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Brinquedo terapéutico reduz a ansiedade em procedimentos
odontoldgicos? Estudo clinico randomizado

Does therapeutic play reduce anxiety in dental procedures? Randomized clinical study

¢ El juego terapéutico reduce la ansiedad en los procedimientos dentales? Estudio clinico
aleatorizado

Maria Tereza Freire Carvalho!®*, Sérgio Luiz Pinheiro?, Giselle Rodrigues de Sant’Anna3, Danilo
Antonio Duarte®.

RESUMO

Objetivo: Avaliar a influéncia do brinquedo terapéutico sobre o grau de ansiedade produzida durante
procedimento odontoldgico ndo invasivo. Métodos: Foram avaliadas 212 criangas, ambos 0s sexos, na faixa
de 24 a 36 meses. Pesquisa realizada em duas creches municipais de uma cidade do Maranhao, apds
aprovacdo do CEP-CAAE 08426519.7.0000.5374. Estabeleceu-se Grupo Experimental - Brinquedo
Terapéutico (BT), n=107, com uso BT e o Grupo Controle (CTR), n=105, sem uso do BT. Utilizou-se medidas
de batimento cardiaco e saturacéo de Oxigénio, bem como Teste VPT, FIS e FIS (Turma da Mbnica), tomadas
antes e apés o procedimento, em ambos 0s grupos. Empregou-se teste t de Student para comparagao entre
variaveis numéricas, Mann Whitney para escalas de ansiedade e Spearman para correlacdo. Resultados:
Houve reducéo do grau de ansiedade pelo Venham Picture Test (VPT) e Escalas Faciais (FIS) adaptada e
Turma da Mdnica apds uso do BT, bem como reducéo da frequéncia cardiaca. Observou-se correlagéo entre
batimentos por minuto e escalas de ansiedade e entre elas (p=0,01), apds procedimento. Conclusédo: A
aplicagdo do BT promoveu reducdo do nivel de ansiedade, tornando as criangas mais receptivas ao
procedimento odontolégico. Revelou-se, ainda, um método positivo e apropriado para estimular seu uso na
rotina clinica odontopediatrica.

Palavras-chave: Jogos e brinquedo, Escala de ansiedade, Comportamento infantil.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the influence of therapeutic toys on the degree of anxiety produced during non-invasive
dental procedures. Methods: 212 children, both genders, aged 24 to 36 months, were evaluated. Research
carried out in two municipal daycare centers in a city in Maranhdo, after approval by CEP-CAAE
08426519.7.0000.5374. The Therapeutic Toy Experimental Group (BT), n = 107, with BT use and the Control
Group (CTR), n = 105, without BT were established. Heart rate and oxygen saturation measurements were
used, as well as VPT, FIS and FIS (Turma da Ménica) test, taken before and after the procedure, in both
groups. Student's t test was used to compare numerical variables, Mann Whitney for anxiety scales and
Spearman for correlation. Results: There was a reduction in the degree of anxiety by the Venham Picture
Test (VPT) and adapted Facial Scales (FIS) and Turma da Moénica after using BT, as well as a reduction in
heart rate. There was a correlation between beats per minute and anxiety scales and between them (p = 0.01)
after the procedure. Conclusion: The application of BT promoted a reduction in the level of anxiety, making
children more receptive to the dental procedure. It also proved to be a positive and appropriate method to
encourage its use in the pediatric clinical routine.

Key words: Games and toys, Anxiety scale, Child behavior.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la influencia de los juguetes terapéuticos en el grado de ansiedad que se produce durante
los procedimientos dentales no invasivos. Métodos: se evaluaron 212 nifios de ambos sexos, de 24 a 36
meses de edad. Investigacion realizada en dos guarderias municipales de una ciudad de Maranh&o, previa
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aprobacion CEP-CAAE 08426519.7.0000.5374. Se establecieron el Grupo Experimental de Juguete
Terapéutico (BT), n = 107, con uso de BT y el Grupo Control (CTR), n = 105, sin BT. Se utilizaron medidas de
frecuencia cardiaca y saturacion de oxigeno, asi como pruebas de VPT, FIS y FIS (Turma da Médnica),
realizadas antes y después del procedimiento, en ambos grupos. Se utilizé la prueba t de Student para
comparar variables numéricas, Mann Whitney para escalas de ansiedad y Spearman para correlacion.
Resultados: Hubo una reduccién en el grado de ansiedad por el Venham Picture Test (VPT) y las Escalas
faciales adaptadas (FIS) y Turma da Mdnica después de usar BT, asi como una reduccion en la frecuencia
cardiaca. Hubo una correlacion entre los latidos por minuto y las escalas de ansiedad y entre ellos (p = 0.01)
después del procedimiento. Conclusion: La aplicacion de BT promovié una reduccién del nivel de ansiedad,
haciendo que los nifios fueran mas receptivos al procedimiento dental. También resulté ser un método positivo
y apropiado para incentivar su uso en la rutina clinica pediatrica.

Palabras clave: Juegos y juguetes, Escala de ansiedad, Comportamiento infantil.

INTRODUCAO

Procedimentos odontol6gicos representam uma circunstancia que difere de todas as vivenciadas pela
crianca. Nesse contexto, estd circundada por um ambiente impessoal, relacionando com pessoas
desconhecidas sendo submetidas a procedimentos com potencial de provocar desconfortos (BARROSO
MCCS, et al., 2020). Por sua vez, o desconforto produz, especialmente em criancas de tenra idade, elevado
grau de ansiedade e medo, motivos preponderantes na recusa ou ndo adesdo a eventuais e necessarias
intervengdes odontoldgicas, sejam elas invasivas ou ndo (RIBEIRO WA, et al, 2020; GOES FGB, et al, 2019).
A ansiedade é compreendida como uma resposta a situacdes nas quais a origem da ameagca ao individuo
n&o é objetivamente real ou presente (GOES MP, et al., 2010).

Dentre varios aspectos que motivam o bindmio paciente/profissional da salde na reducéo da ansiedade,
ressalta-se o “brincar e o brinquedo”, como expressivas fungdes facilitadoras e mediadoras nas intervengdes
clinicas (RIBEIRO WA, et al., 2020).

O brincar € uma acao capaz de reequilibrar a crianca e suas emoc8es, bem como concentrar sua atencao
em um determinado procedimento. O brinquedo, considerado terapéutico (BT), conceitua-se como um
brinquedo estruturado que promove o alivio da ansiedade causada por experiéncias atipicas da idade e facilita
o entendimento da crianca na vivéncia de procedimentos invasivos e dolorosos, incentivando-as a enfrentar
de forma positiva 0 momento vivenciado (CARVALHO FS, et al., 2015).

A ansiedade provocada em procedimentos odontoldgicos néo é de facil afericdo por incorporar medidas
subjetivas, influéncia do nucleo familiar e do profissional além do tipo de procedimento. A despeito desses
fatores, estratégias sdo comumente utilizadas para tal como: Venham Picture Test (VPT), Escalas de Faces
adaptadas e a FIS Turma da Monica (FIS adaptada), dentre outras. Sinais vitais como frequéncia cardiaca e
saturagdo de oxigénio também podem refletir o grau de ansiedade durante atividades clinicas (TSHISWAKA
SK e PINHEIRO SL, 2020; OZKALAYCI O, et al., 2016).

Dessa forma, objetivou-se avaliar a influéncia do BT sobre o grau de ansiedade, em crian¢as de 24 a 36
meses de idade, produzida durante procedimento odontoldgico ndo invasivo.

METODOS

A pesquisa foi realizada em uma cidade do estado do Maranh&o — Brasil. O desenho do estudo foi
experimental, descritivo, enfoque qualitativo, em criancas da educacgéo infantil, realizado periodo de
marco/2019 a dezembro/2019, ap6s aprovacido pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro de
Pesquisas Séo Leopoldo Mandic, CAAE 08426519.7.0000.5374, atendendo as exigéncias éticas e cientificas
referente a Normas de Pesquisa envolvendo Seres Humanos.

Célculo e selecdo da amostra

Foi calculada por meio do Programa EPIINFO, utilizando STAT CALC, a partir de uma populacdo de 496
criancas, matriculadas em creches publicas de uma cidade do Maranh&o, considerando os seguintes critérios:
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frequéncia esperada de 50%; margem de erro 5%; nivel de significancia de 95%. Amostragem redundou em
217 criancas e ap6s aplicado critérios de excluséo: a auséncia da crianca no momento da pesquisa, criancas
com limitagdes cognitivas, alteracBes sistémicas ou sindromes, criancas com experiéncias odontolégicas
anteriores (acima de duas consultas odontolégicas) internac6es médicas; associada a perdas ocorridas no
estudo e em conformidade com os critérios de inclusdo: faixa etaria 24 a 36 meses, matriculadas nas creches
organizadas em regime parcial, cujos responsaveis assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e aceitem participar da execucédo da pesquisa, totalizou-se 212 criancas.

Caracterizacdo do ambiente da pesquisa

O municipio possui 48 creches publicas cadastradas no Programa Saude na Escola (PSE) e dessas, duas
foram aleatoriamente selecionadas, ambas situadas em zona urbana, possuindo caracteristicas fisicas
estruturais e pedagdgicas similares. A randomizacdo das creches foi realizada através de sorteio, assim
como, dos grupos dos alunos integrantes da pesquisa: duas creches, dessas duas creches sorteamos duas
turmas da educacéo infantil e posteriormente, os grupos de alunos.

Instrumentos e procedimentos da Metodologia

A implementacdo da metodologia desenvolvida atendeu as recomendacgdes previstas no Consolidated
Standards of Reporting Trials (CONSORT) (DIMAIRO M, et al.,, 2020). Direcionado a pesquisa clinica
composto por uma lista de checagem (check list) de 22 itens. As recomendacdes do CONSORT destinam-se
a aperfeicoar o relato de qualquer exame clinico randomizado, levando o leitor a compreender melhor a
conducéo do estudo.

Estudo Piloto

Realizou-se um estudo piloto, amostra de 5 criancas, que ndo participaram do projeto principal. O objetivo
do estudo piloto foi calibrar os examinadores e avaliar os instrumentos da pesquisa. Kappa 0,9 entre os
examinadores referente a aplicacdo do Teste e Escalas, e Kappa 1,0 intra examinador que aferiu os
batimentos cardiacos e saturacédo de oxigénio.

Dados néo clinicos

Para coleta de dados ndo clinicos foi elaborado um questionario, contendo informacdes socio
demogréficas e historia médica-odontolégica adaptada (CE L, 2002) preenchido pelo responséavel da crianca.

Para avaliar o grau de ansiedade da populacdo estudada valeu-se do Venham Picture Test (VPT)
(VENHAM LL, et al., 1980), considerado o instrumento indicado para pré-escolares, caracterizado como teste
projetivo com autoandlise a partir de desenho de figuras humanas (SOARES JP, et al., 2020). Utilizou-se
também a Facial Image Scale (FIS) (RANK RCIC e SILVA DRP, 2002), constituida por expressdes faciais e
a FIS - Turma da Monica (CLARO MT, 1993) ambos, modelos adequados para avaliar ansiedade e de alta
confiabilidade (MELO RB, et al., 2015).

Dados Clinicos

Relativo aos parametros bioldgicos recorreu-se aos sinais vitais: frequéncia cardiaca e saturacdo do
oxigénio. Descrito por Ghadimi S, et al. (2018) aferida pelo estetoscépio ou oximetro. Optou-se pelo
oximetro pediatrico de dedo (G Tech Oled Graph) por oferecer: medida direta de excitacéo fisiologica, leitura
regular e imediata; utilizando parametro normal 100 bpm; seu aumento € atribuido ao estresse (OZKALAY Cl,
et al., 2016; MARWAH N, et al., 2005). As criancas sentarem-se relaxadas e, foi posicionado o oximetro no
dedo indicador, aguardando 5 minutos para registrar o valor.

Quanto ao procedimento odontolégico, elegeu-se a técnica Tratamento Restaurador Atraumatico (ART),
estrategicamente utilizada por representar uma filosofia de minima intervencéo, menor desconforto ao
paciente, sem necessidade de anestesia e de instrumentos rotatorios. Consistia na remocao seletiva da
dentina cariada, com instrumentos manuais, posterior restauracdo da cavidade com cimento de ion6mero de
vidro, protecdo com vaselina ou verniz e selecdo de dentes envolvidos preconizado pela técnica ART
(FRENCKEN JE, 2017). Instrumentais e materiais utilizados: Mascara, luva, gorro, avental, curetas, algodao,
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gaze, cimento restaurador de ionémero de vidro (Riva Self Cure-SDI) e vaselina. A afericdo foi realizada antes
e apoés o procedimento.

Composicéo dos grupos e fluxo dos procedimentos (Figura 1)

Figura 1 - Fluxograma demonstrando a composicdo dos grupos e o fluxo dos procedimentos podendo ser
observada as etapas do desenvolvimento da pesquisa.
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Fonte: Carvalho MTF, et al., 2019.

Utilizou-se: iluminacdo natural, profissionais com protecdo individuais, atendimento nas creches,
examinadas posicao joelho-a-joelho. O brinquedo terapéutico (BT), o Play Doh Dentista foi apresentado ao
grupo intervencional (BT) utilizando a técnica mostrar-falar-fazer antes do procedimento odontoldgico (ART)
(ZHU M, et al., 2020). As criancas exercitaram no BT tarefa semelhante ao procedimento. Tempo médio com
o BT foi 8 a 10 minutos e de cada sessdo 25 a 30 minutos. No grupo controle realizou-se acolhimento sem
utilizacdo da técnica; antes e apds a ART repetia-se as medicdes.

Andlise estatistica

Os dados inicialmente inseridos em trés planilhas Excel®, consolidados em dois modelos estatisticos,
onde, para andlise exploratéria dos dados foram usadas as técnicas gréaficas: Boxplots — Representacao
grafica das cinco medidas resumo de um conjunto de dados; Diagramas Aluviais — Representacao de tabelas
de variaveis categdricas eixos paralelos verticais representam as variaveis e 0s seus niveis por blocos em
cada um desses eixos; Diagramas de Coordenadas Paralelas — Representacdo de variaveis numérica em
eixos paralelos onde os valores para os casos sao conectado via linhas para cada variavel permitindo ver
suas medidas em “feixes” de valores para toda a amostra; Gréaficos de Contingéncia — Também denominados
gréficos de produto na literatura, apresentam um diagrama similar a um diagrama de dispersdo com o

REAS | Vol. 13(2) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e6428.2021 Péagina 4 de 12


https://doi.org/10.25248/REAS.e6428.2021

7%acervo+

L index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

tamanho dos simbolos proporcional as frequéncias dos cruzamentos da tabela de contingéncia representada.

Na analise inferencial foram efetuados os testes estatisticos para responder as questdes levantadas na
pesquisa. Para comparacdo entre as variaveis numéricas empregou-se o teste t de Student com correcéo
para variancias distintas em cada perna da amostra; para comparacdes das medidas das escalas de
ansiedade empregou-se teste Mann Whitney para grupos independentes; para verificagdo da “equivaléncia”
entre as varias escalas de ansiedade empregou-se a correlacdo de postos de Spearman, apresentados na
matriz de diagramas de disperséo. Os dados foram analisados através do software estatistico R for Windows
verséo 3.6.2.

RESULTADOS

A Tabela 1 identifica dados sociodemograficos da populagéo estudada incluindo atributos como: idade,
sexo e renda. Exibe as medidas iniciais do grupo de intervengédo (brinquedo terapéutico) antes e apos a
aplicacdo do BT e ap6s o procedimento odontolégico (ART) e as medidas iniciais do grupo controle (CTR) e
apoés o procedimento odontolégico. Observa-se que a diferenca de idades das criangas entre os dois grupos
foi de um més e as proporcdes dos sexos se mantiveram em relacéo a propor¢éo do total. Em relagdo a renda
o valor reportado foi de 1 salario-minimo (1SM) com proporg8es similares a amostra total. Em referéncia as
medidas de ansiedade iniciais percebe-se uma diferenca de 5 bpm, entre as médias dos dois grupos. Medidas
tomadas antes de qualquer intervencdo ou exposi¢ao das criancas.

Tabela 1 - Referente a idade, sexo e renda e as medidas iniciais antes aplicacdo do BT e do procedimento
ndo invasivo (ART) e apés.

Grupo BT Apés uso Apés ART Grupo CTR

Variaveis N 107 BT BT N 105 ApoOs ART
Idade 30,1(3,6%) ) ) 29,2(3,4%) )

(27 meses) (26 meses)
Sexo
F 61(57%) - - 61(58,1%) -
M 46(43,0%) - - 44(41,9%) -
Renda
<1 SM 10(9,4%) - - 19(18,1%) -
1SM 55(51,4%) - - 47(44,8%) -
2a3SM 42(39,3%) - - 39(37,1%) -
Medidas iniciais
VPT
Alegre 11(10,3%) 57(53,3%) 78(72,9%) 13(12,4%) 2(1,9%)
Neutro 21(19,6%) 37(34,6%) 24(22,4%) 19(18,1%) 9(8,6%)
Medo 21(19,6%) 8(7,5%) 0(0,0%) 18(17,1%) 51(48,6%)
Chorando 13((12,1%) 0(0,0%) 3(2,8%) 10(9,5%) 7(6,7%)
Triste 21(19,6%) 0(0.0%) 1(0,9%) 26(24,8%) 24(22,9%)
Panico 9(8,4%) 5(4,7%) 1(0,9%) 7(6,7%) 4(3,8%)
FIS
Feliz 5(4,7%) 71(66,4%) 104(97,2%) 10(9,5%) 2(1,9%)
Assustado 41(38,3%) 30(28,0%) 2(1,9%) 29(27,6%) 51(48,6%)
Triste 28(26,2%) 1(0,9%) 1(0,9%) 33(31,4%) 30(28,6%)
Zangado 17(15,9%) 4(3,7%) 090,0%) 11(10,5%) 9(8,6%)
Chorando 16(15,0%) 1(0,0%) 0(0,0%) 22(21,0%) 13(12,4%)
FIS Turma da Monica
Muito feliz 1(0,9%) 37(34,6%) 79(73,8%) 2(1,9%) 0(0,0%)
Feliz 8(7,5%) 66(61,7%) 26(24,3%) 18(17,1%) 2(1,9%)
Assustado 23(21,5%) 2(1,9%) 1(0,9%) 23(21,9%) 23(21,9%)
Triste 30(28,0%) 2(1,9%) 1(0,9%) 24(22,9%) 38(36,2%)
Chorando 45(42,1%) 0(0,0%) 0(0,0%) 38(36,2%) 42(40,0%)

Legenda: BT=Brinquedo terapéutico, ART= Tratamento restaurador Atraumatico, VPT= Venham Picture Test,
FIS= Facial Image Scale.
Fonte: Carvalho MTF, et al., 2019.
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Na Figura 2 os dados das medidas de ansiedade na FIS Turma da Ménica s&o apresentados no diagrama
do tipo aluvial, nos dois momentos da intervencdo. O conjunto de observacfes séo representados por um
fluxo demonstrando as mudancas das frequéncias para cada nivel. A altura da barra representa as criancas
em estudo. Simultaneamente as faixas cinza (BT) e laranja (CTR) fornecem uma ideia do “fluxo”. Assim,
temos representado os grupos BT e CTR onde pode ser observado as mudancas de niveis de ansiedade na
escala FIS T da Ménica (“MUITO FELIZ”, “FELIZ”, “ASSUSTADOQ”, “TRISTE” e “CHORANDO”) antes e apés
ART.

Apresenta uma tendéncia de reducéo da ansiedade avaliada pelo instrumento do FIS Turma da Ménica
com frequéncias indicativas de maior ansiedade antes do BT e no grupo CTR, onde, ap6s o uso do BT é
observado a mudanga de niveis de “FELIZ”, “ASSUSTADO”, “TRISTE” e “CHORANDOQ” para os niveis de
“‘MUITO FELIZ" e “FELIZ”, apds a ART. O grupo CTR, onde nao foi aplicado o BT, apds o procedimento nao
invasivo ART, os niveis de ansiedade aumentaram. Mesmas caracteristicas sdo observadas com o diagrama
aluvial das medidas de ansiedade VPT e FIS, nos dois momentos da intervencéo, antes e ap6s ART, em
ambos 0s grupos.

Figura 2 - Diagrama aluvial das medidas de ansiedade FIS Turma da Mdnica aplicada
em todas as criangas da pesquisa.

Chorando
I-harando P—
CTR
Triste
Ssustadoy
Triste
Fela
fssustado
BT
Murto feliz
Febz
. oAkl
| | . .
Grupo FIS Turma da Médnica FIS Turma da Monica/ART

Legenda: CTR= Controle; BT= Brinquedo; FIS=Facial Image Scale; ART= Tratamento
restaurador Atraumatico.
Fonte: Carvalho MTF, et al., 2019.
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Na Figura 3 temos a representacdo grafica referente ao parametro biolégico, frequéncia cardiaca
(batimentos cardiacos/bpm) de todas as criancas do estudo (grupo BT e grupo CTR) onde, cada ponto da
amostra é codificada conforme o grupo, laranja para CTR e cinza para BT. Pode-se observar que apos uso
do brinquedo a faixa de pulsacao das criancas do grupo BT reduziu-se de 110 a 124 bpm da medida inicial
para 99 a 115 apds o BT. Na fase pds ART, a faixa de pulsacao vai de 103 a 118 bpm, assim, menor que a
inicial.

Figura 3 - Boxplots da pulsacéo de todas as crian¢cas do estudo. Adicionalmente
cada ponto da amostra, codificada conforme o grupo do estudo, laranja para
controle e cinza para BT, estdo sobrepostos aos diagramas, mostrando a totalidade
de dados.

120

1 1 5 — s i = e v e i

Pulsacdao [bpm]

110

105 -

Inicial Pés ART
Legenda: bpm=batimento por minuto, ART=Tratamento restaurador atraumatico.
Fonte: Carvalho MTF, et al., 2019.

Para comparacdes das medidas de ansiedade empregou-se teste Mann Whitney para grupos
independentes. Figura 4 mostra frequéncias por nivel de ansiedade medidas apos ART. Barras cinzas, grupo
BT e laranjas, grupo CTR. Observa-se ansiedade apés ART pelo VPT de posto inferior ao do grupo BT, figura
“ALEGRE” (auséncia de ansiedade). Uso da FIS ap6s ART também apresentou ansiedade de posto inferior
ao do grupo BT, carinha “FELIZ”. A ansiedade também foi apontada de posto inferior ap6s ART pelo FIS
Turma da Ménica no grupo BT, carinha “MUITO FELIZ".

As criangas do Grupo CTR selecionaram as figuras “MEDQ”, seguido de “TRISTE”, refletindo ansiedade
(VPT). O grupo CTR, que ndo utilizaram o BT para trabalhar a ansiedade, apontaram carinha “ASSUSTADO”
seguido da “TRISTE”; demonstrando a ansiedade presente (FIS). Ja a leitura das barras laranjas (grupo CTR)
apresentaram resultados pela preferéncia das carinhas “CHORANDO”, “TRISTE” e “ASSUSTADO” (FIS
Turma da Ménica) demonstrando, também, grau de ansiedade presente de acordo com o escore da escala.
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Figura 4 - Gréfico de barras adjacentes para o VPT ap6s o ART; FIS adaptado apos
ART e FIS Turma da Ménica ap()s ART para todas as criancas do estudo.
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Legenda: VPT=Venham Picture Test; ART=Tratamento restaurador Atraumatico, FIS=
Facial Image Scale, *VPT barras (da esquerda para direita): Alegre-Neutro-Medo-
Chorando-Triste-Raiva-Panico; ***FIS adaptado: Feliz-Assustado-Triste-Zangado-
Chorando; ****FIS Turma da Mbnica: Muito Feliz-Feliz-Triste-Assustado-Triste-
Chorando. Fonte: Carvalho MTF, et al., 2019.
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A Figura 5 apresenta as matrizes de diagramas de disperséo para as variaveis das medidas de pulsacao,
VPT, FIS e FIS Turma da Mbnica para as medidas iniciais, ap6s o BT (apenas para o grupo BT) e apés 0 ART
para todas as criancas do estudo. As diagonais das matrizes contém histogramas de cada variavel
identificada. As células da parte inferior da matriz contém os valores das correlacées de Spearman e no canto
superior direito dessas células encontra-se o codigo de significancia estatistica dessas correlagées, cuja
legenda encontra logo abaixo da figura. As categorias ordinais sdo plotadas pelos numerais correspondentes
aos postos dessas escalas, em vez dos nomes dos niveis delas e que cada blotagem dos pontos refere-se
ao valor que cada crianga possui. Quanto mais alto o valor maior € a correlacdo. Essa correlacédo foi
constatada entre o teste (VPT), as escalas de ansiedade (FIS e FIS Turma da Mdnica) e a frequéncia cardiaca
(bpm) onde foi obtido p=0,001.

Figura 5 - Matriz de diagramas de dispersao para as medidas ap6s o ART para todas as criancas do
estudo.
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Cod. signif. estat.: O “*#%*° 0,001 **#** 0,01 *** 0,05° 0,1 * ° 1
Legenda: VPT=Venham Picture Test; FIS=Facial Image Test; ART= Tratamento Restaurador
Atraumatico, Fonte: Carvalho MTF, et al, 2019.

DISCUSSAO

O presente estudo fundamenta a relevancia da utilizacdo do BT na assisténcia a crianga, quando
submetida a procedimentos odontoldgicos, demonstrando que essa estratégia reduz o grau de ansiedade. Os
resultados mostraram que o grupo de criangas que utilizaram o BT exibiram menor grau de ansiedade e uma
frequéncia cardiaca mais baixa quando comparado ao grupo de criangas que ndo experimentaram o BT. Da
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mesma forma é notavel a reducao da ansiedade quando avaliados sob a Optica das escalas faciais e do teste
VPT. Os dados tornam-se ainda mais relevantes, quando consideramos a faixa etaria estudada, haja vista
gue além de pouco estudada sob o ponto de vista de comportamento, configura um desafio no atendimento
clinico para o cirurgido dentista, bem como para o ndcleo familiar (MOURA LA, et al., 2016; OLIVEIRA MF, et
al., 2012).

Pesquisas demonstram que criancas de menor idade sdo mais ansiosas e essa ansiedade decresce a
medida que avancam em suas faixas etarias (ARAUJO IS, et al., 2018; RIBEIRO IR, 2016). Tal fato néo foi
observado em nossos dados, provavelmente em funcdo das diferencas de idade da populacdo estudada
serem pequenas.

Relativo ao sexo, ndo houve associagdo entre ansiedade, parametros biol6gicos e escalas faciais, o que
se ajusta aos resultados de (OLIVEIRA HBS e FUMIS RRL, 2018; FERREIRA HACM e OLIVEIRA AMG,
2017; CARACIOLO GM, 2008; RIBAS TA, et al., 2006). Entretanto, Bottan E, et al. (2008), Martins N e Dias
MR (2016) apontam o sexo feminino com maior ansiedade, sugerindo que meninas tendem a ter maior
facilidade para expor suas emocoes.

A frequéncia cardiaca € um importante marcador biolégico do nivel de ansiedade e do medo (TOPALOGLU
AK, et al.,, 2007). Em nosso estudo, essa medida foi acentuada no grupo BT, em comparacdo ao CTR,
previamente ao tratamento. Pode-se creditar esses valores ao fato de que a apresentagdo do BT as criangas
potencializa suas emo¢des no sentido de estimuld-la a brincar, aumentando momentaneamente o nivel de
ansiedade (NAGANO HCM, 2010; FERREIRA HACM e OLIVEIRA HMG, 2017).

Sob a acdo de situagBes desconhecidas, criancas tendem a alterar a linha de base da frequéncia
respiratoria e como consequéncia aumentar o indice de oxigenagao e frequéncia cardiaca. Entretanto, no
grupo BT, antes e ap6s o uso do BT e do procedimento odontoldgico e no grupo CTR, antes e apos ART, a
média de saturagéo de oxigénio manteve-se semelhante, sem diferencga estatisticamente significante (p>0,05)
(TSHISWAKA SK e PINHEIRO SL, 2020; PRADO IM, et al., 2019).

Ha que se enfatizar que as criancas incluidas nesse estudo detinham alguma (até duas consultas) ou
nenhuma vivéncia no ambiente odontolégico. Essa circunstancia associada ao procedimento odontolégico, a
principio de baixo potencial para gerar ansiedade, ilustra a simetria destes dados. A ansiedade odontolégica
parece diminuir com o aumento da idade do individuo, o que pode ser explicado pela maior exposicdo da
crianga com a odontologia (FERREIRA HACM e OLIVEIRA HMG, 2017; GAMA TS, et al., 2017). Por outro
lado, essa afirmagéo exige melhor avaliacdo, haja vista que pesquisas mostram igualmente um aumento na
ansiedade a partir da segunda consulta em criancas de tenra idade (GOES MPS, et al., 2010; MARTINS N e
DIAS MR, 2016; MELO RB, et al., 2015).

Com intuito de verificarmos a correlacao entre as trés escalas de ansiedade e a frequéncia cardiaca,
recorreu-se a andlise de correlacdo de postos de Spearman. Verificou-se uma correlagao positiva entre os
escores VPT, FIS, FIS T da Mdnica e frequéncia cardiaca (p=0,001). Essa correlagdo também foi encontrada
no teste de correlagéo entre as duas escalas VPT e FIS. (FRENCKEN JE, 2017). Folayan MO, et al. (2004)
afirmam que a cultura influencia o contexto da experiéncia de ansiedade, assim como a interpretacdo do seu
significado e a sua responsividade.

O valor do brincar foi destacado por Maluf ACM (2014), descrevendo seus beneficios, entre eles, a
utilizacdo do BT na promocao de uma relagéo terapéutica (MELO RB, et al., 2015; BARROSO MCCS, et al.,
2020). O BT pode ser de trés tipos: dramatico, instrucional e capacitador (CALEFFI CCF, et al., 2016). No
atual estudo, foi utilizado o brinquedo terapéutico instrucional (Play Doh Doctor), onde a partir dele, as
criangas reproduziram o procedimento a ser realizado posteriormente nelas. Segundo Pontes JED, et al.
(2015), Melo L, et al. (2008) criancas preparadas com o BT se sentem mais tranquilas e colaborativas, e
superam mais facilmente as adversidades inerentes aos procedimentos. Acredita-se que o brincar é o primeiro
experimentar do mundo que se realiza na vida da crianca (MORAES VM, 2020).

A utilizacédo do BT, nesse estudo, foi avaliada através das escalas de ansiedade VPT, FIS e FIS (Turma
da Monica). A avaliacdo da reacdo do paciente infantil, baseada nestas escalas, € oportuna, permitindo
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manifestar sua sensacao ao apontar a figura que compbe as escalas, reduzindo a necessidade de expressar
verbalmente, especialmente criancas de pouca idade, como a estudada nessa pesquisa (GIBILINI C, et al.,
2011; SILVA RDM, et al., 2017).

Nossos resultados demonstraram que as criancas que utilizaram o BT tiveram uma relacédo positiva com
o procedimento odontolégico, menor ansiedade, frequéncia cardiaca mais baixa em relacdo aos participantes
do grupo CTR. Tais resultados, se assemelham aos de Ribeiro CA (2008), que afirma que o BT antecipa a
realidade a ser vivenciada pela crianca, minimizando o medo e a ansiedade, construindo vinculo entre a
crianca e o profissional (RIBEIRO WA, et al., 2020). Por outro lado, estudos identificam algumas dificuldades
na utilizagdo do BT, pela propria resisténcia do profissional a novas propostas e protocolos de trabalho (GAMA
TS, et al.,, 2017; SILVA RDM, et al., 2017; RIBEIRO WA, et al., 2020).

Relativo ao delineamento do estudo, destacamos os seguintes limites: faixa etaria das criancas avaliadas
e 0 baixo potencial do procedimento eleito para produzir ansiedade. A despeito das técnicas e escalas
projetivas serem indicadas para criangas jovens, possivelmente, uma maior habilidade cognitiva, em funcéo
da idade, qualificaria as respostas. Todavia essas limitacbes foram compensadas pelos cuidados
metodoldgicos na coleta de dados e na conduc¢éo da intervencao clinica.

Os resultados da pesquisa realgam que o desempenho profissional ndo deve limitar-se aos conhecimentos
cientificos e habilidades técnicas, mas agregar a eles a competéncia de incluir um recurso terapéutico
humanizado e que envolva aspectos biopsicossociais. O acolhimento do profissional da saude confere a
criangca e seu nucleo familiar o status de sujeito e ndo de objeto. Essa condi¢cdo, seguramente, reduz a
ansiedade da crianga e aumenta sua habilidade no enfrentamento do procedimento clinico e de outras
adversidades. O BT integra a equipe de saude, crianga e familia, promovendo a humanizag&o nesse cuidado
do individuo.

Nessa pesquisa o BT se fortalece como ferramenta para abordagem humanizada e propicia nas
intervencdes de rotina odontopediatrica promovendo: comportamento colaborativo da crianga; estreita a
comunicacao entre o cirurgido dentista e a crianca; atua como facilitador da compreensédo do universo da
crianca. A aplicacao do BT na prética clinica deve ser estimulada, considerando que sua utilizagdo promove
um alivio na ansiedade, atenua as reagfes negativas e auxilia na adesédo ao tratamento por parte das
criangas.

CONCLUSAO

O Brinquedo Terapéutico e o0 ato de brincar demonstrou ser uma estratégia que atenua as adversidades
de um tratamento odontoldégico. Essa pratica esta intimamente vinculada & humanizacdo do cuidado,
respeitando os valores da crianga e de seu nucleo familiar. A aplicacao do BT promoveu redugédo do nivel de
ansiedade, tornando as criancas mais receptivas ao procedimento odontol6gico. Revelou-se, ainda, um
método positivo e apropriado para estimular seu uso na rotina clinica odontopediatrica.
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