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RESUMO

INTRODUCAO: A ansiedade é o medo em relacdo ao tratamento odontolégico, na
grande maioria das vezes, iniciam-se na infancia, e, quando esse problema néao é
superado, estendem-se até a fase adulta, o que pode comprometer a saude bucal
do individuo. OBJETIVO: verificar a quantidade de pacientes portadores de
odontofobia atendidos na clinica odontolégica do ITPAC-Porto. Também sera
levantado o perfil epidemiolégico dos pacientes que relatam medo ao serem
atendidos na clinica odontolégica do ITPAC-Porto. METODOLOGIA: seréo
analisados os prontuarios dos pacientes ali atendidos no periodo de primeiro
semestre de 2021. Os dados serdo levantados através de um formulario e serdo
levantadas informacdes disponibilizadas nos prontuarios dos
pacientes. RESULTADOS ESPERADOS: espera-se demonstrar a importancia do
enfrentamento a odontofobia, que € um dos grandes problemas encontrados no
tratamento  odontolégico. CONSIDERACOES FINAIS: A odontofobia € uma
importante barreira para a procura por atendimento odontoldgico.

Palavras-chave: Ansiedade. Medo. Tratamento Odontoldgico.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Anxiety is fear in relation to dental treatment, most of the time, it
starts in childhood, and, when this problem is not overcome, it extends into
adulthood, which can compromise the oral health of the patient. individual.
OBJECTIVE: to verify the number of patients with odontophobia treated at the dental
clinic of ITPAC-Porto. The epidemiological profile of patients who report fear when
being seen at the dental clinic of ITPAC-Porto will also be raised. METHODOLOGY:
the medical records of the patients seen there in the first semester of 2021 will be
analyzed. The data will be collected through a form and information will be collected
from the medical records of the patients. EXPECTED RESULTS: it is expected to
demonstrate the importance of coping with odontophobia, which is one of the major
problems encountered in dental treatment. FINAL CONSIDERATIONS:
Odontophobia is an important barrier to the search for dental care.

Keywords: Anxiety. Fear. Dental treatment.
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1 INTRODUCAO

Odontofobia é conhecida como medo ao tratamento odontolégica sendo uma
fobia diagnosticada por profissionais devidamente qualificados e se define como um
transtorno mental compreendido por medo acentuado e tendéncia a evitar uma
situacdo especifica ou objeto, causando sofrimento emocional consideravel e
afetando funcionalmente as pessoas (BARASUOL et al., 2016).

O medo é conceituado por Medeiros et al., (2013) como algo temeroso, que
se apresenta como um perigo real, onde o individuo enxerga sua integridade fisica
e/lou psicolégica ameacada. O medo é visto pelo individuo como um estado
emocional de alerta ao perigo. Ja a ansiedade é caracterizada por Corréa (2002)
como um temor de algo que ndo é real. Os agentes que mais contribuem para a
ansiedade sao as lembrancas de experiéncias anteriores, idéias, fantasias pessoais,
onde o grau de intensidade destes é que determina a rea¢cdo de ansiedade que pode
ser manifestada por meio da inquietagcdo que pode aumentar progressivamente. A
ansiedade ainda € caracterizada por sentimentos de tensdo, preocupacdo e
nervosismo.

Existem estudos que demonstram diferencas nas prevaléncias da ansiedade
odontoldgica e demonstram que as mulheres, normalmente, sdo as mais ansiosas.
De maneira geral, o medo da dor, a partir de uma experiéncia desconfortavel
vivenciada no passado, é o principal fator da causa da ansiedade odontoldgica, além
de ser responsavel pela maioria dos casos de pacientes que evitam o tratamento
odontoldgico (FERREIRA et al., 2004).

Nos servicos de urgéncia € comum observar pacientes a procura de
tratamento odontolégico em situacdes de dor instalada e isso pode contribuir para
manter e até mesmo elevar o nivel de medo no que diz respeito ao tratamento
odontoldgico. Existem dados que comprovam que 28,2% dos pacientes de servicos
de urgéncia relatavam ansiedade frente ao tratamento (MIALHE et al., 2010).

Cuidar de pessoas que possuem medo e ansiedade em relacdo ao
tratamento odontologico € importante para melhorar os cuidados de saude bucal.
Lemos; Duque; Machado (2019) realizaram um estudo que revelou que pacientes
com medo intenso tém um numero significativamente maior de dentes perdidos,
mais superficies dentarias deterioradas, mais lesbes peri-radiculares e maior perda

0ssea quando comparados aqueles sem medo dentario.



1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

Qual a proporcdo de pacientes com medo atendimento odontolégico
atendidos pela clinica odontologica do ITPAC-Porto? Qual o perfil epidemiolégico
desses pacientes? Qual € a propor¢cdo de paciente que relataram na Anamnese
realizada na Clinica Odontolégica Escola do ITPAC Porto nacional, ter medo do

atendimento odontolégico? Qual € o perfil desse paciente?

1.2 HIPOTESES

Hipotese Nula: Nao serdo encontrados grandes nimeros de pacientes com
odontofobia sendo atendidos na clinica odontologica do ITPAC-Porto.

HipOtese Alternativa: Serdo encontrados grandes numeros de pacientes

com odontofobia sendo atendidos na clinica odontol6gica do ITPAC-Porto.

1.3 JUSTIFICATIVA

A odontofobiaesta relacionada ao medo e a ansiedade que o paciente sente
ao visitar o dentista. Este problema é reconhecido como uma das maiores barreiras
gue existem em relacdo ao atendimento daqueles que necessitam de tratamento
odontolégico (MEDEIROS et al., 2013).

Assim, esta proposta de pesquisa justifica-se uma vez que a andlise desse
problema pode incentivar o desenvolvimento de uma variedade de medidas onde o
proprio paciente poderd ser convidado a dimensionar o seu nivel de medo e/ou
ansiedade em relacdo ao tratamento odontolégico, permitindo ao profissional de
odontologia tracar meios de enfrentamento deste problema.

Souza et al., (2017) colocam que a busca pelo conhecimento da influéncia
da ansiedade e/ou medo no estado do paciente mostra-se importante para evitar
interferéncias negativas no tratamento odontoldgico do individuos e acrescenta que,
guando um paciente se apresenta ansioso, torna-se mais cooperativo e sente menos
sensac0Oes dolorosas, o que confere conforto a pessoa e seguranca ao profissional,

melhorando, assim, o atendimento.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
e Verificar a proporcdo de pacientes que relataram na anamnese da clinica
escola de odontologia do ITPAC de Porto Nacional-TO ter medo do

tratamento odontoldgico.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Levantar o perfil epidemioldgico de pacientes com odontofobia atendidos na
clinica odontoldgica do ITPAC-Porto;
e Verificar se existe relacdo entre 0 medo odontolégico e o estado de saude

bucal geral o paciente.



3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 ANSIEDADE E MEDO

Medo e ansiedade sdo sentimentos comuns a pacientes que necessitam de
tratamento odontolégico, representando uma barreira ao atendimento adequado do
profissional. O medo pode ser conceituado como um temor a algo ou alguma coisa
gue € externo e que se apresenta como um perigo real, que ameaca a integridade
fisica ou psicolégica da pessoa. O medo também é visto como um estado emocional
de alerta ante ao perigo, caracterizado por um conhecimento intelectual do mesmo.
A ansiedade € conceituada como um fenémeno caracterizado por sentimentos de
tensdo, apreensdo, nervosismo e preocupacdo. Estes ocorrem em resposta a
alguma ameaca, sendo que a diferenca entre o medo e a ansiedade parece ser
somente de intensidade (MEDEIROS et al., 2013).

O medo representa 0 maior problema de relacionamento com o dentista e é
uma das razdes pela qual a populacédo negligencia o tratamento odontologico. Para
a OMS, a saude de um individuo é o completo bem estar fisico, mental e social e
ndo apenas a auséncia de doenca ou enfermidade. O equilibrio saude/doenca é
mantido pela tétrade: bio-psico-social-ambiente. Quando uma crianga tem medo de
ir ao dentista ou sente medo do dentista durante a consulta odontoldgica, esta
tétrade fica alterada (OLIVEIRA et al., 2010).

Muitas vezes a crianca € levada ao consultério odontopediatrico para o seu
primeiro exame bucal e ainda ndo apresenta dentes. Em outras ocasides, a crianca
tem na sua primeira consulta odontolégica um problema dentario real. Segundo
Barreto et al., (2016) a Academia Norte-Americana de Odontopediatria (American
Academyof Pediatric Dentistry, - AAPD -, 2012/131), os cuidados com a saude da
crianca devem incluir o exame bucal e a orientagdo dos responsaveis em torno dos
seis meses de idade da mesma. A AAPD; com isso, ndo esta excluindo a
possibilidade do atendimento precoce de recém-nascidos e lactentes por
odontopediatras.

O medo é uma das emocdes primarias adquiridas apds o nascimento, muito
embora o reflexo da pessoa a estimulos que produzem o medo seja inconsciente. A
medida que a crianga cresce e sua capacidade mental aumenta, ela passa a
identificar cada um individualmente. Se por acaso a crianga ndo consegue controlar

uma determinada situacdo, o medo se intensifica. Nas criangas mais novas, a
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racionalizacdo, que é feita por meio do cortex cerebral bem desenvolvido, nédo
acontece, pois esse so estara formado em torno de quatro anos de idade (SOUZA et
al., 2017).

Isso dificulta o controle do comportamento de criangcas muito novas,
tornando dificil a comunicagdo com o dentista. Até mesmo nas criangas mais velhas
esta situacao pode existir, na qual o medo é tdo marcante que elas ndo conseguem
racionalizar claramente. A medida que a idade mental da crian¢ca aumenta, essas
respostas podem ser controladas cada vez mais cedo pelo cértex cerebral por meio
de fungdes psiquicas maiores (MURRER; FRANCISCO; ENDO, 2014).

Ao contrario do que muitos pensam, os medos séo de grande valia quando
propriamente direcionados e controlados. Quando os estimulos para omedo
podemcausar agressdes, 0 medo € um mecanismo de protecdo e autopreservacao.
Pode ser usado para nos resguardar de situagcfes perigosas sociais ou fisicas, mas
caso o individuo tenha medo de puni¢cdo ou desaprovacdo, seu comportamento
podera torna-lo um perigo para a sociedade (MAYER et al., 2019).

O medo pode ser adquirido objetiva ou subjetivamente. O medo objetivo &
aquele produzido por um estimulo fisico direto dos 6rgdos dos sentidos. Sdo as
respostas aos estimulos, que sdo sentidos pela audicdo, olfato, tato, visdo ou
paladar. Quando uma pessoa passa por uma experiéncia desastrosa durante o
tratamento odontoldgico, ela adquire um medo para os futuros tratamentos. Nesse
caso, O dentista precisa proceder ao tratamento de forma cautelosa para
restabelecer a confianga do paciente no tratamento (BARRETO et al., 2016).

JA o medo subjetivo, é aguele advindo de sentimentos e atitudes que
tenham sido sugestionados ao individuo por outras pessoas, sem que ele tenha
passado por uma experiéncia. A pessoa ouve seus pais ou colegas dizerem que
sentiram dor no tratamento odontolégico e passam a aceitar como real a experiéncia

deles e tentam evita-la sempre que possivel (PENTEADO, 2017).

3.1.1 O Medo nas diversas idades

O medo em uma crianga com dois a trés anos de idade, geralmente, é
proveniente de enfrentar o desconhecido, como por exemplo, o consultério
odontoldgico e o préprio dentista. Ela esta acostumada com pessoas de sua casa e
pouco a pouco interage com desconhecidos. Também tem medo do barulho da

broca, sua vibracdo e a pressao exercida pelos instrumentos manuais no preparo de
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cavidades. Essas criangas sentem medo de queda, de altura e dos movimentos
rapidos de subida e descida da cadeira odontologica, como também o da inclinagcéo
sem serem advertidas previamente (MURRER; FRANCISCO; ENDO, 2014).

Na idade pré-escolar o medo da separacdo dos pais ainda existe, pois esses
defendem a sua seguranca. Elas pensam que estdo sendo abandonadas, por algo
errado que cometeram. Isso foi muito bem relatado por Marsillac (2013) quando
afirma que criancas com menos de 50 meses de idade se beneficiam grandemente
com a presenca da mae no consultério odontoldégico, mesmo durante preparos de
cavidade. Criancas com mais de 50 meses nao mostraram diferenca de
comportamento quando a mée estava presente ou nao.

Aos quatro anos de idade o medo atinge seu maximo. De quatro a seis anos
ocorre um declinio gradual, principalmente no medo da queda, de barulho e de
estranhos, por meio da experiéncia propria ou pela habilidade de avaliar situacfes
que produzem medo. A conscientizacdo de que néo existe nada a temer ocorre pela
orientacdo dos adultos, presséo social e imitacdo social. O pior medo nessa idade é
o ferimento ao seu corpo. A injecdo de anestésico e 0 sangue apos a exodontia sdo
temidos por essas criangas. Elas se sentem punidas pelo dentista por terem feito
algo errado (OLIVEIRA et al., 2010).

Aos sete anos, de idade a crianca aprende a resolver seus medos por Si
mesma, podendo, entretanto, reagir alternadamente como herdéi ou como covarde.
Dos 8 aos 14 anos de idade a crianca jA aprendeu a tolerar as situacdes
desagradaveis e desenvolve um consideravel controle emocional, ndo tolerarando
injustica ou mentiras. Por isso, o dentista deve dizer sempre a verdade para que nao
venha a decepciona-la (MAYER et al., 2019).

A adolescéncia é o periodo mais facil para lidar com os pacientes. Eles
estdo interessados na sua aparéncia e comportam-se como adultos. O plano de
tratamento, assim como as consultas subsequentes, devem ser discutidos
diretamente com eles e, de preferéncia, na presenca do responsavel. S6 ndo se
deve discutir diretamente com o adolescente o orcamento e o0 pagamento das
consultas. Isso deve ser feito com o responsavel, embora se possa realizar essa

etapa na presenca do paciente (SOUZA et al., 2017).
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3.2 ODONTOFOBIA

Mesmo com todos os avancos tecnoldgicos ja implementados na
Odontologia, percebe-se que para muita gente a ida ao consultorio odontoldgico é
algo extremamente desconfortavel e, as vezes ameacador, sendo este problema
conhecido como odontofobia, que nada mais é do que ansiedade odontoldgica
extrema (SOUZA, 2015).

A ansiedade odontolégica € um estado emocional que precede o encontro
com um objeto ou situagédo temida, caracterizada por sentimentos de apreenséo,
tensdo, nervosismo ou preocupacdo relativos as consultas preventivas e
terapéuticas com o cirurgido dentista, sem necessariamente estar conectado a um
estimulo externo especifico (BARASUOL et al., 2016).

Medeiros et al.,, (2013) destacam que existem agentes externos que
provocam a ansiedade, mas os deflagradores internos (lembrancas de experiéncias
anteriores, idéias, fantasias pessoais) e o0 grau de intensidade destes € que vai
determinar a reacdo de ansiedade, podendo ser manifestada por um estado de
inquietag&o que vai aumentando progressivamente.

Para se avaliar a ansiedade referente ao tratamento odontologico, existem
diversos meios, porém o mais utilizado € a escala de Corah, conhecida como um
instrumento que avalia as manifestacdes da ansiedade odontoldgica desde a década
de 1970 e é amplamente utilizada em vérias linguas, por permitir reconhecer
objetivamente o nivel de ansiedade através da soma das respostas fornecidas por
perguntas multi-itens (CARVALHO et al., 2012).

De Paula et al., (2017) realizaram uma pesquisa com o objetivo de avaliar a
presenca e o nivel de ansiedade nos pacientes atendidos na clinica de Odontologia.
Na pesquisa os autores constataram diferenca no grau de ansiedade entre as faixas
etarias investigadas e em relagdo ao tipo de procedimento ao qual o individuo foi
submetido. A faixa etaria entre 45 a 54 anos apresentou maior nivel de ansiedade do
gue as faixas etarias 18 a 24, 25 a 34, 35 a 44 e 55 a 64 anos. O procedimento
odontologico mais incobmodo foi 0 motor em alta rotacdo, seguido da anestesia e
cirurgia.

Sabe-se que medo da dor, a partir de uma experiéncia desconfortavel no
passado é o fator principal da causa da ansiedade odontoldgica e é responsavel
pela maioria dos casos de pacientes que evitam o tratamento odontolégico (SOUZA

et al., 2017). A este respeito, Mialhe et al., (2010) destacam que a busca pelo
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tratamento odontol6gico em situac6esde dor instalada pode contribuirpara manter ou
elevar o nivel de medo em relacdo aotratamento odontoldgico.

Por este motivo € importante conhecer o psiquismo dos pacientes, entender o
sentimento de ansiedade e do medo e o quanto estes podem vir a afetar, tanto a
relacdo profissional/paciente, quanto a execucdo de procedimentos clinicos, uma
vez que essa identificacdo torna—se essencial para um atendimento de excelente
gualidade (DE PAULA et al., 2017).

O cirurgido-dentista precisa alimentar um relacionamento com o0 paciente,
ouvindo-o0, ndo apenas para descobrir qual dente estd incomodando, mas também
para saber o que o incomoda e o0 que ele espera do tratamento. O profissional
necessita ter uma preocupacao com as expectativas do paciente, assim como um
dialogo que deixe claro o que pode ser esperado no tratamento(OLIVEIRA,;
ARAUJO; BOTTAN, 2015).

Sabe-se que a maior parte dos pacientes ansiosos quando se deparam na
Odontologia, relatam experiéncias desagradaveis quanto a injecdo de anestesia
local, o medo de bisturi, da caneta de alta rotacdo como também do proéprio cirurgido
dentista, desencadeando o medo e ansiedade (MEDEIROS et al., 2013).

A relagao entre o cirurgido dentista e paciente deve estabelecer uma empatia
forte que reduza os fatores geradores de ansiedade. O profissional ao adotar uma
atitude que permita desenvolver uma relacdo de confianca, deve garantir uma
situacdo de tratamento calma, segura e com a preocupacao de disponibilizar todas
as informacgdes ao paciente sobre os procedimentos a realizar (MAYER et al., 2019).

Ansiedade dental é uma importante barreira a procura por atendimento
odontoldgico. Observa-se que individuos muito ansiosos tém uma alta probabilidade
de evitar o tratamento odontolégico, refletindo em uma sadde bucal precéria, o que
pode tornar a ansiedade odontolégica um fator de risco para carie dentéria
(SOARES et al., 2015).
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4 METODOLOGIA

4.1 DESENHO DO ESTUDO

A metodologia a ser utilizada ser4d uma pesquisa observacional, uma vez
gue este tipo de pesquisa corresponde a coleta, observacéo, andlise e interpretacédo
de fatos e fenbmenos que ocorrem dentro de um determinado ambiente. O método a
ser utilizado sera o descritivo.O método descritivo observa, registra e analisa
fenbmenos, sem manipuld-los e procura descobrir a frequéncia, sua natureza,

caracteristicas e sua relagdo com outros fenbmenos (MINAYO, 2012).

4.2 LOCAL E PERIODO DE REALIZACAO DA PESQUISA

A pesquisa seré desenvolvida na clinica odontolégica do ITPAC Porto.Serdo
analisados os prontuérios dos pacientes ali atendidos no periodo de janeiro a
dezembro de 2019.

A realizacdo da pesquisa acontecera no primeiro semestre de 2021, periodo
este em que as pesquisadoras irdo realizar o levantamento pautado nos dados da

andlise dos prontudrios.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA
A amostra da pesquisa sera composta por prontuarios de pacientes adultos,

jovens, adolescentes e criancas que foram atendidos no periodo acima descrito.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO/EXCLUSAO

Serao incluidos na pesquisa todos aqueles prontuarios em que 0s pacientes
responderam que sentem medo do atendimento odontoldgico. Serédo excluidos da
pesquisa 0s prontuarios que ndo tenham nenhuma informacdo relevante sobre a
identificacdo de odontofobia. Serdo excluidos também aqueles prontuarios que

apresentarem danos, 0s quais dificultam a coleta dos dados.

4.5 VARIAVEIS
e Sexo;
e |dade
e Profisséo

e Principais queixas;
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e Doencas sistémicas pregressas

e Tipo de tratamento odontol6gico anteriormente realizado

e Experiéncia em tratamentos odontoldgicos anteriores

e Presenca de dor

e Presenca de limitacdo de abertura bucal

e Alteracdes extra-bucais

e Alteracdes intra-bucais

e Numero de faces de dentes afetadas por carie

¢ Numero de dentes afetados por calculo

e Numero de dentes com necessidade de tratamento endodéntico ou ja
tratados endodonticamente

e Numero de dentes extraidos ou que precisam ser extraidos

e Presenca de préteses (tipos?)

4.6 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS, ESTRATEGIAS DE APLICACAO,
ANALISE E APRESENTACAO DOS DADOS

Os dados serdo coletados através da aplicagdo de um formulario, onde
serdo levantadas informacgfes disponibilizadas nos prontuarios dos pacientes. O
formulario ser4 aplicado em dias e horarios marcados diretamente com o
coordenador da clinica odontologica do ITPAC Porto.Sera solicitada a coordenacéo
da clinica odontoloégica do ITPAC Porto autorizacdo para realizacdo da presente
pesquisa.

Serdo analisados formularios dos pacientes que foram atendidos no ano de
2019 na clinica odontologica.Serdo obtidas as variaveis relacionadas ao perfil
epidemioldgico desses pacientes, que constam nas paginas iniciais do prontuério.
Em seguida, serdo colhidas informacgfes clinicas dos pacientes, com relacdo ao
estado de saude geral e bucal, também presentes no prontuario. Em seguida, as
médias e desvio padrdo obtidas nesses dados serdo comparadas estatisticamente
entre 0s grupos de pacientes que responderam sentir medo com 0S que
responderam ndo sentir medo. Para isso, serd utilizado o teste T-student,

considerando como significativas, diferengas menores ou iguais a 5% (p < 0,05).
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5 DELINEAMENTO DA PESQUISA

A metodologia a ser utilizada serda uma pesquisa observacional, realizada a
partir da andlise de prontuarios previamente preenchidos por alunos de graduacao
gue atenderam pacientes na clinica de Odontologia durante o ano de 2019.

A mesma sera realizada no periodo de agosto a outubro de 2020 onde as
académicas pesquisadoras irdo analisar os prontuarios dos pacientes atendidos na
clinica odontoldgica do ITPAC Porto no periodo de janeiro a dezembro de 2019.

Serdo incluidos na pesquisa todos o0s prontudarios que contiverem

informag0des relevantes sobre o tema abordado.
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6 ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa respeita as normas estabelecidas pelo Conselho
Nacional de Saude através da Resolucdo n° 466/12, outorgada pelo Decreto n°
93.333 de 12 de dezembro de 2012, que trata das Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisas envolvendo seres humanos, respeitando o0s
principios que norteiam esse tipo de pesquisa. A pesquisa soO sera realizada apés a
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP). Como trata-se de uma pesquisa
com dados retrospectivos, sera solicitado ao CEP a isencdo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Apoés a sua conclusao, os resultados da pesquisa seréo disponibilizados aos
profissionais da Odontologia que fazem preceptoria na clinica odontologica do
ITPAC Porto, onde serd entregue uma coépia da andlise dos dados a cada

profissional que se interessar por saber do resultado deste estudo.

6.1 RISCOS

Conforme Resolucéo 466/12 no seu inciso 11-22 que define risco da pesquisa
como a possibilidade de danos a dimenséo fisica, psiquica, moral, intelectual, social,
cultural ou espiritual do ser humano, em qualquer fase de uma pesquisa e dela
recorrente, destacam-se o0s exemplos de riscos: Quebra de sigilo/anonimato;
Estresse ou dano do servidor do ITPAC Porto no que diz respeito ao auxilio para a
busca ativa dos prontuéarios; cansaco durante a busca ativa dos prontuarios. Para
contornar esses riscos, a pesquisa serd realizada dentro da recepc¢do. Os
prontuarios nao serdo retirados da faculdade e a andlise sera realizada em horarios
previamente agendados, para ndo atrapalhar o trabalho dos funcionarios da
recepcdo. Também serdo realizados intervalos entre as analises, de forma a nao
tumultuar os ambientes nem estressar ou cansar excessivamente as pesquisadoras

coletoras dos dados.

6.2 BENEFICIOS

Com a realizacdo da pesquisa, pretende-se propor o fortalecimento das
acOes dos profissionais da Odontologia, no que diz respeito ao enfrentamento da
odontofobia.

Os resultados desta pesquisa permitirdo aos gestores, tomadas de decisdes

orientadas por evidéncias para desenvolver acdes de melhoria para o enfrentamento
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da odontofobia. Assim, os beneficios da pesquisa poderéo favorecer agcfes voltadas
para a Odontofobia que busquem minimizar esse problema. Dessa forma, entende-
se que além a contribuicdo cientifica, a presente proposta apresenta um carater

social que busca minimizar os impactos provocados pelo problema da odontofobia.
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7 DESFECHO

7.1 DESFECHO PRIMARIO
Com a realizacdo da pesquisa, espera-se demonstrar a importancia do
enfrentamento a odontofobia, que é um dos grandes problemas encontrados no

tratamento odontologico.

7.2 DESFECHOS SECUNDARIOS

Partindo dos principais resultados obtidos serd elaborado um folheto
informativo, abordando a respeito do enfrentamento do medo e da ansiedade no que
se refere ao tratamento odontoldgico. O folheto a ser elaborado seréa destinado aos
profissionais da Odontologia, académicos e demais pessoas que pelo assunto se

interessarem.



8 CRONOGRAMA

Quadro 1- Cronograma da pesquisa

2020

2020

Apés aprovacgédo do CEP

ETAPAS Fev. | Mar. | Abr. | Maio | Jun.

M1 M2 | M3

M.4

M.5

Escolha do X
tema

Pesquisa X X X
bibliografica

Elaboracéao X X X X
do Projeto

Defesa do X
Projeto

Submissao X
ao CEP

Encontros X X X X
com o(a)
orientador(a)

Selecao dos
prontuarios

Levantament
o0 dos dados

Analise dos
Resultados

Escrita do
Artigo
Cientifico

Revisdo do
Artigo

Defesa do
Artigo

Submissao
do Artigo

Fonte: Elaborado pelas autoras




9 ORCAMENTO

Quadro 2 - Orcamento dos recursos gastos com a pesquisa

21

CATEGORIA: GASTOS COM RECURSOS MATERIAIS

Itens Quantidade Valor Unitario R$ VanFrz; il
Resma de folha de A4 chamex
Office de Ad 1 24,00 24,00
Pasta portfolio 1 10,00 10,00
Impressoes 4 45,00 180,00
Caneta bic 2 2,50 5,00
Lapis 2 1,50 3,00
Borracha 2 1,00 2,00
CATEGORIA: GASTOS COM RECURSOS HUMANOS
Itens Quantidade Valor Unitario R$ Valo|;;' gl
Combustivel 10l 3,70 37,00
CATEGORIA: FINANCIONAMENTO TOTAL DA PESQUISA
Cateqorias Valor Total
9 R$
Gastos com recursos materiais 224.00
Gastos com recursos humanos 37,00
Valor Total: 261,00

Fonte: Elaborado pelas autoras

Obs. Todas as despesas previstas serdo cobertas por financiamento préprio.
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APENDICE 1
Solicitacao de liberacdo a coordenacédo do curso de odontologia para

realizacdo da pesquisa

A
Coordenacéo do Curso de Odontologia do ITPAC-Porto

Porto Nacional-TO

A/C: Coordenador do Curso

Prezado Senhor;

Vimos por meio deste, solicitar autorizagdo para realizacdo do projeto de pesquisa
da graduacéo em Odontologia do ITPAC Porto das académicas MARINE GASPAR
DE SOUZA e WANESSA BARBOSA.O estudo sera realizado no periodo de agosto
a outubro de 2020 na clinicaodontoldgica.Trata-se de um estudo que tem como
objetivo Levantar o indice de pacientes portadores de odontofobia atendidos na
clinica odontolégica do ITPAC-Porto, sendo que os dados da pesquisa serdo
levantados nos prontuarios dos pacientes atendidos na clinica no periodo de janeiro
a junho de 2020. A pesquisa estard sob a responsabilidade e orientacdo do prof°Dr.
Felipe Camargo Munhoz. Estamos disponiveis para qualquer esclarecimento, e
aguardamos deferimento.

Atenciosamente;

Dr. Felipe Camargo Munhoz
Orientador ITPAC Porto
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APENDICE 2

Formulério para levantamento dos dados nos prontuarios dos pacientes

Data do atendimento: / /

Sexo:
( ) Masculino () Feminino

Idade:

( )deOad4anos ( )de5a8anos ( )de9al2anos( )Del3dail6anos (
)del7a20anos ( )de2la24anos ( )de25a28anos ( )de29a32
anos ( )de33a36anos ( )de37ad40anos ( )ded40add4anos ( )de
45a48anos ( )de4952anos ( ) acimade 52 anos

Profissao:

Grau de escolaridade:

() Analfabeto/Semi-analfabeto () 1° grau incompleto () 1° grau completo
() 2°grau incompleto ( ) 2° grau completo ( ) Superior incompleto ( )
Superior completo

Frequéncia de higiene oral
( )Umavezaodia ( )Duasvezesaodia ( )Trésvezesaodia ( ) Mais
de trés vezes ao dia

Paciente ja teve alguma outra experiéncia de tratamento odontol6gico?
( )Sim () Néo

Relato de medo ou ansiedade ao dentista
( )Sim ( ) Nao

Principais Queixas

Possui doencas sistémicas pregressas?
( )Sim () Néo

Em caso de afirmativo, qual ou quais

Tipo de tratamento odontologico anteriormente realizado

Presenca de dor?
() Sim ( ) Nao

Presenca de limitacdo de abertura bucal
() Sim ( ) Nao



Alteracdes extra-bucais

() Sim ( ) Nao
Alteracdes intra-bucais

( )Sim  ( )N&o

Numero de faces de dentes afetadas por céarie

Numero de dentes afetados por célculo

Numero de dentes com necessidade de tratamento endoddntico ou ja tratados

endodonticamente

Numero de dentes extraidos ou que precisam ser extraidos

Presenca de préteses?
() Sim ( ) Nao

Tipos?
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