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RESUMO

A adolescência é uma fase desafiadora, repleta de intensas mudanças físicas e

emocionais. A autopercepção de saúde bucal é a avaliação subjetiva que impacta diretamente

na estética e autoestima de adolescentes, podendo a autopercepção negativa desencadear

prejuízos psicológicos e isolamento social. A ansiedade ao tratamento odontológico é a

apreensão que antecede aos procedimentos e normalmente está relacionada a experiências

pregressas negativas. Ambas as variáveis impactam na conduta do profissional, afetando tanto

a busca por atendimento quanto a maneira na qual o jovem enxerga a necessidade de

atendimento. Este estudo tem como objetivo avaliar a autopercepção de saúde bucal dos

adolescentes, determinar a prevalência autorrelatada da ansiedade ao tratamento odontológico

e verificar a associação entre autopercepção de saúde bucal e ansiedade ao tratamento

odontológico nos adolescentes pesquisados. Foi realizada pesquisa por meio da aplicação de

questionário com adolescentes entre 15 e 19 anos de idade, em três escolas públicas de Recife

durante o ano de 2022. Com relação à autopercepção de saúde bucal, os participantes

respondiam a pergunta: “De forma geral como sua saúde bucal está?” com cinco opções de

resposta: Excelente, Muito Boa, Boa, Regular ou Ruim. Para avaliação da ansiedade,

utilizou-se o Dental Anxiety Question (DAQ) “Você tem medo de ir ao dentista?” com quatro

opções de respostas: Não; Sim, um pouco; Sim, tenho medo; Sim, muito medo. Neste estudo,

os participantes demonstraram ter uma autopercepção de saúde bucal positiva (65%) e não

relataram medo do dentista (73%). Observou-se associação significativa entre autopercepção

de saúde bucal e medo do dentista (p= 0,045), de forma que os adolescentes que apresentaram

os maiores percentuais de “sem medo” relataram uma percepção “boa” da saúde bucal.

Palavras-chave: autoimagem; saúde bucal; ansiedade ao tratamento odontológico;

adolescente.



ABSTRACT

Adolescence is a challenging period, teeming with deep physical and emotional

changes. Self-perceived oral health is a subjective assessment that impacts directly on

teenagers aesthetic and self esteem, negative self-evaluation may initiate psychological harm

and social isolation. Dental anxiety is the apprehension that precedes procedures and is

normally associated with previous negative experiences. Both variables impact on

professional conduct, affecting both the pursuit for treatment and the way adolescents

understand the need for treatment. This study had as an objective to assess adolescents’

self-perceived oral health, determine prevalence of self-reported dental anxiety and evaluate

the connection between oral health self-perceived and dental anxiety. A research was

performed through a questionnaire with teenagers between 15 to 19 years old at three Recife’s

public schools in 2022. Regarding the oral health self-perceived, subjects answered the

question “How would you rate your oral health?” The five response options were very good,

good, fair, poor and very poor.. For anxiety evaluation, the Dental Anxiety Question (DAQ)

was implemented “Are you afraid of going to the dentist?” with four answer options: no; a

little; yes, quite and yes, very. In this study, subjects demonstrated a positive oral health

self-evaluation (65%) and didn’t relate to being afraid of the dentist (73%). Significant

association between oral health self-perceived and dental fear was observed (p= 0,045), thus

the teenagers that presented higher percentages of “no fear” reported a “good” perception of

dental health.

Keywords: self - assessment; oral health; dental anxiety; adolescent.
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1 INTRODUÇÃO

A adolescência costuma ser definida como uma fase de mudanças corporais,

psicológicas e sociais. Segundo a Organização Mundial da Saúde [1] – corresponde a faixa

etária de 10 a 19 anos - em consonância com o Ministério da Saúde do Brasil [2] e Instituto

Brasileiro de Geografia e Estatística - IBGE [3]. Tal fase é entendida como um marco para a

vida, um salto como ser individual [4].

A autopercepção de saúde bucal em adolescentes está relacionada a determinantes

socioeconômicos gerais e de saúde oral, enquanto a autopercepção de saúde geral está ligada

ao bem-estar e aceitação dos colegas na escola [5]. Consiste em avaliação subjetiva do

indivíduo a respeito de sua própria saúde bucal, baseada em aspectos físicos e mentais, visto

que está associada a características clínicas, psicossociais e sociodemográficas. Observa-se

que a má percepção tem sido associada a fatores de baixa renda e escolaridade. Vale ressaltar

que a maneira como alguém se percebe é aspecto fundamental da qualidade de vida [6].

A análise individual e subjetiva da própria saúde oral é resultado do contexto

ambiental e social no qual se está inserido, podendo influenciar na busca por serviços

odontológicos e no valor atribuído à importância dos cuidados prestados. Assume o papel de

fornecer a visão próxima da situação real, sua percepção de condição oral e necessidade de

tratamento, contudo, não deve substituir a avaliação clínica feita pelo profissional [7].

A ansiedade, por outro lado, é o sentimento de vulnerabilidade frente a alguma

situação cotidiana, podendo ou não ter fundamento. A ansiedade ao tratamento odontológico é

definida como a apreensão que antecede o tratamento odontológico, normalmente está

relacionada a experiências pregressas negativas, como dor, ou relatos de pessoas próximas -

em crianças e adolescentes, os pais têm papel fundamental nesta percepção. Pode desencadear

respostas físicas, cognitivas, emocionais e comportamentais nos indivíduos, assim

prejudicando o bom andamento das consultas e retorno dos pacientes [8,9].

Na adolescência, período de intensas mudanças físicas e emocionais, além de maior

autonomia, o medo do dentista pode tornar-se ainda mais prejudicial, quando o adolescente

não tem boa comunicação com os responsáveis e com o dentista, fazendo com que se evite a

procura pelo tratamento odontológico. Em 2007, Armfield et al levantaram a hipótese do

“ciclo vicioso” entre ansiedade dentária e saúde bucal, onde pacientes com alto medo de

dentista atrasam a busca por tratamento odontológico e em consequência disso, se submetem

a procedimentos menos conservadores - mais extensos e dolorosos, reforçando ainda mais a

aversão ao atendimento odontológico [10,11].
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Diante do exposto, observam- se as dificuldades enfrentadas pelos jovens ao entrarem

na adolescência e as questões biopsicossociais enfrentadas neste período. Saúde corporal e

oral estão intimamente relacionadas, ambas com repercussão no bem estar da população

juvenil. A autopercepção de saúde bucal se relaciona com a procura por atendimento

odontológico, que também é influenciada pela ansiedade ao tratamento, visto que indivíduos

com medo de dentista tendem a não buscarem atendimento precoce. Assim, essa pesquisa teve

como objetivo verificar a associação entre autopercepção de saúde bucal e medo de dentista

em adolescentes, além de descrever o perfil sociodemográfico dos pesquisados, avaliar a sua

autopercepção de saúde bucal e determinar a prevalência da ansiedade relacionada ao

tratamento odontológico nos adolescentes.
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2 MATERIAL E MÉTODOS

2.1 DESENHO DO ESTUDO
Trata-se de um estudo exploratório, parte de um estudo maior, transversal, onde foram

avaliados em um único momento as características sociodemográficas, autopercepção de

saúde bucal e ansiedade ao tratamento odontológico através da aplicação de questionário.

2.2 LOCAL DO ESTUDO
O estudo foi realizado em escolas públicas estaduais da cidade do Recife, que possui um

total de 160 escolas, divididas na Gerência Regional de Educação (GREs) - a cidade do

Recife apresenta duas GREs: Recife Norte e Recife Sul. Destas, foram selecionadas 3 escolas

de referência em ensino médio da GRE Recife Sul - as escolas foram selecionadas por meio

de sorteio.

2.3 POPULAÇÃO E AMOSTRA DO ESTUDO
A população foi representada por adolescentes entre 15 e 19 anos de idade, de ambos os

sexos, matriculados em escolas públicas em 2022. A amostra foi formada por 177

adolescentes, que corresponde a 20% da amostra definida para o estudo maior.

2.4 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO
Foram incluídos no estudo adolescentes alfabetizados na língua portuguesa, além disso

foram excluídos aqueles que apresentavam alguma deficiência física ou cognitiva que

interferisse na aplicação dos questionários.

2.5 PROCEDIMENTO E COLETA DE DADOS
Os questionários foram aplicados no formato de formulários impressos, através de papel

e caneta fornecido pelos pesquisadores e no momento da coleta de dados foram constituídos

de perguntas a respeito da autopercepção de saúde bucal e ansiedade ao tratamento

odontológico. A coleta foi realizada de Setembro a Novembro de 2022.

No questionário foram incluídas perguntas relacionadas aos dados sociodemográficos,

extraídas do questionário PenSe, como a idade do adolescente, sexo e raça/ cor [12]

(APÊNDICE C – QUESTIONÁRIO).

Com relação à autopercepção de saúde bucal, o estudante respondeu a seguinte

pergunta: “De forma geral como está sua saúde bucal?”, com cinco opções de respostas:

Excelente, Muito Boa, Boa, Regular ou Ruim.
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Para avaliar o medo relacionado ao tratamento odontológico, usou-se o Dental Anxiety

Question (DAQ) [13]: “Você tem medo de ir ao dentista?” com quatro opções de respostas:

Não; Sim, um pouco; Sim, tenho medo; Sim, tenho muito medo.

2.6 ANÁLISE ESTATÍSTICA
Após a coleta de dados, todos os dados foram compilados em planilhas e o

processamento dos dados foi realizado de forma sistematizada. A planilha foi criada no

programa Microsoft Excel, cumprindo quatro rigorosas etapas durante o processamento:

codificação, dupla digitação de todos os questionários e análise. Finalizada a etapa de

processamento de dados, toda a informação obtida será convertida para o pacote estatístico

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS 18.0). Após essa etapa os dados foram

analisados de forma descritiva e analítica através do Teste Exato de Fischer.

2.7 ASPECTOS ÉTICOS
Este projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética da Universidade de Pernambuco

(CEP/UPE), sob parecer número 5.510.305. Só participaram os adolescentes menores de 18

com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinado pelos pais ou

responsáveis ou pelo próprio adolescente com 18 ou 19 anos. Para os menores de 18 anos

também foi solicitado o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) assinado pelo

próprio participante.
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3 RESULTADOS

Para esse estudo, um total de 177 adolescentes foram analisados, sendo 103 do sexo

feminino (57,9%) e 74 do sexo masculino (41,6%). A variação da faixa etária da amostra

pesquisada foi de 15 a 19 anos. Destaca-se que a maioria dos participantes tinha 18 anos

(36,0%) e se declararam como pardos (51,1%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuição da amostra de acordo com dados sociodemográficos.

Variáveis n %

Idade (anos)

15 33 18,5

16 30 16,9

17 36 20,2

18 64 36,0

19 14 7,9

Sexo

Masculino 74 41,6

Feminino 103 57,9

Raça/ Cor

Branca 46 25,8

Preta 30 16,9

Amarela 8 4,5

Parda 91 51,1

Indígena 2 1,1

Total 177 100

Fonte: A autora (2023).

Verificou-se que a maioria dos adolescentes relataram não ter medo da visita ao dentista

(73%) (Figura 1). Com relação à autopercepção de saúde bucal, verificou-se que a maioria

apresentou uma avaliação positiva (65%) (Figura 2).
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Figura 1 - Distribuição dos adolescentes de acordo com o medo relacionado ao atendimento odontológico.

Fonte: A autora (2023).

Figura 2 - Distribuição dos adolescentes de acordo com a autopercepção de saúde bucal.

Fonte: A autora (2023).
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Verificou-se associação significativa entre autopercepção de saúde bucal e medo do

dentista (p= 0,045) (Tabela 2), de forma que os adolescentes que apresentaram os maiores

percentuais de “sem medo” relataram uma percepção “boa” da saúde bucal (Figura 3).

Tabela 2 - Distribuição dos adolescentes de acordo com o Medo de ir ao dentista e a autopercepção de
saúde bucal.

Autopercepção

de saúde bucal

Medo do dentista

Total

Valor de p*

Sem medo

n (%)

Um pouco

n (%)

Tenho medo

n (%)

Muito medo

n (%)

Excelente 13 (46,5) 01 (05,9) 01 (5,9) 02 (11,8) 17 0,045

Muito boa 17 (70,8) 04 (16,7) 01 (4,2) 02 (08,3) 24

Boa 56 (77,8) 14 (19,4) 02 (2,8) 00 (00,0) 73

Regular 34 (66,7) 14 (27,5) - 03 (05,9) 51

Ruim 08 (72,7) 01 (09,1) - 02 (18,2) 11

Total 128 (73,1) 34 (19,4) 04 (2,3) 09 (5,1) 175 **

* Teste Exato de Fischer ** Dois participantes não responderam os questionamentos
Fonte: A autora (2023).
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Figura 3 - Distribuição dos adolescentes de acordo com o medo do dentista e a autopercepção de saúde
bucal.

Fonte: A autora (2023).

Numa outra categorização, verifica-se que entre os adolescentes que relataram medo do

dentista, a autopercepção de saúde bucal negativa foi de 42,5%, enquanto naqueles que não

relataram medo foi de 32,8% (Figura 4). Ou seja, apesar da maioria dos adolescentes

apresentarem uma autopercepção positiva de sua saúde bucal, entre aqueles que têm medo, o

percentual de autopercepção negativa é maior.
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Figura 4 - Distribuição dos adolescentes de acordo com o medo do dentista e a autopercepção positiva ou
negativa.

Fonte: A autora (2023).
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4 DISCUSSÃO

O perfil sociodemográfico dos participantes foi composto pela maioria de jovens de 18

anos (36,0%), sexo feminino (57,9%) e pardos (51,1%). Em relação a autopercepção de saúde

bucal, foi encontrada percepção positiva em 65% dos casos e negativa em 35%. Para a

variável autorreferida ansiedade ao tratamento odontológico, os estudantes afirmaram não

sentir medo do dentista em 73% e ter medo em 27% da amostra estudada. Sem nenhuma

ansiedade ao tratamento odontológico correspondeu a “sem medo”, enquanto que possuir

algum nível de ansiedade, traduziu-se em um pouco de medo, ter medo ou muito medo ao

frequentar o dentista.

A autopercepção de saúde bucal é uma análise subjetiva fundamental na vida de jovens,

impacta diretamente na estética e autoestima de adolescentes, podendo a autopercepção

negativa desencadear prejuízos psicológicos e isolamento social. Autopercepções positivas

estão relacionadas a boa aparência dental, ausência de dores e problemas gengivais e idas

frequentes ao cirurgião dentista. Enquanto que as negativas se relacionam a dor, baixa

autoestima, problemas ortodônticos e cárie [14].

Em consonância com o presente estudo, Echeverria, et al. 2020 [14], realizaram

pesquisa com universitários de faculdade pública no sul do Brasil, e encontraram percepção

positiva (excelente/ muito boa/boa) de saúde bucal em 79,77% dos estudantes e negativa

(razoável/ ruim) em 20,23%. Esta mesma semelhança de percentual também foi encontrada

em outros estudos brasileiros [15, 16, 17] e apresentam resultado compatível com o

levantamento epidemiológico SB Brasil de 2010 [18], onde constatou-se 22,7% de saúde

bucal ruim/ péssima em jovens da mesma faixa etária. [17].

A ansiedade ao tratamento odontológico pode tornar-se barreira ao atendimento

adequado em adolescentes. Instaura-se um ciclo vicioso, onde o medo faz com que se procure

menos o dentista e quando há a necessidade de sua busca, serão realizados procedimentos

menos conservadores - corroborando para a apreensão frente aos atendimentos. As

estimativas a respeito da prevalência de ansiedade dental nacional e internacional têm forte

relação com o método empregado para avaliação de ansiedade odontológica em crianças e

adolescentes, tais quais a Dental Fear Survey (DFS), Children's Dental Fear Picture Test

(CDFP), Children's Fear Survey Schedule Dental Subscale (CFSS-DS), Modified Child

Dental Scale (MCDAS) e a Dental Anxiety Question (DAQ), utilizada como método de

avaliação no presente estudo [19].
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Carvalho, et al. 2011 [15] encontraram 37% de medo ao atendimento odontológico;

Para Bottan, Lehmkuhl e Araújo, em 2008 [20], 87% dos escolares de ensino fundamental

relataram sentir ansiedade ao tratamento de dentista, sendo a maioria classificada como baixo

grau. Costa, et al. 2014 [21] realizaram estudos em Minas Gerais com alunos de 15 a 18 anos,

utilizando a Dental Anxiety Scale e também encontraram predominância de leve grau. Dos

métodos empregados utilizando- se a DAQ (sim, tenho medo e sim, muito medo) Mayer, et al

em 2019 [8], por meio de revisão de literatura, observaram que os níveis de ansiedade ao

tratamento odontológico corresponderam a 6,5% e 10,6% na Suécia e Nova Zelândia,

respectivamente. Em Hong Kong, Xiang, Wong, Perfecto em 2020 [22], relataram 19.5%. De

maneira geral, os dados encontrados na literatura seguem o padrão encontrado neste estudo.

A ansiedade dental está relacionada com o comprometimento da função, problemas

bucais e resistência ao atendimento, tais fatores estão associados a três aspectos críticos da

qualidade de vida - função, dor e aparência. A má qualidade de vida está associada à

ansiedade dental, tendo relação ainda mais estreita a depender do grau de ansiedade [23].

Não foram encontrados trabalhos que correlacionam ambas as variáveis, porém muito

provavelmente estão relacionadas, como proposto em nossa pesquisa, levando a uma maior

necessidade de investigação com novos estudos que corroborem com tal associação. Contudo,

em um estudo brasileiro, observou -se associação entre baixa frequência de escovação dental

e níveis altos de ansiedade - os estudados tinham consciência da necessidade de se

submeterem a procedimentos mais dolorosos e menos simples, e em consequência disso, se

tornam mais apreensivos. Um estudo turco relatou que altos níveis de higiene oral, autoestima

elevada e boa dieta têm influência positiva na ansiedade odontológica [24, 25].

Por este se tratar de um estudo exploratório, com número de participantes reduzido,

recomenda-se que a pesquisa seja feita com amostra maior - para que possa verificar-se

associação entre as duas variáveis com mais segurança.
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5 CONCLUSÃO

A adolescência é compreendida como fase desafiadora, repleta de mudanças e

questionamentos. A autoimagem pode ser afetada por questões internas e pressão do meio, e

muitas vezes a ida ao dentista pode tornar-se um obstáculo, portanto cabe ao cirurgião dentista

manejar tais pacientes de maneira correta para melhorar a qualidade do atendimento.

Autopercepção de saúde bucal e autorrelato de ansiedade ao tratamento odontológico são duas

variáveis que impactam na conduta deste profissional, afetando tanto a busca por atendimento

quanto a maneira na qual o jovem enxerga o mesmo. De maneira geral, neste estudo, os

participantes demonstraram ter uma autopercepção de saúde bucal positiva (65%) e não sentir

medo do dentista (73%). Observou-se associação significativa entre autopercepção de saúde

bucal e medo do dentista, de forma que os adolescentes que apresentaram os maiores

percentuais de “sem medo” relataram uma percepção “boa” da saúde bucal.
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APÊNDICE C – QUESTIONÁRIO
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ANEXO A – PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA
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ANEXO B – NORMAS DA REVISTA
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