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RESUMO

Objetivo: O objetivo desse trabalho foi avaliar a associagdo entre as caracteristicas
das criangas com o estresse apresentado por estudantes de graduagao em
Odontologia durante o atendimento odontopediatrico. Materiais e métodos:
Participaram 48 criancas com idade entre 6 e 10 anos e 37 alunos voluntarios do
70, 82 e 9° semestres de um curso de Odontologia. Foi realizado um questionario
sobre aspectos socioecondmicos e também coletados dados sobre
comportamento, percepcao de dor e ansiedade da crianga e do responsavel.
Ainda, foram coletados dados relacionados aos alunos da graduacgao: sexo,
semestre, nivel de estresse, tipo de procedimento realizado. Foram obtidas as
frequéncias absolutas e relativas por meio da analise descritiva dos dados. As
comparagdes nos desfechos de interesse foram feitas utilizando o teste qui-
quadrado para variaveis dicotdmicas e categoricas, teste linear por linear para
variavel ordinal e teste exato de Fischer para contagens menor do que 5. Foi
adotado um nivel de significancia de 5%. Resultados: Os resultados mostraram
gue a maioria dos operadores que atenderam criancas nao colaboradoras
relataram nivel de estresse alto (83,33%) (p<0,001). Os operadores que atenderam
criangas com nivel de ansiedade médio ou alto relataram nivel de estresse alto (p=
0,043) e em pacientes com dor, o nivel de estresse da maioria dos operadores foi
considerado alto (75%) (p=0,001). Conclusdo: as caracteristicas das criancas
influenciaram no estresse apresentado pelo aluno operador durante o atendimento
odontoldgico infantil. Criangas ansiosas, ndo colaboradoras e que estavam sentindo
dor durante o atendimento deixaram o operador mais estressado.

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to evaluate the association between the
characteristics of children and the stress presented by undergraduate dentistry
students during pediatric dental care. Materials and Methods: Participants were
48 children aged between 6 to 10 years old and 37 volunteer students from the Tth,
8th and 9th semesters of a Dentistry course. A questionnaire on socioeconomic
aspects was carried out and data on behavior, perception of pain and anxiety of
the child and the guardian were also collected. Also, data related to undergraduate
students were collected: sex, semester, stress level, type of procedure performed.
Absolute and relative frequencies were obtained through descriptive data analysis.
Comparisons in the outcomes of interest were made using the chi-square test for
dichotomous and categorical variables, linear by linear test for ordinal variable,
and Fisher’s exact test for counts less than 5. A significance level of 5% was
adopted. Results: The results showed that students who assisted non-cooperative
children reported a high level of stress (83.33%) (p<0.001). Students who assisted
children with medium or high levels of anxiety reported high levels of stress.
(p=0.043) and in patients with pain, the students’ stress level was considered high
(75%) (p=0.001). Conclusion: The characteristics of the children influenced the
stress presented by the student during child dental care. Anxious children, non-
cooperative and who were in pain during care left the student more stressed.
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Associagao entre caracteristicas infantis e estresse do operador

INTRODUCAO

Asfaculdades de Odontologia podem ser consideradas
como ambientes de aprendizagem altamente exigentes e
estressantes.! Estudos analisados em uma revisdo sistematica
mostraram que estudar odontologia pode ser extremamente
estressante para os alunos, que precisam adquirir diversas
habilidades como conhecimento tedrico, habilidades clinicas
e de comunicagao interpessoal.? No estudo realizado por
Halboub et al.> demonstrou que os universitarios avaliados
apresentaram indices de estresse mais elevados durante os
estudos praticos, principalmente nos anos de clinica - do
quarto ao sexto semestres.

Diversos sdo os fatores que contribuem para que o
aluno de Odontologia apresente niveis de estresse durante a
sua formacdo. Os estressores odontologicos podem ser
classificados em cinco dreas: ambiente devida, caracteristicas
pessoais, ambiente educacional, fatores académicos e fatores
clinicos.? Dentro dos fatores clinicos, pode-se destacar os
aspectosrelacionados aos pacientes.

No primeiro contato do aluno com o paciente, a
ansiedade de ambos os lados pode ser um empecilho,
inviabilizando ou dificultando a conversagao. Apesar dos
grandes avangos na area odontoloégica, estima-se que 13,8%
da populacdo mundial possui medo odontolégico.* O medo
odontoldgico surge, em geral, nainfancia, podendo persistir
ao longo davida.® O surgimento da ansiedade e do medo
frente ao tratamento odontolégico advém do processo de
socializagdo dos individuos. As criangas sdo tao suscetiveis
a ansiedade quanto os adultos, e sua ansiedade pode ser
reflexo da comunicacdo entre os pares de experiéncias
ruins ou até mesmo de ameacgas que os pais fazem.
Todos esses fatores tornam o manejo clinico e psicolégico
infantil desafiador.®* Um aspecto importante de ser
considerado é que o estresse sentido pelo operador pode ser
transpassado para o paciente” e aumentar sua ansiedade.

Quando se trata de atendimento odontopediatrico, é
necessario possuir habilidades técnicas para a realizacdo
do tratamento odontolodgico na crianca, bem como ter uma
atencdo especial com o seu bem-estar durante a execucdo
dos procedimentos.® A abordagem com pacientes jovens
pode ser ainda mais dificil, levando em consideracéo fatores
como a insegurancga, o medo e a dor.® O medo ansiedade
odontolégica representa um dos problemas mais
indesejaveis que afetam a odontopediatria, e criancas
ansiosas podem apresentar comportamento nao
cooperativo durante o atendimento odontolégico,”® podendo
representar um desafio para os dentistas, sendo uma
relevante barreira na pratica clinica.'*

Oliveiraetal.

Quando estes empecilhos se somam ao fato da crianca
ter o seu primeiro atendimento odontolégico com um
estudante, a pressao para o estudante torna-se ainda maior.
Os resultados do estudo realizado por Blumer et al.*?
mostraram que, em geral, os escores médios de ansiedade
dosalunos antesdetratar as criangas eram significativamente
maiores do que os escores de ansiedade percebidos antes de
tratar os adultos. O tratamento de criangas ansiosas pode ser
um fator de estresse extra, pois o aluno fica mais vulneravel e
sua capacidade de enfrentar e administrar a situagao é
diminuida.®

Embora existam estudos sobre o tema,****nao foram
encontrados na literatura estudos que avaliam as
caracteristicasinfantis e o estresse do aluno. Dessaforma,
considera-se importante avaliar o efeito dessas
caracteristicas sobre o nivel de estresse de estudantes de
Odontologia durante o atendimento odontopediatrico. Com
isso, 0 objetivo desse trabalho foi avaliar a associacdo entre
as caracteristicas das criancas com o estresse apresentado
por estudantes de graduagao em odontologia durante o
atendimento odontolégico infantil.

MATERIAIS E METODOS

Esse estudo dotipo transversal foi redigido seguindo
as diretrizes do STROBE.* A populagdo estudada é
proveniente de um estudo clinico randomizado,**sendo esta
considerada uma amostra de conveniéncia.

Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidas no estudo criancas entre 6 e 10 anos
de idade, em adequadas condi¢des de salde geral e
necessitadas de tratamento odontolégico curativo
(restauracgoes, tratamento endodéntico e exodontias).

Também foram incluidos alunos da graduacgdo
matriculados nos Sétimo, Oitavo e Nono semestres da
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de
Pelotas (FO-UFPel).

As criancas que apresentavam deficiéncias fisicas e/
ou mentais foram excluidas do estudo pois poderiam nao
compreender todos os questionarios utilizados na pesquisa
e as mesmas rotineiramente sao atendidas em projeto de
extensao especifico.

Aspectos Eticos

Apesquisa foielaborada de acordo com as Diretrizes
e Normas Regulamentares de Pesquisas envolvendo seres
humanos (Resolucdo do Conselho Nacional de Saude n°
466, 12 de dezembro de 2012), submetida ao Comité de
Etica em Pesquisa da FO-UFPel e aprovada sob o parecer
3.700.062. Os pais ou responsaveis legais assinaram o Termo de
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Tabela 1: Escala FLACC. Oliveiraetal.
Pontuacao

Categorias 0 1 2

Face Nenhuma expressao especial Caretas ou sobrancelhas Tremorfrequente do queixo,

ou sorriso

franzidas de vezem quando,
introversao, desinteresse

mandibulas cerradas

Inquietas, agitadas, tensas

Chutando ou esticadas

Contorcendo-se, movendo-se
para frente e para tras, tensa

Curvada, rigida ou com
movimentos bruscos

Pernas Normais ou relaxados

Atividade Quieta, na posi¢cdao normal,
movendo-se facilmente

Choro Sem choro (acordada ou

dormindo)

Gemidos ou choramingos;
queixa ocasional

Choro continuado, grito ou
soluco; queixa com frequéncia

Consolabilidade Satisfeita, relaxada

Dificil de consolar
confortar

Tranquilizado por toques,
abragos ou conversas
ocasionais; pode ser distraida

ou

Consentimento Livre e Esclarecido, concomitante, um Termo
de Assentimento foi apresentado a crianca, assinando a
opgao de concordanciaem participar da pesquisa. Destaca-
se que os participantes que ndo aceitaram participar da
pesquisa ndo sofreram nenhum tipo de prejuizo, sendo
atendidos normalmente.

Ademais, acrescenta-se que participaram somente
osalunosdagraduagao que aceitaram assinando o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Os pesquisadores
envolvidos no projeto se comprometeram em manter o sigilo
e integra confidencialidade quanto aos dados de todos os
participantes avaliados.

Local do estudo

As criancas foram atendidas por dois alunos da
graduacdo sob orientacao de professores especialistas na
area. Durante o tratamento odontolédgico os académicos
explicaram o procedimento em termos leigos usando as
técnicas basicas de manejo do comportamento, como a
técnica diga-mostre-faca, reforco positivo e distragao
convencional em todas as consultas.

Coleta de dados

Durante o atendimento os responsaveis foram
entrevistados e foram coletadas informagdes demogréficas
(sexo eidade), socioeconémicas (rendafamiliare escolaridade
materna) e emrelagao ao seu medo e de seusfilhos frente ao
atendimento odontolégico. Também foram aplicadas escalas
para coletar ansiedade da crianca ao inicio e ao final do
atendimento, a percepgao de dore comportamentoda crianga
durante o atendimento e o nivel de ansiedade da criancae do
aluno operador. As diferentes escalas e questionarios foram
aplicados aos pacientes e responsaveis e os atendimentos
clinicos foram realizados por estudantes do 7°, 8° e 9°
semestres que, de forma voluntaria, participaram da pesquisa

etambém foram avaliados ap6s os atendimentos. Os dados
coletados durante a consulta foramincluidos em uma ficha
especificado estudo.

Escalas

Escala de FLACC (Face, Legs, Activity, Cry,
Consolability):'" Escala que quantifica a dor conforme
categorias e pontuacgdes. A escala FLACC (Tabela 1) foi
utilizada durante arealizagdo do procedimento para avaliar
adordacrianga de forma cognitiva. A avaliagdo conforme
aescalade FLACC foi realizada por um profissional auxiliar
durante o procedimento clinico.

Venham Picture Test Modificada (VPTM):!® Essa escala
mede ansiedade da crianca e foi aplicada antes e apos o
procedimento, é composta por varias imagens que
demonstram diferentes estagios da ansiedade, desde uma
crianga sem ansiedade até um caso extremo de panico. A
crianga foi questionada da seguinte maneira: “Eu gostaria
que vocé apontasse parao(a) menino(a) que esta sentindo o
mesmo que vocé estd sentindo agora. Olhe cuidadosamente
para osrostos das figuras e veja como elas se sentem”. Cada
par dos oito pares de figura foram mostrados separadamente
paraa crianca. Afigura que,em cada par, revelou o sentimento
negativo foi atribuido um ponto na avaliacdo. A soma da
avaliagao de todos os pares de figuras pode variar de zero a
oito, sendo que zero representa criangas livres de ansiedade,
um a trés - baixo nivel de ansiedade, quatro a seis - nivel
médio de ansiedade e sete a oito - altamente ansiosas.*

Escala de ansiedade de Corah (DAS):* Utilizada para
mensurar o medo odontolégico dos pais, através de
autorrelato. Ela permite reconhecer, de forma objetiva, o
nivel de ansiedade através da soma das respostas obtidas
pelo questionario. A coleta de dados dessa escala foi
realizada através de entrevista com os pais durante a
consulta dos seusfilhos.
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Escala de Stress Infantil (ESI):?° Avalia sintomas de
estresseinfantil e estd agrupada em quatro fatores: Reagdes
Fisicas (RF), Reagdes Psicoldgicas (RP), Reagdes Psicoldgicas
com Componente Depressivo (RPCD) e Reacgdes
Psicofisiolégicas (RPF)./AESI possui 35 questdes que podem
alcancarovalorde 4 pontos cada, totalizando 140 pontos.
Desta forma, sera consideradauma escala de 0 a 140 sendo
que os valores de 0 a 50 pontos indicam baixo nivel de
sintomas de estresse, de 51 a 104 médio nivel de
sintomatologia de estresse e de 105 a 140 alto indicativo de
estresse infantil.2° /A coleta de dados dessa escala foi
realizada através de entrevista com os pais durante a
consulta dos seus filhos. A aplicacdo do questionario foi
realizada de forma individual, em sala reservada, com
duragao aproximada de 15 minutos.

Estresse do Operador - Escala Visual Analdgica (VAS):*
Essa escala mede o estresse do operador e foi coletada a
informacao apds o procedimento clinico, onde o operador
indicou conforme a escala o seu nivel de estresse durante o
procedimento./A escala consiste em uma régua pequena,
sem marcagdes, de 100 mm, com extremos indicando:
“nada” e “o mais estressado possivel”, devendo indicar como
se sentiu apds ainstrucao: “Indique o qudo estressado vocé
se sentiu na consulta”. Cada categoria pode ser pontuada
emuma escalade0-2 como levemente estressado, 3-7como
estresse moderado e 8-10 altamente estressado.

Versdo Brasileira da Escala VENHAM (BvVBRS):?2 Essa
escala avalia o comportamento da crianga durante a
consulta odontolégica. Todo o atendimento foi gravado em
video para posterior avaliacdo, a fim de minimizar a
interferéncia do avaliador. A avaliacéo foi realizada pela

Oliveiraetal.

pesquisadora responsavel através da analise dos videos de cada
consulta. Nesta escala, a cada momento avaliado, a crianga
recebeu um valor para o seu comportamento conforme as
reacOes apresentadas. Foram avaliados trés momentos:
momento inicial da consulta, durante o procedimento
odontolégico e no momento final do atendimento odontolégico.
Osescores, categorias e critérios correspondentes da BvWBRS
encontram-se na Figura 1. Cada momento foi avaliado
considerando-se o escore mais negativo observado. Foram
consideradas na avaliacdo o escore de pico e asomageral. No
primeiro, considerou-se o escore mais negativo dos quatro
momentos avaliados. No segundo, realizou-se a somatoriados
valores e calculou-se a média destes escores.

Treinamento

Previamente a coleta de dados, foi realizado
treinamento tedrico e pratico com os entrevistadores,
apresentando os critérios de inclusao e exclusdao do estudo,
bem como os instrumentos utilizados.

Analise dos Dados

Os dados foram coletados de uma planilha no
programa Microsoft® Excel®2016 e analisados utilizando o
programa estatistico Stata® 14.0. Foram obtidas as
frequéncias absolutas e relativas por meio da analise
descritiva dos dados. As comparacdes nos desfechos de
interesse foram feitas utilizando o teste qui-quadrado para
varidveis dicotbmicas e categoricas, teste linear por linear
paravaridvel ordinal e teste exato de Fischer para contagens
menor do que 5. Foi adotado um nivel de significancia de 5%
paratodas as analises.

a) Escore 0: Cooperacao total: Melhor condi¢cdo de trabalho possivel. A crianca ndo

apresenta protesto fisico, como choro ou movimentos corporais.

b) Escore 1: Protesto leve: A crianga protesta em voz baixa (resmungos) ou choro
contido, como um sinal de desconforto. No entanto, ndo impede a continuidade do

tratamento.

c) Escore 2: Protesto moderado: A crianga manifesta seu desconforto verbalmente,
com choro forte e/ou movimentos corporais (de maos, bragos, cabeca, etc.), que
dificultam a realizacdo do tratamento. Contudo, ainda atende aos pedidos para

cooperar, mesmo que com certa resisténcia.

d) Escore 3: Protesto intenso: Cumpre com demandas relutantemente, exigindo
esforco extra por dentista, movimento corporal. Pode requerer a contencao inicial

das maos, em vista de um movimento corporal mais proeminente.

e) Escore 4: Protesto mais intenso: A crianga realiza movimentos corporais maiores,
inclusive de troncos e pernas. Pode interromper o procedimento, representando um
real problema para o dentista, exigindo deste, esforgo fisico € mental. E necessaria
contencao fisica de algum érgao do corpo (das maos e/ou da cabeca). Ainda assim,

a crianca coopera parcialmente e relutantemente com as orientagdes.

f) Escore 5: Protesto generalizado: Nenhuma ades&o ou cooperagdo da crianga. A
situacdo resulta em desgaste fisico e mental tanto para a crianca quanto para o
dentista. E necessaria contengdo fisica (segurar méos, bracos, pernas, cabeca,
tronco...), a crianca pode tentar fugir da cadeira, cobrir a boca e, algumas vezes, o

atendimento torna-se impossivel na mesma sess&o.

Figura 1: Versdo Brasileira da Escala de VENHAM (BvVBRS).

Revista Cientifica do CRO-RJ (Rio de Janeiro Dental Journal) v.7,n.1, January - April, 2022.

62



Associagao entre caracteristicas infantis e estresse do operador

RESULTADOS

Esta pesquisa foi realizada com 48 criangas e 37
operadores. As tabelas apresentadas a seguir abordaram as
caracteristicas gerais daamostra e outros aspectos relevantes
como a percepcao da crianca frente ao estresse do operador,
apercepcao do operador frente aos sentimentos da crianca e
os niveis de dor e ansiedade enfrentados.

De acordo com os dados coletados na Tabela 2, a
maioria das criangas (62,50%) presentes na amostra foram
do sexo feminino e possuiam entre 6-8 anos de idade
(54,17%). J& a ansiedade ao tratamento odontoldgico
avaliada antes do inicio do procedimento pela VPTM, foi
ausente em mais da metade da amostra total (66,67%). A
ansiedade dos responsaveis foi avaliada pelo DAS e mais de
70% nao relatou sentir-se ansioso frente ao consultério/
dentista. Quanto a escolaridade dos responsaveis, a maioria
apresentava ensino médio completo e/ou ensino superior.

Conforme os dados obtidos, houve diferenca
estatisticamente significante emrelagdo ao nivel de estresse
do operadore o comportamento da crianga. Amaioria dos

Tabela 2: Caracteristicas da amostra. Pelotas/RS, 2019 (n= 48).

Oliveiraetal.

operadores (80,56%) relataram um nivel de estresse leve
quando atenderam criangas colaboradoras enquanto que
a maioria dos operadores que atenderam criangas nao
colaboradoras relataram nivel de estresse alto (83,33%)
(p<0,001) (Tabela 3). Todos os procedimentos realizados
(restauragdes, procedimentos endodonticos e exodontias)
nao apresentaram diferenca significativa entre o tipo de
procedimento e o nivel de estresse do operador (p=0,477).
Na Tabela 3, 77,78% dos operadores apresentaram
nivel de estresse leve quando realizaram o atendimento de
criangas que relataram um nivel de ansiedade ausente. Por
outro lado, 100% dos operadores relataram nivel de estresse
alto quando atenderam criangas que relataram nivel de
ansiedade médio ou alto e nesse resultado houve uma
diferenca estatisticamente significante (p=0,043). Quanto a
percepcao de dor da crianga e o nivel de estresse relatado
pelo operador, também foi encontrada diferenca
estatisticamente significante. Em pacientes relaxados, 78,57%
dos operadores relatou um nivel de estresse leve, enquanto
que em pacientes com dor, o nivel de estresse da maioria dos
operadores foi considerado alto (75%) (p =0,001) (Tabela 3).

Variaveis Totaln(%)
Sexo

Masculino 18(37,50%)
Feminino 30(62,50%)
Idade em anos

6-8 26(54,17%)
9-11 22(45,83%)
Estresse (ESI)

Baixo 38(79,17%)
Médio 10(20,83%)
Ansiedade inicial (VPTM)

Ausente 32(66,67%)
Leve 12(25,00%)
Médio/Alto 04(8,33%)
Ansiedade Materna (DAS)

Ausente 38(79,17%)
Presente 10(20,83%)
Escolaridade materna

Fundamentalincompleto
Médio incompleto
Superior

14(29,17%)
15(31,25%)
19(39,58%)
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Tabela 3: Percepgdo do operador em relagdo aos sentimentos da crianga frente ao atendimento odontoldgico em Pelotas/RS, 2019 (n=48).

Estresse operador

Leve

Alto

Comportamento
Colaborador
N&o colaborador
Anestesia local

29(80,56%)
02(16,67%)

Sim 10(62,50%)
N&o 21(65,62%)
Estresse infantil

Baixo 24(63,16%)
Médio 07(70,00%)
Semestre

Sétimo 14(63,64%)
Oitavo 15(71,43%)
Nono 02(40,00%)
Procedimento

Restauragao 19(67,86%)
Endodontia 02(66,66%)
Exodontia 10(66,67%)
Ansiedade (VPTM)

Ausente 21(77,78%)
Leve 10(55,56%)
Médio/Alto 00(00,00%)
Dor (FLACC)

Relaxado 22(78,57%)
Desconforto 08(72,73%)
Dor 01(25,00%)
Ansiedade Materna (DAS)

Ausente 25(65,78%)
Presente 06(60,00%)
Sexo do operador

Feminino 09(52,94%)
Masculino 22(70,97%)

p<0,001
07(19,44%)
10(83,33%)

p=0,831
06(37,50%)
11(34,38%)

p=0,687
14(36,84%)
03(30,00%)

p=0,415
08(36,36%)
06(28,57%)
03(60,00%)

p=0,477
09(32,14%)
01(33,33%)
05(33,33%)

p=0,043
06(22,22%)
08(44,44%)
03(100,0%)

p=0,001
06(21,43%)
03(27,27%)
08(75,00%)

p=0,733
13(34,21%)
04(40,00%)

p=0,212
08(47,06%)
09(29,03%)

DISCUSSAO

Este estudo transversal analisou a relacdo entre
caracteristicasinfantis e o estresse do operador. Dentro desse
contexto, o estudo mostrou que as caracteristicas das
criancasinfluenciaram no estresse apresentado pelo aluno
operador durante o atendimento odontolégico infantil.

A clinica de odontopediatria da UFPel acontece
concomitantemente as aulas teéricas e os alunosiniciam as
atividades praticas atendendo criangas a partir do 7°
semestre e, diferente de outras disciplinas, os alunos ndo
treinam em manequim antes do seu primeiro atendimento
aumacrianca. Segundo Gerreth et al.,’os alunos avaliados
em sua pesquisa relataram que atender o paciente pela
primeira vez é diferente de atender em manequim, gerando
dificuldades adicionais, ndo s6 pelo conhecimento tedrico
posto em prova como também as emocdes geradas pelo
atendimento. Portanto, a avaliacdao da ansiedade em
estudantes de odontologia pode ajudar a avaliar se eles estao
de fato preparados para prestar atendimento odontolégico

durante as aulas praticas de odontopediatria.’

Os niveis de estresse e ansiedade vivenciados pelos
alunosinfluenciam de maneirasignificativa e negativamente
a qualidade da aprendizagem e a execucdo de trabalhos,
independentemente das habilidades cognitivas e técnicas.?
Os dados obtidos nesse estudo mostram que a maioria
dosalunos operadores foram classificados como levemente
estressados, porém alguns fatores especificos elevaram o
nivel de estresse de alguns alunos ao atenderem criangas.
Um estudo realizado por Cardoso & Loureiro* avaliou as
caracteristicas comportamentais de criancas e as
manifestacdes de estresse da crianca e do operador. Os
resultados obtidos mostraram que a maioria dos alunos
apresentou manifestacdes de estresse, demonstrando que
os alunos de odontologia estdo suscetiveis a variados fatores
causadores de estresse.?* Da mesma maneira, Aishwarya &
Gurunathan* avaliaram o nivel de estresse de estudantes
que realizaram atendimento odontopediatrico e os
resultados mostraram altos niveis de estresse entre os alunos.

Um desses causadores é a ansiedade da crianga. Esse
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estudo mostrou que houve uma associagao significativaem
relacdo ao estresse do operador e aansiedade dacrianga. A
ansiedade dentaria de uma crianca pode ser responsavel
por seu comportamento ndo colaborador durante o
atendimento odontolégico, resultando em estresse para a
crianga, seu responsavel e também para o dentista.?> Um
estudo realizado por Blumer et al.® mostrou que os escores
médios de ansiedade dos alunos antes de atender criangas
eram significativamente maiores do que os escores de
ansiedade percebidos antes de tratar os adultos. O
tratamento de criangas ansiosas pode ser um fator
estressante adicional, uma vez que o aluno fica mais
vulneravel e sua capacidade de enfrentar e administrar a
situagao édiminuida.®?

Com relacdo ao comportamento das criangas, a
grande maioria dos operadores relatou alto nivel de estresse
quando atenderam criangas com comportamento
classificado como ruim. Arecusa de uma crianga em permitir
o tratamento odontolégico, com comportamento ndo
colaborador, associada a limitada experiéncia pratica do
aluno, leva a um impasse para todos os envolvidos.'* As
manifestacdes de comportamentos pouco colaboradores
das criancgas avaliadas na pesquisa de Cardoso, Loureiro e
Nelson-Filho®: estiveram associadas a pouca capacidade do
aluno para controlar asituagédo influenciando a percepcao
que acrianga tem do tratamento odontologico.

Quanto a percepcao de dor da crianga e o nivel de
estresse relatado pelo operador foi encontrada uma
diferenca estatisticamente significante. A maioria dos
operadores que relataram nivel de estresse alto atenderam
criangas classificadas com dor durante o atendimento. Da
mesma maneira, um estudo conduzido por Cardoso, Loureiro
e Nelson-Filho** observou que alunos que atenderam
criangas estressadas também estavam estressados. O
estresse vivido pelo paciente aumenta as percep¢des de medo
edor, fazendo com que a sua capacidade de colaborar com
o tratamento diminua,”uma vez que a dor esta fortemente
ligada a ansiedade e ao estresse.”

O presente estudo possui algumas limitagoes.
Primeiramente, por se tratar de um estudo que avaliou uma
amostra de conveniéncia. Entretanto, apesar do nimero
limitado de participantes, foram detectadas associa¢oes
entre algumas das caracteristicas avaliadas. Sugere-se que
mais estudos como esse sejam realizados para confirmar
fatores associados ao estresse dos alunos de odontologia na
cidade de Pelotas. Também é importante destacar que um
mesmo operador atendeu mais de uma crianga, podendo
ocorrer alguma influéncia no seu nivel de estresse
relacionado a sua experiéncia prévia. Além disso, a auséncia
de calibracdo dos operadores para utilizarem as escalas,

Oliveiraetal.

principalmente a FLACC e a VENHAM, podem ter influéncia
nosresultados.

Em relagao as potencialidades dessa pesquisa, pode-
se destacar que essa pesquisa € uma das poucas que avalia
onivel de estresse do aluno em relagdo as caracteristicas do
paciente odontopediatrico, trazendo mais dados sobre o
tema. Outro ponto relevante é aimportancia de avaliar os
niveis de estresse de alunos que atendem criangas durantea
graduacao.

CONCLUSAO

Os resultados dessa pesquisa mostraram que as
caracteristicas das criancgas influenciaram no estresse
apresentado pelo aluno operador durante o atendimento
odontolégico infantil. Criangas ansiosas, com
comportamento ruim e que estavam sentindo dor durante
o atendimento deixaram o operador mais estressado. O
estresse relatado pelos alunos operadores pode ter um efeito
negativo no seu aprendizado. Dessa forma, destaca-se a
necessidade de criar maneiras que auxiliem os alunos a
enfrentarem melhor os atendimentos clinicos em
odontopediatria e favorecer o desenvolvimento de
habilidades técnicas e comportamentais para lidar com
criangas que apresentam niveis elevados de ansiedade e
estresse e comportamento nao colaborador.
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