aceito
14:05:27 |PORKATE

Outros Carta.pdf 20/06/2018 |ELIZA CRISTINA Aceito
14:04:18 | PORKATE

Outros TALE.pdf 20/06/2018 |ELIZA CRISTINA Aceito
14:03:43 | PORKATE

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 20/06/2018 |ELIZA CRISTINA Aceito

Assentimento / 14:02:35 |PORKATE

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | Projeto.pdf 20/06/2018 |ELIZA CRISTINA Aceito

Brochura 14:01:59 |PORKATE

Investigador

Cronograma Cronograma.pdf 20/06/2018 |ELIZA CRISTINA Aceito
14:00:59 | PORKATE

Declaragao de Usoinfraestrutura.jpg 27/04/2018 |ELIZA CRISTINA Aceito

Instituicéo e 16:38:37 | PORKATE

Infraestrutura

Outros AutorizacaoCompas.jpg 27/04/2018 |ELIZA CRISTINA Aceito
16:32:54 | PORKATE

Folha de Rosto ElizaPorkate.pdf 27/04/2018 |ELIZA CRISTINA Aceito
16:25:55 | PORKATE

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Enderego: Rua Professor Doutor Euryclides de Jesus Zerbini, 1516

Bairro: Parque Rural Fazenda Santa Candida CEP: 13.087-571

UF: SP Municipio: CAMPINAS

Telefone: (19)3343-6777 Fax: (19)3343-6777 E-mail: comitedeetica@puc-campinas.edu.br
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Continuagéo do Parecer: 2.794.317

CAMPINAS, 01 de Agosto de 2018

Assinado por:
Silvana Mariana Srebernich
(Coordenador)

Endereco: Rua Professor Doutor Euryclides de Jesus Zerbini, 1516

Bairro: Parque Rural Fazenda Santa Candida CEP: 13.087-571
UF: SP Municipio: CAMPINAS
Telefone: (19)3343-6777 Fax: (19)3343-6777 E-mail: comitedeetica@puc-campinas.edu.br
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