DIQ .
< Uniube

UNIVERSIDADE DE UBERABA
ODONTOLOGIA

CAMYLA RODRIGUES NASCIMENTO
JESSICA DA MOTA RODRIGUES

O CONTROLE DA ANSIEDADE NA SALA DE ESPERA PEDIATRICA DO HOSPITAL
MARIO PALMERIO

UBERABA - MG
2017



CAMYLA RODRIGUES NASCIMENTO
JESSICA DA MOTA RODRIGUES

O CONTROLE DA ANSIEDADE NA SALA DE ESPERA PEDIATRICA DO HOSPITAL
MARIO PALMERIO

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado ao
Curso de Odontologia da Universidade de
Uberaba, como parte dos requisitos para a
obtencdo do Titulo de Cirurgido- Dentista.

Orientador(a): Prof. Dr* Maria Angélica Hueb de
Menezes Oliveira

UBERABA — MG
2017



Nascimento, Camyla Rodrigues.
N17¢ O controle da ansiedade na sala de espera pediatricado hospital Mario

Palmério/ Camyla Rodrigues Nascimento, Jéssicada Mota Rodrigues. —
Uberaba, 2017.
291 :1l. color.

Trabalho de Conclusao de Curso -- Universidadede Uberaba. Curso
de Odontologia, 2017.
Orientadora: Profa. Dra. Maria Angélica Hueb de Menezes Oliveira.

1. Odontopediatria. 2. Ansiedade. 3. Odontologia. I. Rodrigues,

Jéssicada Mota. II. Universidade de Uberaba. Curso de Odontologia. III.
Titulo.

CDD 617.645

Ficha elaborada pela bibliotecaria Tatiane da Silva Viana CRB6-3171




CAMYLA RODRIGUES NASCIMENTO
JESSICA DA MOTA RODRIGUES

O CONTROLE DA ANSIEDADE NA SALA DE ESPERA PEDIATRICA DO
HOSPITAL MARIO PALMERIO

Trabalho de conclusio de curso
apresentado ao Curso de Odontologia da
Universidade de Uberaba, como parte dos
requisitos para a obtengdio do Titulo de
Cirurgido-Dentista.

Area de Concentragio:

Aprovado em 0V, 0%, 201

BANCA EXAMINADORA

%@m Utk Fodtn

Prof. Dr.
Universidade de Uberaba ~ UNIUBE




RESUMO

O presente trabalho teve como objetivo amenizar os efeitos da ansiedade dos pacientes de
odontopediatria na sala de espera do Hospital Universitario Mario Palmério, por meio da
utilizacdo de meios de distracdo. A mola mestra que fundamentou e justificou este tema
residiu no fato de que ansiedade apesar de ser um fator emocional, ndo interfere apenas no
aspecto psicoldgico, mas conduz a sintomas reais, podendo prejudicar na efetividade de
tratamentos médicos e odontologicos. Na odontopediatria ndo € diferente, a crianca traz
consigo uma série de medos que podem ser intensificados de acordo com a receptividade na
sala de espera do consultdrio. Portanto, cabe ao cirurgido- dentista interferir nesse ambiente
desmistificando o receio do tratamento, proporcionando ao paciente uma consulta agradavel e
uma recuperacdo satisfatéria. Essa intervencdo foi realizada por meio de desenhos para
colorir, atividades relacionadas ao tema e conversas com a crianca prévia a consulta médica.
Os responsaveis pelas criancas que aceitaram participar assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e o Termo de Autorizacdo de Uso de Imagem, para que as académicas
pudessem realizar tal projeto, que envolveu pesquisa bibliografica e de campo. Além da
intervencdo proposta, 0s pacientes que necessitavam foram encaminhados a Policlinica
Getulio Vargas para atendimento odontolégico, caso ja ndo estivessem em tratamento. Com
tal intervencdo alcancou- se qualidade no atendimento, atuando para que a ansiedade das
criangas diminuisse durante o tratamento e que o temor que muitos tinham de dentista fosse

minimizado.

Palavras chave: Ansiedade. Sala de espera. Odontopediatria



ABSTRACT

The present study aimed to reduce the anxiety effects of pediatric dentistry patients in the
waiting room of the University Hospital Méario Palmério, through the use of distraction. The
conducting wire grounded and justified this theme resided in the fact that anxiety, despite
being an emotional factor, does not only interfere with the psychological, but leads to real
symptoms, which may impair the effectiveness of medical and dental treatments. In pediatric
dentistry it is no different, the child carries with it a series of fears that can be intensified
according to the receptivity in the waiting room of the office. Therefore, it is up to the dental
surgeon to interfere in this environment by demystifying the fear of the treatment, providing
the patient with a pleasant consultation and a satisfactory recovery. This intervention was
carried out through children's educational music and videos, puppet theater, coloring drawings
and conversations with the child prior to medical consultation. Those responsible for the
children who agreed to participate signed the Term of Free and Informed Consent and the
Authorization Term for Image Use, so that the students could carry out such a project, which
involves bibliographic and field research. In addition to the proposed intervention, the patients
who needed it were referred to Policlinica Getulio Vargas for dental care, if they were not
already under treatment. With such intervention quality of care was achieved, so that the
anxiety of the children diminishes during the treatment and that the fear that many have of

dentist be minimized.

Keywords: Anxiety. Waiting room. Pediatric dentistry
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1 INTRODUCAO

N&o é necessario ser um especialista para notar um elevado grau de ansiedade das
criancas na sala de espera de hospitais ou clinicas. Mesmo ndo sendo considerada uma doenca
e sim um estado emocional, ela modifica o funcionamento normal do organismo e induz a
sensagcBes como sudorese, taquicardia, tremores entre outras sensacdes. Além disso, a
ansiedade influencia diretamente no tratamento do paciente tanto durante quanto depois, na
fase de recuperacdo. (BIDDISS; KNIBBE; MCPHERSON; 2014)

Foi comprovado que fatores como cicatrizacao, limiar de dor e tempo de recuperagédo
sdo alterados através da liberacdo de horménios gerados pelo estresse no organismo. Cortisol
sérico e citocinas (por exemplo, interleucina-6) sdo algumas das substancias liberadas como
resposta do sistema imunoldgico, lancados pela autonomia do sistema nervoso. (BIDDISS;
KNIBBE; MCPHERSON; 2014)

Em se tratando do consultério odontologico, a maioria dos pacientes na primeira
consulta jA chegam com um sentimento de temor, causado pelo medo do desconhecido, e
principalmente pelo senso comum refletido pelo medo de dentista. Além disso, as impressoes
da sala de espera acentuam a ansiedade do paciente. Detalhes como o tratamento da
recepcionista, o tempo de espera pela consulta, a musica ambiente, 0s sons que podem ser
ouvidos de dentro do consultério, a aromaterapia e até mesmo o desing do local interferem no
estado emocional. (COFFEY; GIUSTO; 1982)

Panda et. al. (2013), ao discorrer sobre a ansiedade salientam que a preocupacéo do
paciente pediatrico ndo esta apenas no tratamento em si, ele esta analisando tudo que esta a
sua volta e até mesmo a maneira como o cirurgido- dentista se veste e se comporta esta sendo

avaliado naquele momento.

Para tanto apoiam-se em intervencgdes diversas aplicadas neste sentido com o intuito
de diminuir esta ansiedade e promover assim uma qualidade melhor no atendimento, além de
contribuir para que o tdo conhecido “medo de dentista” acabe. Técnicas diversas contribuem
para desmistificar a figura “assustadora” criada em torno do profissional da odontologia e do

tratamento.



Foi realizada uma pesquisa com criangas entre 6 e 11 anos, com o objetivo de avaliar
suas preferéncias em relacdo ao ambiente de espera do consultério odontolégico, levando a
um atendimento mais harmonioso tanto para o profissional quanto para o paciente,
consequentemente diminuindo a ansiedade da crianca. Constatou-se através do estudo que
elas preferem um ambiente que passe a impressédo de limpeza, profissionalismo, e sensacao de
cura, até mesmo pelo sexo do recepcionista eles opinaram, preferindo pelo sexo feminino
(PANDA; GARG; CHAH; 2014).

Para estes autores, a musica também se apresenta como um fator de grande ajuda no
controle da ansiedade. Em estudo realizado comparando Vvarios testes que submeteram o
paciente a musica previamente a consulta, foi constatado que, na maioria dos casos, ela
auxilia na diminuicdo da ansiedade e algumas vezes até evita o uso de ansioliticos que por
vezes seria administrado. (PANDA; GARG, CHAH, 2014.)

Outro método utilizado e comentado por Biddiss et. al. (2014), é a metodologia da
aromaterapia, meio pelo qual se utiliza de aromas e 6leos de plantas como tratamento auxiliar,

e de acordo com os autores, assim como a musica tem se mostrado bastante efetivo.

Para lidar com o paciente na sala de espera também pode-se utilizar, de acordo com
Biddiss et. al. (2014), distragBes de midia, imagens e brinquedos. Através de filmes, tanto
relacionados ao tema, quanto de assuntos em geral, revistas, histéria em quadrinho, desenhos
para colorir, brinquedos educativos, quebra- cabeca, entre outros entretenimentos. Dessa

forma a crianga ndo vé o tempo passar e ndo fica ansiosa pela espera da consulta.

De acordo com estes autores, um estudo mostrou que dentre as preferéncias das
criancas estd o uso de luvas brancas, mascaras lisas, um uniforme ou pelo menos o jaleco
branco identificado e sapatos fechados. J& 0 uso de tocas e oculos de protecdo ndo agradava a
maioria, assim como o uso de joias, exceto pelo relogio. E importante ressaltar que houve
algumas divergéncias de opinido de acordo com a idade e o sexo das criangas questionadas,
porém o resultado aqui apresentado corresponde a maioria. (PANDA; GARG; BHOBE;
2013.)

A intervencdo na sala de espera ndo apenas diminui a ansiedade do paciente
pediatrico, mas na sala de espera médica observa-se também uma excelente oportunidade para

elucidar sobre a saude bucal da crianca destacando a importancia de uma correta higienizacéo,



alimentacdo adequada, como a doenca cérie se desenvolve e 0s principais meios para evita-la.
Com o esclarecimento dessas informac@es, espera-se a diminuicdo da incidéncia de cérie
nessa faixa etaria, de dois a doze anos de idade. (LEMKUHL, et. al., 2015)

Um estudo realizado com as maes que esperam no Ambulatério de Pediatria do
Instituto da Crianca - Professor Pedro de Alcantara do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sdo Paulo constatou que a falta de informacdo leva a uma
negligéncia da satde bucal de seus filhos. Porém, ao serem questionadas se haviam davidas
elas mostraram interesse no assunto, principalmente relacionados a quantidade de elementos
tanto na denticdo decidua quanto na permanente e a data de erupcdo desses dentes. Outra
duvida frequente foi a respeito do tipo e da qualidade do servi¢co publico odontoldgico
oferecido, pois elas ndo se sentiam amparadas pelos mesmos. O ponto principal desse trabalho
foi observar que um fator de risco da doenca cérie é a desinformacdo, da crianca e do
responsavel, levando a falta de atencdo e cuidado com a saude bucal (CORREA; GEBARA,
1984).

Ressaltando também a importancia da informacao, Castilho, et. al. (2012) demostrou
gue o conhecimento dos pais interfere diretamente na salde da crianca. A maneira como 0
responsavel executa a propria higienizacdo bucal e habitos inadequados levam seus filhos a
uma maior ocorréncia de carie. Além disso, a condicdo econdmica enfrentada pela familia
obedece na maioria das vezes a afirmativa de que rendas menores levam a maiores indices de

carie.

A doenca cérie esta ligada a habitos alimentares indevidos, como o0 uso de mamadeira
enquanto dorme e principalmente acompanhada de chas adocados, leite com achocolatado e
sucos de fruta industrializados ou refrigerantes e durante o sono ha uma dificuldade em fazer
a higiene bucal da crianga, o que contribui mais ainda para o desenvolvimento da carie.
(LOSSO, 2009)

O desenvolvimento da doenca cérie pode gerar a perda precoce dos dentes deciduos,
gerando graves consequéncias na denticdo permanente como a organizagédo correta da oclusao
e no desenvolvimento e crescimento adequado da maxila e também na funcdo fonatdria e
mastigatdria da crianga. (SOARES, et. al. 2013)
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Enfim, o objetivo alvo que norteou esse trabalho foi o alcance de intervir rumo a uma
diminuicdo do nivel de ansiedade de pacientes da odontopediatria que se encontravam na sala
de espera para atendimento médico, além de conscientizar a crianga juntamente com o
responsavel da importancia da prevencdo da doenca carie por meio de uma alimentacao

saudavel e uma higienizacéo correta.
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2 JUSTIFICATIVA

Conhecida como o mal do seculo, a ansiedade provoca grande influéncia no
atendimento odontoldgico e nos resultados pos-tratamento. Em se tratando de paciente
pediatrico, o medo de novas experiéncias torna a visita ao dentista como um grande
acontecimento, e a crianca chega ao consultério com um pré-conceito do que ird acontecer. O
ambiente, 0 tempo de espera e 0s sons que ela ouve ao chegar a clinica odontoldgica faz com
gue essa impressao aumente ou nao. Por isso € importante dar atencdo a maneira como a
crianga é abordada desde a sala de espera. Como forma de aproveitamento do tempo em que
ela espera pela consulta pediatrica foram trabalhados conceitos importantes na odontologia
como a alimentacdo saudavel e higienizacdo adequada, representando grandes aliados contra a

doenca carie levando a uma saude bucal satisfatéria.
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3 OBJETIVO

Este trabalho teve como objetivo amenizar os efeitos da ansiedade dos pacientes de
odontopediatria no ambiente de sala de espera hospitalar e esclarecer para o responsavel e a
crianca a importancia da higienizacéo correta, alimentacdo saudavel e visitas ao dentista na

prevencdo da doenca carie.
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4 MATERIAS E METODOS

Para a realizacdo deste trabalho de conclusdo de curso a metodologia adotada
amparou-se em pesquisa bibliografica, em que buscamos a contribuicdo tedrica de varios
artigos e autores de grande relevancia. Adotamos ainda uma pesquisa de campo amparada em
intervengdes com o pubico alvo (criancas) que aguardam no ambiente de sala de espera

hospitalar.

o

Figura 1. Crianga mostrando como realiza a higienizag&o.

O trabalho realizado teve como proposito interferir positivamente na ansiedade do
paciente infantil durante o atendimento odontolégico através da abordagem na sala de espera
do hospital Mario Palmério, além da promocdo de saude, esclarecendo sobre alimentacdo

saudavel, correta higienizacdo entre outros fatores de grande relevancia.
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Figura 2. Criangas colorindo as atividades educativas.

Essa intervencdo foi feita com criangas entre 04 (quatro) a 12 (doze) anos. Para o
desenvolvimento do projeto foram utilizados recursos como: macromodelo da boca, historias
infantis, folhetos, desenhos para colorir referentes ao tema, boné com caricatura de animais e
questionarios para as criangas entre 07 (sete) e 12 (doze) anos. Os pacientes que aguardavam
para atendimento médico eram abordadas e com autorizacdo dos pais eram levadas para outra

sala.

Para fins éticos, os responsaveis das criancas que aceitaram participar do projeto
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e o Termo de Autorizacéo de Uso
de Imagem. Além disso, foi feito um questionario com os cuidadores sobre os habitos de
higiene oral e frequéncia de visitas ao dentista.

No periodo de marc¢o a junho o trabalho foi desenvolvido na sala de espera do hospital
Mario Palmério, a professora Maria Angélica Hueb de Menezes Oliveira orientou as
académicas Camyla Rodrigues Nascimento e Jéssica da Mota Rodrigues do curso de
graduacdo em Odontologia da Universidade de Uberaba, na abordagem do paciente pediatrico
e de seus responsaveis, na produgdo e na busca dos meios de entretenimento que foram
utilizados no trabalho com a crianga.
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Figura 3. Desenho representando o alimento preferido da crianca.

Ao mesmo tempo em que o projeto foi realizado, foram utilizados também métodos
para estimular e ensinar técnicas corretas de higienizacdo, alimentacdo adequada e a
importancia da visita ao dentista, sempre com linguagem de facil entendimento para essa

faixa etaria.

Os métodos utilizados foram: desenhos para colorir (alimentos saudaveis, escovas de
dente, fio dental, dentes saudaveis e cariados e personagens favoritos), leitura para as criangas
(livro sobre saude bucal e historias infantis), folhetos ilustrados educativos, fantoches e

macromodelo ensinando a maneira correta de higienizacao.

A
Figura 4 e 5. Criancas recebendo os panfletos motivacionais.
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Entre os materiais estavam: cartolina, lapis de cor, canetas coloridas, bonés com
caricaturas de animais, folha A4, macromodelo da boca e escova de dente. Mesmo com as
alunas usando jalecos brancos, as cores foram bastante usadas para demonstrar que o
momento da distracdo ndo seria algo parecido com uma consulta. Além disso, as diversas

imagens facilitavam a despertar o interesse e a atencdo das criancas.

&s-
22

& &

Figura 6. Panfletos motivacionais.
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As atividades foram dindmicas e interativas relacionadas com a odontologia,
ressaltando a importdncia da saude bucal, e também temas de interesse infantil, como
personagens preferidos, para que houvesse uma distracdo dos mesmos, sendo também uma
forma de amenizar a ansiedade. Muitas das vezes 0s pais participavam do momento de

distragdo e aquelas criancas que se mostravam timidas inicialmente tranquilizavam apds
pouco tempo de conversa.

Figura 7. Demonstragdo de escovagdo no macromodelo.

No momento em que 0s pacientes eram chamados para participarem do experimento
eles se mostravam curiosos e interessados no que estava por vir. Durante o tempo em que as
atividades eram executadas, as alunas faziam perguntas sobre tratamentos prévios, medo do
dentista, como eles se sentiam apenas por estarem em um consultério odontoldgico entre
outros questionamentos envolvendo suas experiéncias nos atendimentos. Ao final de cada

dindmica era entregue as criangas folhetos trazendo os temas que estavam sendo tratados a
fim de enfatizar o assunto.

Figura 8. Personagens utilizados para distragao.
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As informagdes coletadas de cada paciente se mostraram de grande valia para o
desenvolvimento do trabalho, pois evidencia que cada crianca tem uma visdo do cirurgido-
dentista. Dessa maneira, 0 paciente deve ser visto como um todo e analisado para realizacao
de uma abordagem que o aproxime do profissional e torne os atendimentos um momento

satisfatorio e ndo de tensdo e medo.
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5 RESULTADOS

Com o desenvolvimento das atividades com as criancas na sala de espera hospitalar,
foram obtidos os seguintes resultados:
- Criagdo de um ambiente dialdgico e que permitiu a crianca se sentir a vontade para
expressar seus receios, medos e ansiedades;
- Promocéo de um ambiente descontraido e que valorizou a atitude da crianca ser atendida por
um profissional importante que é o (a) dentista;
- A intervencdo contribuiu para desmistificar o medo do profissional da odontologia e do
préprio tratamento nas criancas que foram alvo deste projeto e intervencao;
- A saude bucal foi entendida pelas criangas como uma necessidade que a deixa mais feliz,
saudavel e com boa aparéncia;
- Conscientizacdo da crianca da importancia da alimentacdo saudavel assim como dos efeitos
da doenca cérie na saude geral;
- A abordagem na sala de espera teve efeito positivo, diminuindo a ansiedade de 100% das

criancas durante o tratamento odontolégico.

Figura 9. Crianga fazendo atividade sobre alimentacdo adequada.
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6 DISCUSSAO

Na execuc¢do do trabalho na sala de espera do hospital Mario Palmério, buscou-se
amenizar a ansiedade das criangas com temas relacionados a odontologia. Com isso foi

possivel também esclarecer os métodos para evitar a cérie.

Para modificar a ansiedade da crianga é preciso primeiro conhecer a sua origem.
Através de estudos, concluiu-se que ela pode ter trés pontos de partida: da experiéncia
odontoldgica vivida pela crianca, da visao negativa que muitas vezes é transmitida pelos pais
e situacGes que a crianca € naturalmente ansiosa. Além disso, algum desses trés fatores
associados a dor torna a consulta um momento bem mais estressante que o normal.
(SOARES, et. al., 2015)

O medo do dentista é algo tdo fundado na sociedade que a mée acaba transmitindo sua
ansiedade para o filho mesmo ndo sendo intencional, e esse sentimento que ela carrega
acontece por alguns fatores, como 0 medo da anestesia ou uma experiéncia negativa que teve
no passado. Dessa maneira, ao levar a crianca a sua primeira consulta a mée deixa
transparecer a sensacdo de estar em um ambiente que a deixa apreensiva, levando o filho a
sentir medo. (BUSATO, et. al., 2016)

No ambiente de trabalho, em casos em que a crianca ndo € incentivada e condicionada
suficientemente para a realizacdo de uma consulta satisfatoria, pode haver um desgaste tanto
dela quanto do profissional. Apos o paciente vivenciar tal situacéo, raramente ele terd vontade
de voltar para o proximo atendimento, principalmente quando os pais ndo sdo orientados ou
ndo ddo importancia suficiente para o tratamento odontoldgico. Dessa maneira, a volta ao
dentista s acontecerd quando a crianca passar a sentir dor, dificultando o atendimento pela
associacédo da dor e do medo. (MARQUES, et. al., 2010)

De acordo com um estudo feito por KILINGC, et. al. (2016), mesmo que a crianga
conheca o dentista e ja tenha ocorrido a primeira consulta, a espera no consultorio esta
propicia a gerar uma maior ansiedade no paciente pediatrico. Por isso é na sala de espera que
deve comecar o trabalho do cirurgido- dentista, lancando mé&o de diversos recursos que vao

entreter e desviar a atencéo do paciente, diminuindo assim a tensdo prévia ao atendimento.
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Uma maneira de tranquilizar a crian¢a durante a espera do tratamento no consultério é
a atividade ludica, alguns estudos mostram que o desenho estreita a relacdo entre o
profissional e a crianga, levando a um efeito satisfatorio durante o processo da terapia. Com
essa relacdo fica mais facil do profissional identificar os temores e modificar esse quadro.
(STUTZ, 2011)

Outro meio de distracdo é o estimulo auditivo, como a mdsica, que auxilia no desvio
da tensdo do tratamento odontoldgico e até na intensidade da dor que a crianga sente.
Diminuir a ansiedade, relaxar e mudar a atencdo sdo os beneficios obtidos. (DAVIES;
BUCHANAN; 2013)

A cérie dental é a doenga cronica mais comum na infancia, e ela representa um
problema de salde publica, podendo causar na crianca complicacBes locais, sistémicas,
sociais e psicoldgicas. Deve-se reconhecer os fatores de risco do desenvolvimento da doenca

e controla-los, na tentativa da prevencdo. (LOSSO, et. al.; 2009)

Assim sendo, além do controle da ansiedade, 0 momento pela espera da consulta é
uma excelente oportunidade para transmitir e conscientizar o paciente de informagdes como a
correta higienizacdo, a importancia de uma alimentacdo saudavel e os efeitos que a doenca
carie traz a denticdo. Segundo LEMKUHL, et. al. (2015) diversos estudos mostraram que as
criancas que obtiveram conhecimento prévio sobre os assuntos relacionados a odontologia,

apresentaram a saude bucal mais satisfatoria em relacdo aquelas sem as informacoes.

Mesmo a intervencdo prévia a consulta odontoldgica surtindo efeitos positivos, 0s
responsaveis devem estar atentos aos habitos que sdo transmitidos a suas criangas. Atraves de
estudos, CASTILHO, et. al. (2012) conclui que os costumes dos pais sdo inevitavelmente
passados aos seus filhos, incluindo a higienizacdo incorreta e uma rotina de alimentacéo
errdbnea. Como consequéncia desses atos a ocorréncia de carie se torna maior nesses

ambientes.
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Figura 10. Autoras do projeto com criancas motivadas.

Na oportunidade da sala de espera pediatrica foram usados diversos recursos para
entreter as criangas e principalmente para conscientiza-los da importancia da higienizacéo
correta, dos efeitos da doenca cérie sobre a denticdo decidua e permanente e as vantagens de
uma alimentacdo saudavel. Além das informagdes transmitidas aos pacientes pediatricos foi
esclarecido também aos responsaveis que cabe a eles incentivar os bons habitos em suas
criangas e na maioria das vezes modificarem seus préprios costumes tornando- se exemplos

para oS mais novos.
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7 CONCLUSAO

Com o desenvolvimento do projeto observou-se que através do manejo correto na sala
de espera odontoldgica, os niveis de ansiedade da crianga tendem a diminuir durante a
consulta, pois ela terA um conhecimento prévio do que vai acontecer e 0 medo foi
desmistificado no primeiro encontro com o cirurgido dentista. Além disso, informacdes sobre
higienizacdo correta e alimentacdo saudavel levam ndo s6 a crianca, mas toda uma familia a

mudar seus habitos evitando que desenvolva a doenga cérie e outros fatores mais agravantes.
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ANEXOS
ANEXO A

Uberaba, 29 de novembro 2016.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nome do trabalho: O CONTROLE DA ANSIEDADE NA SALA DE ESPERA
PEDIATRICA DO HOSPITAL MARIO PALMERIO

Responsavel pelo Projeto:

Nome: Maria Angélica Hueb de Menezes Oliveira

Conselho Regional n°: 12993-MG

Telefone para contato: 34-9679-7085

Endereco: Rua Santa Catarina, 700 - Santa Maria - Uberaba-MG
Instituicdo: UNIVERSIDADE DE UBERABA

Projeto:

Vocé esta sendo convidado para participar de um projeto de pesquisa na Universidade.

O objetivo deste projeto sera o controle da ansiedade na sala de espera pediatrica do Hospital
Mario Palmério.

Os dados de seu filho serdo mantidos em sigilo e serdo utilizados apenas com fins cientificos,
tais como apresentacdes em congressos e publicacdo de artigos cientificos. Seu nome ou
qualquer identificacdo sua (voz, foto, etc) jamais aparecera.

Pela participagdo de seu filho no estudo, vocé nédo recebera nenhum pagamento, e também
ndo terd nenhum custo. VVocé pode parar de participar a qualquer momento, sem nenhum tipo
de prejuizo para o paciente ou para seu tratamento/atendimento. Sinta-se a vontade para
solicitar, a qualquer momento, os esclarecimentos que vocé julgar necessarios. Caso decida-se
por ndo participar, ou por ndo ser submetido a algum procedimento que lhe for solicitado,
nenhuma penalidade sera imposta a vocé, nem o tratamento ou atendimento sera alterado ou
prejudicado.

Vocé recebera uma cépia desse termo, assinado pela equipe, onde constam 0s nomes e 0sS

telefones da equipe de pesquisadores, caso VOCE queira ou precise entrar em contato com eles.



Nome do paciente ou responsavel e assinatura

Maria Angélica Hueb de Menezes Oliveira- 34-9679-7085

Camyla Rodrigues Nascimento

Jessica da Mota Rodrigues



ANEXO B

Eu CPF

RG responsavel pelo menor

Depois de conhecer e entender os objetivos e procedimentos metodologicos do projeto de
pesquisa, bem como de estar ciente da necessidade do uso da imagem e/ou depoimentos,
especificados no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido(TCLE), autorizo, através do
presente termo, as académicas Camyla Rodrigues Nascimento e Jéssica da Mota Rodrigues,
sob orientacdo da Professora Maria Angélica Hueb de Menezes Oliveira a realizar as fotos
que se facam necessarias e/ou a colher meu depoimento sem quaisquer 6nus financeiro a

nenhuma das partes.

Ao mesmo tempo, libero a utilizacdo destas fotos e/ou depoimentos para fins cientificos e de
estudos(livros, artigos, slides e transparéncias), em favor dos académicos acima especificados,
obedecendo ao que esta previsto nas leis que resguardam os direitos das criancas e
adolescentes (Estatuto da Crianca e do Adolescente-ECA, Lei N° 8.069/1990.

Participante da pesquisa(Responsavel)

Pesquisador responsavel pelo projeto



ANEXO C

Questionario

Nome do paciente: Idade:
Nome do responsavel: Data:
1) A crianca j& foi ao dentista? () Sim ( ) Néo
Idade da primeira visita:
Por que procurou o dentista?
2) Quem faz a higienizacédo bucal da crianca?
Qual a frequéncia e horarios da escovacao?
Usa pasta dental? () Sim ( ) Néo
Usa fio dental? () Sim ( ) Néo
Alguém ja Ihe ensinou a fazer higiene oral?
3) Amamentacao: () Sim ( ) Nao
Frequéncia:
Mamadeira: () Sim ( ) Néo
Frequéncia:
4) Ultima visita ao dentista: Pai: Motivo:
Mée: Motivo:

5) A mae apresentou problemas de satde bucal na gravidez:
( ) Doenca periodontal ( ) Carie ( ) Outros
Tratamento:




