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RESUMO

Objetivo: deste trabalho foi determinar a prevaléncia e nivel de ansiedade ao
atendimento odontoldgico de gestantes de Jodo Pessoa, Brasil, além de analisar a
sua relacdo com fatores socioecondmicos.

Métodos: o presente estudo é caracterizado por ser transversal do tipo
observacional, a amostra foi composta por 360 gestantes atendidas nas Unidades
de Saude da Familia na Cidade de Jodo Pessoa/Brasil. Foram aplicados a dental
anxiety scale e um questionario estruturado, por meio do qual foram investigados
fatores socioecondmicos. Na andlise estatistica, foi empregado o teste de c2. O nivel
de significancia adotado foi de 5 %.

Resultados: a prevaléncia de ansiedade entre as gestantes foi de 96,4 %. A
maioria (41,1 %) apresentou alto nivel de ansiedade (p < 0,001). A média de idade
das gestantes foi 23,4 £+ 5,9 anos. Em relagdo ao estado civil, a maioria das
gestantes era casada (35 %). A renda familiar revelada apresentou média de
610,07 reais, sendo 92 % abaixo de dois salarios minimos. Oitenta e nove

145
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Estomatologia 2014;51(2):145-155

gestantes (24,7 %) estavam no primeiro trimestre, frente a maioria (47,8 %), no
segundo trimestre (p > 0,05).

Conclusdes: a maioria das gestantes apresentou ansiedade, de nivel alto. Os
fatores socioecondmicos investigados ndo revelaram associacdo com a presenca de
ansiedade. Evidencia-se a necessidade de atencdo odontoldgica durante a gestacao
com medidas direcionadas a reducgéo da ansiedade ao atendimento odontolégico.

Palavras chave: gravidez, Ansiedade, Saude Bucal, Saude da familia, fatores
socioecondmicos, Atencdo primaria a saude.

RESUMEN

Objetivos: determinar la prevalencia y el nivel de ansiedad a la atencion dental
para embarazadas de Jodo Pessoa, Brasil, y analizar su relacion con factores
socioecondmicos.

Métodos: la muestra consistié en 360 mujeres embarazadas inscritas en las
Unidades de Salud de la Familia en la ciudad de Jodo Pessoa, Brasil. Se aplicé la
escala de ansiedad dental y un cuestionario estructurado, a través del cual los
factores socioecondémicos fueron investigados. En el andlisis estadistico se utilizo la
prueba y2. El nivel de significacién fue de 5 %.

Resultados: la prevalencia de ansiedad entre las mujeres embarazadas fue

del 96,4 %. La mayoria (41,1 %) mostro altos niveles de ansiedad (p< 0,001). La
edad media de las madres fue de 23,4 + 5,9 afios. En cuanto al estado civil, la
mayoria de las madres estaban casadas (35 %). En cuanto al ingreso de la
familia habia un promedio de 610,07, el 92 % por debajo de dos salarios
minimos. Un total de 89 pacientes (24,7 %) correspondio al primer trimestre, en
comparacion con la mayoria (47,8 %) en el segundo trimestre (p > 0,05).
Conclusioén: la mayoria de las mujeres tenian ansiedad de alto nivel. Los factores
socioecondmicos investigados no mostraron asociacion con la presencia de
ansiedad. Este estudio pone de relieve la necesidad de cuidado dental durante el
embarazo y las medidas destinadas a reducir la ansiedad en el cuidado dental.

Palabras clave: embarazo, ansiedad, salud bucal, salud de la familia, factores
socioecondémicos, atencion primaria de salud.

ABSTRACT

Objectives: determine the prevalence and level of dental anxiety among pregnant
women from Joao Pessoa, Brazil, and analyze its relationship to socioeconomic
factors.

Methods: the sample consisted of 360 pregnant women registered with Family
Health Units in the city of Joao Pessoa, Brazil. The study was based on the Dental
Anxiety Scale and a structured questionnaire through which socioeconomic factors
were surveyed. The chi-square test was used for statistical analysis, with a
significance of 5 %.

Results: the prevalence of anxiety among pregnant women was 96.4%. Most (41,1 %)
showed high anxiety levels (p < 0,001). The mean age of mothers was 23,4 + 5,9
years. As to marital status, most mothers were married (35 %). Average family
income was 610,07, with 92 % below two minimum salaries. A total 89 patients
(24,7 %) were in their first quarter, whereas most (47,8 %) were in their second
quarter (p> 0,05).

Conclusion: most women had high level anxiety. The socioeconomic factors
studied did not show any association with the presence of anxiety. The study
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revealed the importance of dental care during pregnancy and the measures aimed
at reducing dental anxiety.

Key words: pregnancy, anxiety, oral health, family health, socioeconomic factors,
primary health care.

INTRODUCAO

O numero de gestantes no Brasil é avaliado pelo niUmero de bebés nascidos vivos.
Assim, a cada ano, estima-se que ha mais de 3 milhdes de mulheres gravidas.
Destas, mais de 900 mil concentradas na regido Nordeste, conforme dados do
Ministério da Saude.!

A ansiedade odontolégica é entendida como um estado de apreensdo de que algo
desagradavel pode acontecer em relacdo a atencao a saude bucal, associado ao
sentimento de incerteza ou dudvida e alguma forma de impoténcia do organismo em
uma dada conjuntura.?® A maternidade é importante evento na vida da mulher,
para o qual o seu corpo esté fisiologicamente preparado. No entanto, observa-se
gue esse evento parece predispor ao desenvolvimento de transtornos emocionais.*

A ansiedade pode estar relacionada a fatores sociais e econémicos.5 Além disso, as
fontes de ansiedade percebidas pelas gestantes estédo a possibilidade de sentir dor
e desconforto; de reprimenda por parte do dentista; do barulho da turbina; da
anestesia; dos instrumentos utilizados; da posicdo da cadeira na horizontal,® em
vista a isso é observado o temor da gestante a consulta odontolégica em
consequéncia do estado delicado que ela se encontra.

Nesse grupo especial da populacéo brasileira, a atencdo a saude bucal deve
envolver adogcao de medidas de promocao a saude para evitar problemas bucais,
ansiedade e depresséo no periodo gestacional. Entretanto, dados sobre prevaléncia
e nivel de ansiedade ao atendimento odontoldgico entre gestantes sdo escassos na
literatura. Neste sentido, esse saber € relevante por subsidiar agdes educativas e
preventivas entre gestantes para que a méae cuide de sua saude bucal e possa
introduzir bons habitos desde o inicio da vida da crianca. E fundamental ressaltar
que esforcos combinados da equipe de salde sdo importantes para obtencao do
sucesso de tais agdes,’ onde ressalta-se a importancia do profissional como
promotor de salde, ficando claro a necessidade de maior sensibilizagcédo do
profissional frente ao atendimento

da paciente gestante, além do que a ansiedade desse grupo de pacientes especiais
frente o procedimento odontolégico pode esta intimamente ligada a formacado dos
profissionais, sendo ressaltado que a aquisicao de melhor relacionamento
paciente/profissional é relevancia fundamental ao estado no qual a mulher se
encontra.

Frente ao exposto, justificou-se realizar um estudo que avaliou a prevaléncia e o
grau de ansiedade de gestantes frente ao atendimento odontoldgico e sua relacédo
com fatores socioecondmicos. Na literatura, foi observada escassez de estudos
nesse sentido. Assim, a ansiedade ao atendimento odontoldgico e o conhecimento
sobre os anseios da futura méae torna-se importante no sentido de elaborar
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estratégias de intervencédo direcionadas para melhorar o atendimento odontolégico
das gestantes.

METODOS

O presente estudo é caracterizado por ser transversal do tipo observacional, e foi
realizado nas 180 Unidades de Saude da Familia (USFs) da cidade de Jodo Pessoa-
PB. As USFs estao distribuidas em 5 distritos sanitarios. Foi sorteado o numero de
USFs por distrito, proporcionalmente a representatividade de cada distrito dentro
do total de USFs. Assim, a amostra foi constituida por 36 USFs, conforme Tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo das USFs da amostra proporcionalmente
a quantidade de unidades de cada distrito sanitdrio da cidade
de Jodo Pessoa

Distritos Mumero total de USF MNumero de USF para
amostra
I 45 11
I 29 8
ITI 53 16
IV 26 4
4" 17 1
Total 180 40

Para a amostra dos distritos, primeiro identificou-se o percentual obtido da
quantidade de USF"s em cada distrito em relacdo ao total geral das mesmas. Em
seguida, para cada distrito, considerou-se a quantidade de USFs como total base do
qual sera retirado o percentual, obtido anteriormente, totalizando o valor final da
amostra, Sendo esse procedimento repetido para cada distrito.

A populacédo alvo deste estudo foi representada pelas gestantes que estiveram
fazendo pré-natal nas USFs no periodo de coleta de dados. No plano de amostragem,
foi considerado o nimero da populacdo de gestantes do municipio (4 020), obtido
pelo Sistema de Informacdo da Atencéo Basica (SIAB) no ano de 2009 e
confirmado pela Secretaria de Saude, grau de confianga de 95 %, errode 5 % e a
proporcao de 50 %. Assim, a amostra foi composta por 360 gestantes. Foram
excluidas da pesquisa as mulheres que nao tiveram a gravidez confirmada por
exame laboratorial.

Previamente a coleta de dados, foi realizado um estudo piloto com 10 % da
amostra calculada que preencheu os requisitos de inclusdo na pesquisa, e buscou-
se avaliar o método de aplicagdo do questionario DAS.8 A escala foi traduzida para
o portugués®'® que avaliaram a credibilidade da referida escala e concluiram que a
versdo em portugués é um instrumento fidedigno para a avaliacdo de niveis de
ansiedade em adultos.
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Na coleta de dados foi utilizada a entrevista como método, e como instrumento de
coleta a Dental Anxiety Scale (DAS). A escala DAS apresenta quatro perguntas,
relacionadas a situagdes odontoldgicas, com cinco opg¢des de resposta, todas
objetivas e devendo ser marcada somente uma resposta por questdo. Cada uma
das cinco op¢des de resposta possui uma pontuacao especifica, sendo: letra "a"
correspondente a 1 ponto; «b», 2 pontos; «c», 3 pontos; «d», 4 pontos; e a
resposta da letra «e» corresponde a 5 pontos. Os pontos sdo somados de acordo
com a resposta do individuo e podem variar de 4 a 20 pontos, sendo atribuidos os
seguintes escores:

0= Sem ansiedade pontuacéo igual a 4.
1= Baixa ansiedade pontuacao entre 5 e 9.
2= Ansiedade moderada pontuacado entre 10 e 14.

3= Alta ansiedade pontuacgéo entre 15 e 20.

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica do Centro Universitario
de Jo&o Pessoa (UNIPE). Apds a coleta dos dados, os mesmos foram transferidos
para um banco de dados informatizado, e analisados pelas técnicas de estatistica
descritiva (distribuigdes absoluta e relativa) e inferencial (testes de qui-quadrado,
Exato de Fisher e Razao de Verossimilhanga). O nivel de confianca utilizado para a
obtencéo dos intervalos foi de 95 % e nivel de significAncia nos testes estatisticos
correspondeu a 5,0 %.

RESULTADOS

A prevaléncia de ansiedade ao atendimento odontoldgico entre as gestantes foi de
96,4 % (347). O nivel de ansiedade alto esteve presente entre 41,4 % (149) das
gestantes, enquanto o baixo entre 23,3 % (84). Ressalta-se que apenas 13
gestantes ndo revelaram ansiedade (Fig.), sendo verificada diferenca
estatisticamente significativa entre os niveis (p< 0,001) (tabela 2).

41,1

23,3

3,6

Ausente Baixa Moderada Alta

Fig. Pregnant distribution according to the dental anxiety level,
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Tabela 2. Distribuicdo das gestantes de acordo com as perguntas da escala DAS

Pergunta 1

Se vocé estiver que ir ao dentista amanhd, como vocé se sentiria?
| Respostas | Gestantes
| - | N | %
| Eu estaria esperando uma experiéncia razoavelmente agradavel | 40 | 11,1
| Eu ndo me importaria | 123 | 34,2
| Eu me sentiria ligeiramente desconfortavel | 47 | 131
| Eu temo que eu me sentiria desconfortavel e teria dor | 70 | 19,4
| Eu estaria com muito medo do que o dentista me faria | 80 | 22,2
| Total | 360 | 100,0

Pergunta 2

Quando vocé esta esperando na sala de espera do dentista, como vocé se sente?
| Respostas |  Gestantes
E | N | %
| Relaxada | 86 | 23,9
| Meio desconfortavel | 32 | 8,9
| Tensa | 67 | 18,6
| Ansiosa | 94 | 26,1
| Tao ansiosa que ComMeco a suar ou comeco a me sentir mal | 81 | 22,5
| Total | 360 | 100,0

Pergunta 3

Quando vocé esta na cadeira odontoldgica esperando que o dentista comece a
trabalhar nos seus dentes com a turbina, como vocé se sente?

| Hespostas | Gestantes
E N %
| Relaxada | 54 | 15,0
| Meio desconfortavel | 28 | 7,8
| Tensa | 82 | 22,8
| Ansiosa [ 73 | 20,3
| T&0 ansiosa que COMeco a suar ou comeco a me sentir mal | 123 | 34,2
| Total | 360 | 100,0
Pergunta 4

Quando vocé esta na cadeira odontologica para ter seus dentes limpos. Enquanto
vocé aguarda o dentista pegar os instrumentos que ele usara para raspar seus
dentes perto da gengiva, como vocé se sente?

| Respostas | Gestantes

| - | N | %

| Relaxada [ 73 | 20,3

| Meio desconfortavel | 43 | 11,9

| Tensa | 87 | 24,2

| Ansiosa | 83 | 231

| T&do ansiosa que comeco a suar ou comeco a me sentir mal | 74 | 20,6

| Total | 360 | 100,0
150
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Seguindo a escala DAS, as gestantes foram indagadas sobre o seu sentimento em
um dia anterior a visita ao cirurgido-dentista. Verificou-se que 34,2 % (132)
relataram que estariam tranquilas, enquanto 22,2 % (80) estariam com muito
medo do procedimento a ser realizado.

Quanto a elas estarem na sala de espera do cirurgido-dentista para serem
atendidas, 22,5 % (81) revelou sentir ansiedade e reac¢des no corpo de sudorese e
mal estar.

Tabela 3. Distribuicdo das gestantes de acordo com a presenca/auséncia de
ansiedade ao atendimento odontologico segundo os fatores sociais, econdémicos
e demograficos

Variaveis Ansiedade
Presenca Auséncia Total p
- - n %% n % n %
Idade 12 a 18 58 96,7 2 3,3 60 100,0 | 0,83
(anos)
19 a 29 232 | 96,7 8 3,3 | 240 | 100,0
> 30 57 95,0 3 5,0 60 100,0

Escolaridade | Analfabeta/Ensino| 179 | 97,3 5 2,7 | 184 | 100,0 | 0,32
fundamental

Ensino médio 151 | 96,2 6 3,8 | 157 | 100,0

Ensino superior 17 89,5 2 10,5 19 100,0

Renda per < ou = linha de 24 | 100,0| - - 24 | 100,0 | 0,29
capta capta indigéncia
(R$37,75)
< ou = linha de 48 98,0 1 2,0 49 | 100,0
pobreza
Acima da linhade | 275 | 95,8 | 12 | 4,2 | 287 | 100,0
pobreza
NO de 10 164 | 95,9 7 4,1 | 171 | 100,0 | 0,46
gestacdes
20 113 | 95,8 5 4,2 | 118 | 100,0
32 ou mais 70 98,6 1 1,4 71 100,0
Periodo de 10 86 96,6 3 3,4 89 | 100,0 | 0,96
gestacdo
(trimestre) 20 166 | 96,5 6 3,5 | 172 | 100,0
30 95 96,0 4 4,0 99 | 100,0
Situacao Com companheiro| 257 | 95,9 11| 41 268 | 100,01 0,52
conjugal

Sem companheiro| 90 97.8 2 2,2 92 100,0
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Quando feito a pergunta, sobre como a gestante se sente quando ja esta na cadeira
odontolégica esperando que o cirurgido-dentista comece a trabalhar em seus
dentes com o motor, a maioria (34,2 %, n= 123) revelou sentir ansiedade e
reacOes no corpo de sudorese e mal estar.

Sobre o sentimento quando esta na cadeira odontoldgica para realizacdo de
profilaxia, a maioria (24,2 %, n = 87) revelou sentir-se tensa antes mesmo de ser
do inicio do procedimento.

Ao comparar a ansiedade com fatores sociais, econdmicos e demograficos (Tabela 3),
observaram-se 96,7 % das gestantes de 19 a 29 anos e de 12 a 18 anos de idade
apresentaram ansiedade. Na escolaridade, ressalta-se a maioria das gestantes
serem analfabetas ou ter apenas 1° grau completo, sendo que 93,7 %
apresentaram esse grau de instrucdo e revelaram ansiedade; sendo observado
ainda que 100 % (24) das gestantes abaixo da linha de pobreza apresentaram
ansiedade. Quando avaliamos a situacdo conjugal, 97,8 % (90) das gestantes sem
companheiro apresentaram ansiedade. Entretanto, a presenca/ auséncia de
ansiedade néo esteve associada aos fatores sociais, econdmicos e demogréficos
pesquisados.

DISCUSSAO

Pela primeira vez foi proposto avaliar a prevaléncia de ansiedade ao atendimento
odontolégico de gestantes. Como o presente estudo n&o objetivou verificar a
influéncia do estado gravidico na ansiedade ao atendimento odontolégico, para
isso, sugere-se a realizacdo de estudos do tipo caso-controle para avaliar a
influéncia da gestacao na ansiedade ao atendimento odontoldgico.

No presente estudo, a ansiedade das gestantes ao atendimento odontoldgico foi
elevada. Quando distribuidas em niveis de ansiedade, verificou-se que o «elevado»
foi o mais frequente. Poucas gestantes ndo revelaram ansiedade. Outro estudo®
obteve valores inferiores de ansiedade ao atendimento odontoldgico entre mulheres
gestantes (24-25%). A elevada prevaléncia de ansiedade no presente estudo
confirma os relatos de Moura et al.'! de que as gestantes temem o atendimento
odontolégico, e Codato et al.'? observaram que ndo ha busca pelo atendimento
odontolégico durante o periodo gestacional.

Esse sentimento de tenséo, apreensao, nervosismo e preocupacao que sao
experimentados por um individuo em um momento particular.® No caso da
gestante, acredita-se que essa ansiedade esta diretamente ligada ao estado
emocional no qual a mulher se encontra, fazendo com que esse sentimento seja
exacerbado, por ela temer que o feto possa ser comprometido no atendimento
odontolégico.

Quanto as questdes da Escala de Ansiedade Dental, evidencia-se a ansiedade e
tensao das gestantes, principalmente, no dia do atendimento odontolégico e no
momento prévio a realizacdo dos mesmos. Ou seja, um pouco antes do
atendimento odontolégico, a sensagdo relatada pelas gestantes foi de ansiedade,
associada a reac¢des do corpo como a sudorese e sensacdo de mal estar devido ao
fato de estad mais proximo o momento de atendimento. Essa manifestacdo de
ansiedade pode ser potencializada pelo medo do atendimento trazer algum dano
para o feto.'® Assim, torna-se relevante investigar a ansiedade previamente ao
atendimento odontoldgico para melhor relacionamento entre a paciente e o
profissional.
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Quando questionadas como se sentiriam se tivesse de ir ao cirurgido-dentista no
dia seguinte, a maioria disse ndo se importar, evidenciando que o conhecimento
sobre a realizagdo de procedimentos curativos ou preventivos ndo influencia na
ansiedade.'* Acredita-se que o relato de sentir-se tensa na realizacdo de um
procedimento como profilaxia, revelara a importancia da conversa entre profissional
e paciente para deixa-la o mais tranquila possivel, e tirar a atengdo da mesma dos
instrumentais que possam ser desencadeadores da ansiedade.

Na qual esta registrado que as gestantes afirmam amedrontar-se principalmente
antes da utilizacdo do motor de alta (ou baixa) rotagdo. Confirmando a ansiedade
como uma sensacéo desencadeada por uma condicdo considerada aversiva ou
penosa.® Sugere-se que ndo apenas por fatores que envolvem o medo do cirurgido-
dentista, como o periodo no qual a mulher se encontra faz com que essa ansiedade
seja ainda intensa.

Assim, destaca-se a necessidade de um profissional humanitario que entenda o
estado emocional no qual a mulher se encontra e possa atuar com certa cautela.
Entretanto a possibilidade de ser submetida a caneta odontoldgica é mais relevante
para gestante do ponto de vista emocional quando comparada a possibilidade de
tratamento periodontal.

No presente estudo, néo foi verificado diferenca da presenca de ansiedade em
funcdo da idade. Esse achado é diverge dos resultados de Carvalho et al.** Segundo
eles, a probabilidade de um paciente apresentar ansiedade é maior em faixa etaria
maior a 20 anos quando comparada aos que possuem menor idade. Entretanto, a
presenca de ansiedade foi mais freqiiente nas gestantes de idade entre 19 e 29
anos. Faixa etaria semelhante a observada por Marya et al.'®> como a faixa de mais
alta ansiedade odontolégica. Ainda nos fatores socioecondémicos, a renda familiar e
o nivel de escolaridade ndo esteve associada a ansiedade, diferindo dos achados de
Claesson et al.5 Entretanto, salienta-se que a maioria das gestantes com ansiedade
havia cursado o ensino médio ou inferior a este e estavam acima da linha de
pobreza. Semelhantemente, Carvalho et al.'* verificaram maiores escores de
ansiedade entre individuos de menor nivel de escolaridade, além de sugerir que a
classe socioecondmica e a falta de recursos econémicos possam estar vinculados a
elevados nivel de ansiedade. Assim, observa-se que no Brasil prevalece um grau
extremo de concentracdo de renda, que se expressa em profundas desigualdades
nas condicdes de vida e de saude, refletindo diretamente em vulnerabilidade social
e individual.'®

Em relagdo ao nimero de gestacdes a maioria disse ser a primeira, o que significa
que nao ha experiéncias anteriores. Sobre o periodo gestacional, o maior
percentual estava presente no 2° trimestre. Acredita-se que o referido periodo seja
0 momento mais oportuno para atencdo a saude bucal, pois nessa fase ja finalizou
o periodo da embriogénese e a mée e o feto encontram-se num periodo de menor
fragilidade.*®

Quanto ao estado civil tanto as gestantes que possuiam um companheiro como as
que ndo possuiam apresentaram-se ansiosas. Entretanto, observa-se uma maior
freqiéncia entre gestantes ansiosas sem companheiro, isso, sugestivamente, pelo
fato de sentir-se insegura quanto ao futuro. Assim sendo observa-se que nédo houve
correlacao entre a ansiedade e fatores sociais, econdmicos e demogréaficos.
Sugerindo que o principal fator da ansiedade ao atendimento odontolégico entre
gestantes estéa relacionado ao momento de fragilidade vivenciado pela mulher e de
ter que ir ao cirurgido-dentista, que por si s6, € uma condi¢do responsavel por
deixar boa parte da populacédo ansiosa.
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Sendo assim é de extrema importancia que o profissional atente para o estado no
qual a mulher se encontra ja que o periodo gestacional torna a mulher mais
receptiva a adquirir novos habitos que refletirdo na promogao de saude bucal de
seus filhos.”

CONCLUSAO

Com base na analise dos resultados desse estudo pode-se concluir que as gestantes
apresentaram elevada prevaléncia de ansiedade, sendo o nivel alto mais freqiente
e significativo dentre os outros niveis; o procedimento odontoldégico com motor de
alta rotacao é considerado uma ameaca pelas gestantes ao ponto de desencadear
reacOes no corpo de sudorese e mal estar; a ansiedade é desencadeada na
proximidade do atendimento odontoldgico; e a presenc¢a de ansiedade ndo esteve
associada aos fatores sociais, econdmicos e demograficos das gestantes.
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