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RESUMO 

 

Introdução: O atendimento odontológico infantil pode ser desafiador. Objetivo: Avaliar as emoções 
e o comportamento de crianças de 4 a 8 anos de idade frente ao atendimento odontológico. 
Metodologia: Foram selecionadas crianças presentes às Clínicas de Odontopediatria. Cada criança, 
em uma sala reservada, era convidada a responder o Baralho das Emoções e após assistia um vídeo 
retratando um personagem infantil durante uma consulta odontológica. Para o grupo controle o 
vídeo não foi apresentado. Em seguida, as crianças eram encaminhadas para atendimento 
odontológico, o comportamento avaliado conforme a Escala de Frankl e ao final, todas respondiam 
ao Baralho das emoções. As crianças foram avaliadas em duas sessões. Resultados: Participaram 
36 crianças, 19 assistiram ao vídeo (CVD) previamente e 17 não (SVD). Observou-se que alegria e 
tranquilidade foram predominantes para ambos os grupos tanto previamente ao atendimento 
odontológico quanto após, na 1ª e 2ª sessão, não havendo diferença estatisticamente significante. 
Houve diferença estatisticamente significante entre os grupos, em relação ao comportamento nas 
duas sessões, com predominância de comportamento definitivamente positivo para o grupo CVD. 
Conclusão: Supõe-se que a exposição ao vídeo não influenciou na emoção, mas pode ter refletido 
no comportamento. 
 
Palavras-chave:  Odontopediatria; comportamento; emoções.  
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SUMMARY 
 
Introduction: Children's dental care can be challenging. Objective: To evaluate the emotions and 
behavior of children aged 4 to 8 years when faced with dental care. Methodology: Children 
attending Pediatric Dentistry Clinics were selected. Each child, in a reserved room, was invited to 
answer the Deck of Emotions and then watched a video portraying a child character during a dental 
appointment. For the control group, the video was not presented. Then, the children were referred 
for dental care, their behavior was assessed according to the Frankl Scale and at the end, they all 
responded to the Deck of Emotions. Children were assessed in two sessions. Results: 36 children 
participated, 19 had previously watched the video (CVD) and 17 had not (SVD). It was observed that 
joy and tranquility were predominant for both groups both before dental care and after, in the 1st 
and 2nd session, with no statistically significant difference. There was a statistically significant 
difference between the groups, in relation to behavior in the two sessions, with a predominance of 
definitely positive behavior for the CVD group. Conclusion: It is assumed that exposure to the video 
did not influence emotion but may have affected behavior. 
 
Keywords: Pediatric Dentistry; behavior; emotions. 
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INTRODUÇÃO 

 

 O atendimento a pacientes infantis pode ser desafiador aos profissionais da área 

odontológica, sendo comum vivenciar no consultório situações de não colaboração com o 

tratamento.  Os fatores envolvidos na não colaboração durante o tratamento podem ser 

decorrentes de dor, ansiedade, medo, experiência anterior traumática, grau de desenvolvimentos. 

Portanto, é de extrema importância reconhecer e lidar com as emoções do paciente para que o 

atendimento odontológico transcorra de forma positiva.  

O medo odontológico geralmente se refere a uma reação emocional a estímulos 

ameaçadores específicos ocorrendo em situações associadas ao tratamento odontológico, 

enquanto a ansiedade odontológica é um estado emocional negativo vivenciado por pacientes 

odontológicos e consiste na apreensão de que algo terrível irá acontecer em relação ao tratamento 

odontológico1.  A ansiedade em pacientes odontológicos geralmente se manifesta fisiologicamente, 

no entanto as crianças podem apresentar reações comportamentais e cognitivas2.  

O uso adequado das técnicas de gerenciamento comportamental é benéfico para incutir 

uma atitude odontológica positiva. A abordagem não farmacológica se fundamenta na 

comunicação, modelagem e conceitos da gestão do comportamento, enquanto a farmacológica 

inclui o uso de medicação para controle comportamental. 3 O sucesso a longo prazo do atendimento 

odontológico infantil depende da técnica de gerenciamento comportamental empregada, devendo 

ser considerada a individualidade de cada criança, as habilidades do profissional e a percepção e 

aceitação dos pais. 4  

A Academia Americana de Odontopediatria5 propôs diretrizes sobre o gerenciamento do 

comportamento de pacientes pediátricos durante o atendimento odontológico, cujo objetivo é  

estabelecer comunicação com a criança, educar o paciente, construir uma relação de confiança, 

além de prevenir e aliviar o medo e a ansiedade. As técnicas de gerenciamento do comportamento 

variam desde abordagens básicas de gerenciamento comportamental até as técnicas avançadas, 

como estabilização protetora, sedação e anestesia geral.  

A Odontologia, o computador e as novas tecnologias de informação extrapolam os limites, 

na qual sua possibilidade continua a ser explorada, invadem o ensino, como poderosa ferramenta 

didático-pedagógica, e passa a fazer das atividades clínico-profissionais como símbolo de eficiência 

e qualidade. 6 
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O uso de histórias por meio dos vídeos, livros na área da saúde tem vários objetivos: educar 

os pacientes e suas famílias, promover traços específicos e aprimorar determinados 

comportamentos.7 

Partindo dessa constatação, o objetivo deste estudo foi avaliar as emoções e o 

comportamento de crianças frente ao atendimento odontológico as quais são assistidas nas clínicas 

de Odontopediatria (Hospital Odontológico) da Universidade Federal de Uberlândia. 

A hipótese é que às crianças expostas a um vídeo contendo um desenho que retrata o 

atendimento odontológico, de forma positiva, manifestaram emoções mais positivas e melhor 

comportamento em comparação ao grupo controle não exposto ao vídeo previamente a consulta. 

 

METODOLOGIA 

 

1- Desenho do Estudo, Considerações Éticas e Local de Realização: 

Este estudo observacional caso-controle foi realizado após aprovação no Comitê de Ética da UFU 

(Anexo 1), parecer 5.543.035 e conduzido nas Clínicas de Odontopediatria as quais são realizadas 

no Hospital Odontológico-HO/UFU. O atendimento realizado é gratuito, as crianças são agendadas 

conforme lista disponibilizada pelo HO e são executados procedimentos preventivos, restauradores 

e cirúrgicos por alunos, a partir do 7º. período do curso e por docentes da Área de Odontologia 

Pediátrica da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Uberlândia. (FOUFU) 

 

2-Seleção dos pacientes e critérios de elegibilidade e grupos: 

 

Os pais e pacientes foram convidados a participar deste estudo enquanto aguardavam o 

atendimento odontológico de seus filhos na recepção da clínica de Odontopediatria e quando 

concordavam em participar foram fornecidos os termos de consentimento livre e esclarecido e o 

de assentimento para os responsáveis e para as crianças, respectivamente, assinarem. Para aqueles 

que não quiseram participar, em nada foi interferido na rotina do seu atendimento. 

Foram elegíveis as crianças de 4 a 8 anos de idade, sem deficiências e que necessitavam 

minimamente de duas consultas odontológicas, para realização de procedimentos odontológicos. 

Crianças que compareceram com situações de urgência como traumatismos e abscessos dento-

alveolares não foram selecionadas, em virtude da presença de dor que já se fazia presente. 

O cálculo da amostra foi realizado considerando que usualmente são atendidas em média 

80 crianças nesta faixa etária nas clínicas de Odontopediatria, durante um semestre letivo, e 
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considerando um erro amostral de 5% e intervalo de confiança de 90%, a amostra deveria ser de 

62. 

As crianças foram aleatoriamente distribuídas em dois grupos, conforme a inclusão ou não 

do vídeo previamente à consulta. Este vídeo foi especialmente elaborado para o estudo e retratava 

positivamente o desenho de uma criança em ambiente odontológico. 

 

3-Instrumentos para coleta de dados  

Foram utilizados os seguintes instrumentos para coleta de dados: 

a) Baralho das emoções (Anexo 2): O Baralho das Emoções é um instrumento muito utilizado por 

psicólogos e psicopedagogos como forma de avaliação das emoções. Ele é formado por 24 cartas, 

cada uma contendo a expressão de uma emoção. Entre elas estão incluídas seis cartas com as 

emoções básicas, ou seja, as primeiras emoções sentidas desde muito pequeno, que são o amor, a 

tristeza, a alegria, a raiva, o medo e o nojo. Para a pesquisa foram selecionadas as seguintes cartas: 

alegria, confusão, raiva, tranquilidade, medo, ansiedade, desconfiança, preocupação, tristeza, 

cansaço, desespero e o nojo.8 

 

b) Escala de Frankl (Anexo 3): escala largamente utilizada em Odontologia e que classifica o 

comportamento da criança em definitivamente negativo, negativo, positivo e definitivamente 

positivo. 9 

 

4-Delineamento do Estudo: 

Após a obtenção dos termos, a criança ainda na recepção era apresentada ao baralho das 

emoções, e escolhia a carta que mais se identificava. Em seguida, de forma aleatória, a criança 

assistia ou não a um vídeo retratando o atendimento odontológico em forma de desenho. O vídeo 

(https://youtu.be/XlCsY_dQUeA) foi apresentado em tablete ou celular próprio da pesquisadora e 

tinha a duração de 2 minutos e 20 segundos. Após o vídeo, a criança foi encaminhada para o 

tratamento odontológico, e o seu comportamento era classificado segundo a Escala de Frankl. Após 

a conclusão do atendimento, a criança novamente respondia ao baralho das emoções. Para o grupo 

controle, foram adotados os mesmos instrumentos, exceto a apresentação do vídeo previamente 

à consulta. Na sessão seguinte, todos os instrumentos eram novamente aplicados, exceto o vídeo. 

Um pesquisador registrava em formulário específico a emoção escolhida no baralho, antes 

e após o atendimento e o comportamento conforme percepção do operador que desconhecia a 

emoção selecionada pela criança.  

https://youtu.be/XlCsY_dQUeA
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Os dados foram tabulados e analisados estatisticamente, a fim de comparar as emoções e 

o comportamento antes e após o atendimento odontológico preventivo e curativo entre os dois 

grupos. Foi aplicado o teste exato de Fisher, em nível de significância p<0,05 

 

RESULTADOS  

 

Participaram do estudo 40 crianças, no entanto foram excluídas quatro, em função de já 

terem sido submetidas a algum procedimento invasivo no primeiro atendimento. Das 36 crianças 

participantes, 19 assistiram ao vídeo (CVD) e 17 não, no grupo controle (SVD). No grupo CVD, nove 

crianças eram do sexo feminino (47,3%) e dez do masculino (52,7%) e no SVD, 58,2% do sexo 

feminino e 41,8% do masculino. Os procedimentos realizados nos primeiros atendimentos foram 

consulta incluindo anamnese, orientação de higiene bucal, evidenciação de placa, higiene bucal 

supervisionada profilaxia, exame clínico e radiográfico, apenas quando necessário. 

 Na segunda sessão foram realizados selantes, restauração, HBS e profilaxia, radiografia, 

conforme demonstrado na Tabela 1. 

 

Tabela 1- Descrição dos procedimentos realizados na segunda sessão de atendimento, de acordo 

com o grupo 

Grupo Selantes Restauração  Exame 

radiográfico 

Profilaxia 

CVD 15 3 0 1 

SVD 13 3 1 0 

 

Antes do atendimento odontológico na primeira sessão, observou-se que as crianças que 

assistiram ao vídeo: 50% demostraram alegria, 5% ansiedade, 10% desconfiança, 5% medo e 30% 

tranquilidade .Já as crianças que não tiveram acesso ao vídeo os resultados tiveram uma pequena 

alteração: 45% alegria, 5% cansaço, 5% confusão, 10% medo, 10% preocupação e 25% 

tranquilidade.  
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Figura 1- Emoções apresentadas pelas crianças dos Grupos CVD e SVD antes do atendimento 

odontológico na primeira sessão, de acordo com o Baralho das Emoções. 

 

Observou-se que no grupo CVD, após a conclusão da primeira sessão, 60% manifestaram alegria, 

35% tranquilidade e 5% medo e no outro grupo, 60% demostraram alegria, 5% cansaço e 20% 

tranquilidade (Figura 2).  
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Figura 2- Emoções apresentadas pelas crianças dos Grupos CVD e SVD após o atendimento 

odontológico na primeira sessão, de acordo com o Baralho das Emoções 

 

Em relação ao comportamento, na primeira sessão, no grupo SVD, 9 crianças apresentaram 

comportamento definitivamente positivo e 7 positivo, de acordo com a Escala de Frankl. Já as 

crianças do grupo CVD, 17 apresentaram comportamento definitivamente positivo e 2 positivo. 

(Tabela 2) 

 
Tabela 2- Comportamento infantil, segundo a Escala de Frankl, na 1ª. Sessão 
 

Comportamento CVD SVD Total 

Definitivamente Positivo 17 9 26 

Positivo 2 8 10 

Total 19 17 36 

Teste Exato de Fisher p= 0,02479 

 

Na segunda sessão de atendimento, as crianças foram novamente avaliadas quanto às 

emoções pré e pós-atendimento e ao comportamento. Na Figura 3, verificou-se que as crianças que 

assistiram ao vídeo, 60% demostraram alegria e 40% tranquilidade, enquanto as crianças que não 

assistiram ao vídeo, 65% apresentaram alegria e 30% tranquilidade, antes do atendimento 

odontológico. 
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Figura 3- Emoções apresentadas pelas crianças dos Grupos CVD e SVD antes do atendimento 

odontológico na segunda sessão, de acordo com o Baralho das Emoções. 

 

 

Figura 4: Emoções apresentadas pelas crianças dos Grupos CVD e SVD após o atendimento 

odontológico na segunda sessão, de acordo com o Baralho das Emoções 
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E na Figura 4, após o atendimento odontológico da segunda sessão, os dados mostraram 

que 65% dos pacientes manifestaram alegria e 15% tranquilidade e as que não tiveram acesso ao 

vídeo, 60% alegria, 5% preocupação e 20% tranquilidade, de acordo com o Baralho das Emoções.  

 

Na avaliação do comportamento, segundo a Escala de Frankl, na segunda sessão, 

constatou-se que as 19 crianças (100%) que assistiram ao vídeo tiveram uma avaliação 

definitivamente positiva (DP) e as crianças que não assistiram ao vídeo nove foram avaliadas com 

definitivamente positivo (DP) e 9 com positiva (P).  

 

Tabela 2-Comportamento infantil segundo a Escala de Frankl, na 2ª. sessão 

Comportamento CVD SVD Total 

Definitivamente Positivo 19 8 27 

Positivo 0 9 9 

Total 19 17 36 

Teste Exato de Fisher p=0,00026 

 

DISCUSSÃO 

Compreender o medo e a ansiedade odontológica em crianças pequenas é fundamental 

para minimizar seu medo e ansiedade no pré e perioperatório e no gerenciamento de seu 

comportamento10. Entre as técnicas básicas de gerenciamento de comportamental, este estudo 

explorou a observação direta, por meio de um vídeo especificamente elaborado para este estudo. 

A observação direta é baseada na teoria da aprendizagem social de Bandura 11, que postula que as 

pessoas aprendem por observação, imitação e modelagem. Isso inclui fornecer informações 

preparatórias sobre o procedimento ao paciente pediátrico, o que pode diminuir o desconforto e a 

percepção da dor. O uso de histórias na área da saúde tem vários objetivos: educar os pacientes e 

suas famílias, promover características específicas e aprimorar certos comportamentos. 12 

De acordo com a Academia Americana de Odontopediatria13 na técnica de observação 

direta os pacientes veem um vídeo ou são autorizados a observar diretamente um paciente 

cooperativo submetido ao tratamento odontológico. A observação direta tem como os objetivos: 

familiarizar o paciente com o ambiente odontológico e etapas específicas envolvidas em um 

procedimento odontológico e fornecer uma oportunidade para o paciente e os pais tirarem dúvidas 

sobre o procedimento odontológico de forma segura. Essa técnica é indicada para usar com 

qualquer paciente, não tendo nenhuma contraindicação. 
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Além disso, a teoria da autorregulação14 pode explicar a viabilidade da informação 

preparatória. Um aspecto importante da teoria da autorregulação pressupõe que saber o que vai 

acontecer torna a situação menos estressantes. Assim, expor as crianças a informações positivas 

sobre odontologia, como imagens ou livros de histórias de atividades odontológicas agradáveis, 

pode tranquilizá-las e prepará-las psicologicamente para suas visitas ao dentista.  

De acordo com um estudo, existem cinco grandes categorias de emoções: raiva, medo, 

nojo, tristeza e alegria, e cada uma apresenta um elaborado subconjunto de estados emocionais, 

gatilhos, ações e humores. 15  

Ainda hoje, apesar dos avanços tecnológicos a área da odontologia, as emoções envolvidas 

no tratamento odontológico são caracterizadas principalmente por medo e ansiedade, tanto em 

crianças e adultos. 16 

Ao utilizar o baralho das emoções foi possível ampliar outras emoções percebidas pelas 

crianças, além do medo e ansiedade. Crianças de quatro ou cinco anos seriam capazes de indicar 

situações apropriadas para as emoções básicas (alegria, medo, raiva, tristeza), nas emoções 

complexas não poderiam ser retratadas de forma tão óbvia através de uma figura facial ou 

expressões comportamentais, como vergonha, orgulho e culpa. 17, 18  

Assim, é razoável supor que a utilização do baralho de emoções mistas facilitou a tarefa, 

pois permitiu ás crianças, mesmo percebendo a complexidade das emoções e a dificuldade de 

expressá-las por meio de palavras, identificá-las por meio de cartões. A carta que retratava a alegria 

foi escolhida com maior frequência, o que concorda com a observação de um estudo em que a 

alegria concentrou mais acertos de reconhecimento por meio de fotos. Na verdade, a mesma 

investigação revelou que o medo era a expressão emocional que as crianças eram menos capazes 

de reconhecer, sendo constantemente confundido com surpresa. 19, 20  

Os resultados desta pesquisa mostraram que as crianças que assistiram ao vídeo (CVD), 

58% continuaram com a mesma emoção avaliada antes do atendimento e 42% apresentaram 

alteração, ao final da primeira sessão, mas que se manteve positiva na emoção e nenhuma com 

alteração negativa. E as crianças que não assistiram ao vídeo (SVD) 53% apontaram uma alteração 

na emoção,  41% mantiveram a mesma emoção e 6% apresentou alteração negativa após o término 

da consulta. 
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E na escala de comportamento, ambos os grupos apresentaram comportamento 

colaborador, mas o grupo CVD apresentou maior frequência na categoria definitivamente positivo 

em ambas as sessões, com diferença estatisticamente significante. 

Na segunda sessão, do grupo CVD 68% mantiveram a mesma emoção escolhida antes e 

após o atendimento, 32% do grupo CVD apresentaram alteração positiva, e no grupo SVD 71% 

manteve a emoção, 24% teve uma alteração positiva e 6% alteração negativa.  

Aminabadi et al. 21 usaram uma abordagem semelhante e sugeriram que contar histórias 

garante efetivamente o desenvolvimento cognitivo e o crescimento entre as crianças, tanto na 

forma modelar quanto na forma processual.  

Os participantes desta pesquisa apresentaram comportamento e emoções positivas, uma vez que 

a alegria e a tranquilidade foram as emoções mais acessadas e na escala de comportamento 

prevaleceu o definitivamente positivo, demostrando que as crianças atendidas nas clinicas de 

odontopediatria demonstraram uma confiança nos estudantes e professores do hospital- escola. 

Esse resultado surpreende, pois, um estudo realizado por Nelson et al. mostrou níveis crescentes 

de resistência ao longo do tempo, em sessões de tratamento de crianças atendidas por estudantes 

de graduação com experiência limitada em tarefas de manejo clínico e comportamental.22  

Sendo assim, as estratégias de preparação da criança com atividades lúdicas, podem ser 

empregadas, com a finalidade de reforçar o estabelecimento de uma relação inicial amigável entre 

paciente e dentista. 

 

CONCLUSÃO 

 Foi possível contatar que as emoções positivas (alegria e tranquilidade) foram 

predominantes antes e após o atendimento odontológico nas duas sessões de atendimento, tanto 

para as crianças que assistiram ao vídeo quanto para o grupo que não assistiu.  

E quanto ao comportamento, verificou-se que nos dois os grupos, as crianças foram 

colaboradoras, havendo uma maior frequência de comportamento definitivamente positivo para o 

grupo que assistiu o vídeo. 
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Anexos: 

ANEXO 1: Parecer do Cep:  
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Anexo 2: 

Baralho das emoções: 
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ANEXO 3: 

Ficha de registro e escala de Frankl utilizada na pesquisa 
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Normas da revista de Odontopediatria Latinoamericana 

(https://www.revistaodontopediatria.org/) 

 

Em primeiro lugar, todos os artigos solicitados deverão ser carregados na plataforma da revista: 

Título, Resumo, Palavras-chave (tanto o título, o resumo e as palavras-chave devem ser incluídos 

em espanhol, português e inglês) e as Citações em formato Vancouver. 

Título do trabalho: máximo 15 palavras, evitando o uso de siglas. O título deverá ser apresentado 

em espanhol, português e inglês. Você deve limitar o uso de letras maiúsculas à primeira letra das 

palavras que correspondem porque são nomes próprios. Você deve fazer upload do título nos três 

idiomas da plataforma, na seção correspondente. 

Resumo: Máximo 250 palavras, obedecendo às seções correspondentes de acordo com o tipo de 

trabalho. O resumo deverá ser apresentado em espanhol, português e inglês. Deve incluir as 

seguintes seções: introdução, objetivos, material e métodos, resultados (ou apresentação de 

caso) e conclusões. Evite usar abreviaturas ou siglas. 

Palavras-chave: Cada artigo deverá apresentar no mínimo 3 e no máximo 5 palavras-chave em 

cada um dos idiomas. Para palavras-chave em espanhol e português, verifique os termos 

Depósitos em Ciências da Saúde – BIREME (DeCS) http://decs2020.bvsalud.org e os termos 

Medical Subject Headings (MeSH) para inglês https://meshb.nlm.nih.gov/ procurar. Você pode 

verificar as palavras-chave do seu resumo em https://decsfinder.bvsalud.org/. Cada palavra deve 

ser inserida individualmente. 

Citações: inclui todas as citações (referências bibliográficas) no formato Vancouver. 

Colaboradores: Refere-se aos dados dos autores, dos quais você deve fornecer: Nome, 

Sobrenome, Nome público preferencial, E-mail, País, ORCID, Afiliação. Endereço completo 

(incluindo telefone) do autor principal. Se houver mais de 6 autores, deverá ser apresentada 

justificativa. Os autores deverão atender aos critérios de autoria estabelecidos nas 

recomendações do Comitê Internacional de Editores de Revistas Biomédicas (ICMJE). 
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