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RESUMO: O objetivo da pesquisa foi caracterizar um grupo de adultos, em situagao ndo clinica, quanto a ansiedade ao tratamento odonto-
logico. A pesquisa descritiva, do tipo transversal, ocorreu mediante levantamento de dados primarios. A populagdo-alvo foi constituida por
sujeitos adultos que se encontravam em espagos publicos, no perimetro central de uma cidade de Santa Catarina (Brasil). O plano amostral
foi ndo probabilistico e a obtencdo da amostra deu-se por conveniéncia. O instrumento de coleta de dados foi um questionario elaborado
com base na Dental Anxiety Scale (DAS). A amostra foi composta por 304 pessoas (56% do género feminino e 44% do masculino). As ida-
des variaram de 18 a 65 anos. O percentual de mulheres com ansiedade foi de 78% e o de homens foi 58%. A maioria (62,1%) dos sujeitos
sem ansiedade tinha entre 18 a 34 anos. A consulta em menores intervalos de tempo foi citada por 75,3%; os procedimentos curativos foram
os mais citados (57,4%) como motivo da ultima consulta. Os fatores desencadeadores de ansiedade foram os instrumentos relacionados as
intervengdes curativas. O maior intervalo de tempo para efetivacao da consulta e a consulta em decorréncia de dor foram mais frequentes no
grau exacerbado. Concluiu-se que a amostra se classificou como portadora de baixo grau de ansiedade; as mulheres demonstraram ser mais
ansiosas do que os homens; a maioria do grupo sem ansiedade estava entre os mais jovens; ¢ a frequéncia da consulta preventiva decresceu
a medida que aumentava o grau de ansiedade.
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DENTAL ANXIETY: PROFILE OF AN ADULT GROUP IN A NON-CLINICAL SITUATION

ABSTRACT: The objective of this research was to characterize a group of adults in a non-clinical situation in terms of their level of an-
xiety during dental treatment. This is a descriptive, cross-sectional study using a survey of primary data. The target population consists of
adult subjects, encountered in public spaces at the downtown area of a town in the State of Santa Catarina (Brazil). It used a non-probability
sampling collected by convenience. Data were collected using a questionnaire based on the Dental Anxiety Scale (DAS). The sample con-
sisted of 305 subjects (56% female and 44% male). Ages ranged from 18 to 65 years. The percentage of women with anxiety was 78% and
of men, 58%. Most of the subjects (62.1%) who revealed no anxiety were aged between 18 and 34 years. Shorter intervals between visits to
the dental clinic were mentioned by 75.3% of subjects; treatment procedures were the reasons most frequently mentioned for the last visit
to the dental clinic. The factor that most triggered anxiety was the equipment used in the treatment. A longer interval between the last visit
and the next one due to pain was the most frequently reason mentioned as a cause of exacerbated anxiety level. It was concluded that the
sample was classified as having low anxiety; women showed more anxiety than men; most of the subjects in the group who did not suffer
anxiety were younger; and the lower the frequency of preventative visits, the higher the level of anxiety.
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Introducao

A ansiedade ¢ uma resposta do ser humano quando
exposto a alguma situacdo de perigo real ou imaginario; tra-
ta-se de um estado emocional que faz parte das experiéncias
de vida dos seres humanos, apresentando componentes psi-
cologicos e fisiologicos. Ela ndo ocorre, exclusivamente, em
situacdes relacionadas ao tratamento odontologico; também,
¢ comum em outras areas da saude em geral.

Quando relacionada a Odontologia, a ansiedade
pode ser atribuida as grandes mutilagdes que ocorriam na an-
tiguidade, quando os barbeiros arrancavam os dentes de uma
forma dolorosa e sem nenhuma técnica. Hoje em dia, apesar
de todos os avangos tecnologicos, a consulta odontologica,
por si s6, ainda ¢ uma condigao estressante para muitas pes-
soas. O temor ao tratamento odontologico gera um problema
ciclico e interfere no limiar da percepgao dolorosa, influen-
ciando na qualidade de vida destas pessoas (ACHARYA,
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2008; ARMFIELD, 2010).

Portanto, a atencdo a satde bucal de pessoas teme-
rosas continua sendo um grande desafio para os cirurgides-
-dentistas. E, provavelmente, por isto, se constitua numa
constante preocupagdo das pesquisas, na area odontologica.
Assim, tendo em vista a importancia de melhor se compre-
ender as condicdes relacionadas a este comportamento, em
diferentes contextos socioculturais, esta investigacdo teve
como proposi¢ao caracterizar um grupo de adultos, em si-
tuagdo ndo-clinica, quanto a ansiedade ao tratamento odon-
tologico.

Materiais e Método

O estudo se caracteriza como uma pesquisa descriti-
va, do tipo transversal, mediante levantamento de dados pri-
marios. A populacdo-alvo foi constituida por sujeitos adultos
que se encontravam em espacos publicos do perimetro urba-
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no central da cidade de Balneario Camborit (Santa Catarina).

A escolha da cidade foi determinada por convenién-
cia, pois, se encontra na area de abrangéncia da Universidade
do Vale do Itajai, que ha vinte anos mantém um curso de
graduacdo em Odontologia.

O plano amostral foi ndo probabilistico e a obten-
¢do da amostra deu-se por conveniéncia. Os critérios de in-
clusdo foram os seguintes: a) ter condi¢des fisicas e mentais
para compreender ¢ responder as questdes do instrumento
de coleta de dados; b) possuir idade igual ou superior a 18
anos; c) aceitar, por livre e espontdnea vontade, participar
da pesquisa, assinando o Termo de Consentimento Livre ¢
Esclarecido.

Para a coleta de dados, os sujeitos foram contatados,
por um unico pesquisador, em espacos publicos. A escolha
por estes locais deu-se em fungao deles reunirem, simultane-
amente, diversos grupos de pessoas, que refletem a popula-
¢do em geral. O periodo destinado a coleta dos dados foi de
julho a novembro de 2011.

O instrumento de coleta de dados foi um questiona-
rio dividido em trés campos. No primeiro campo, constavam
trés questdes para se obter informagdes sobre género, idade
e escolaridade. No segundo, foram incluidas duas questdes
sobre periodicidade e motivos da consulta odontologica. O
terceiro campo se constituiu de uma versdo modificada da
Dental Anxiety Scale — DAS (CORAH, 1969).

A DAS ¢é uma escala psicométrica que classifica os
individuos em temerosos, ou ndo, em relagdo ao tratamen-
to odontologico. A versdo utilizada neste estudo constou de
quatro questdes, cada uma com quatro alternativas de res-
posta. Para cada alternativa, ¢ atribuido um valor, em ordem
crescente: “a” 1,0 ponto, “b” 2,0 pontos, “c” 3,0 pontos ¢ “d”
4,0 pontos.

O somatorio dos escores define o perfil dos sujeitos
quanto a ansiedade ao tratamento odontologico, nos seguin-
tes termos: até 04 pontos - ndo apresenta ansiedade; de 05
a 08 pontos - baixo grau de ansiedade; de 09 a 12 pontos -
moderado grau de ansiedade; de 13 a 16 pontos - exacerbado
grau de ansiedade.

Os dados coletados foram tabulados e organizados
com o auxilio de uma ferramenta implementada nas lingua-
gens: HTML (HyperText Markup Language), PHP (Hyper-
text Preprocessor) e banco de dados MySQL (Structured
Query Language). Foi calculada a frequéncia relativa para
cada grau de ansiedade ao tratamento odontologico, segundo
o género ¢ a faixa ctaria

Por tratar-se de uma pesquisa envolvendo seres hu-
manos, foram respeitados os preceitos éticos da resolugdo
466/12. O projeto da pesquisa foi submetido ¢ aprovado pela
Comissdo de Etica em Pesquisa da UNIVALI, protocolado
no SISNEP sob n° 0014.0.223.000-05.

Resultados

O namero total de pessoas que integraram a amostra
foi de 304, sendo 56% do género feminino e 44% do mas-
culino. As idades variaram de 18 a 65 anos. Com relagdo ao
grau de escolaridade, a maioria (69%) possuia terceiro grau,
seguido por 25% com segundo grau e 6% com primeiro grau.

Quanto a avaliagdo da ansiedade ao tratamento
odontologico, obteve-se uma pontuagdo média de 6,3 a qual
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classifica o grupo como portador de baixo grau de ansiedade.
A pontuagdo média para os homens foi de 5,9 e para as mu-
lheres foi um pouco mais elevada, ou seja, 6,6 pontos.

Na figura 1, estd a frequéncia de sujeitos para cada
grau de ansiedade, onde se pode observar que ha um declinio
da frequéncia a medida que o grau se eleva.

Figura 1: Frequéncia dos graus de ansiedade ao tratamento
odontologico da amostra.
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Entre os pesquisados, 208 (69%) tiveram pontua-
¢do igual ou superior a cinco (5), indicando que a maioria é
portadora de ansiedade. No grupo dos portadores de ansieda-
de (n=208) 20,2% classificaram-se nos graus mais elevados
(moderado e exacerbado) e 79,8% no grau baixo.

A distribuicao da frequéncia relativa de cada grau
de ansiedade ao tratamento odontologico, segundo o género,
consta da figura 2. O percentual de mulheres que manifes-
taram alguma ansiedade (78%) foi superior ao dos homens
(58%). Nos graus moderado e exacerbado, a diferenca entre
o numero de homens e mulheres ¢ reduzida.

Figura 2: Graus de ansiedade ao tratamento odontoldgico,
segundo o género.
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Os dados referentes a relacdo entre faixa etaria e
grau de ansiedade estdo dispostos na tabela 1, onde se iden-
tifica que os niveis sem ansiedade e baixo grau sao mais fre-
quentes entre 0s sujeitos mais jovens.
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Tabela 1: Graus de ansiedade ao tratamento odontologico,
segundo a faixa etaria.

18a24anos 25a34anos 35a44anos 45a54anos 55 oumais anos
Sem 38,9% 23,2% 10,5% 15,8% 11,6%
Baixo 32,5% 25,3% 12,7% 16,9% 12,7%
Moderado 29.3% 29.3% 17,1% 17,1% 7,3%
Exacerbado 0% 0% 50% 0% 50%

Os dados obtidos para cada uma das quatro questdes
que constituiram a escala de avaliacdo da ansiedade mostra-
ram que as questdes 1 e 2 registraram as maiores frequéncias
para a alternativa sentir-se tranquilo. Na questao 1, que abor-
dava a possibilidade de efetivacdo de consulta odontoldgi-
ca no dia seguinte, os percentuais foram de 60,8%, entre as
mulheres, e 71,4%, entre os homens. A questdo 2, que ques-
tionava como a pessoa se sentia ao estar aguardando pelo
atendimento na sala de espera, os valores, para a alternativa
tranquilo, foram 55%, para as mulheres e 73,7%, para os ho-
mens. No entanto, nas questdes 3 e 4, que reportavam sobre a
utilizacdo de instrumentos adotados em procedimentos cura-
tivos, observou-se uma reducao da frequéncia da alternativa
sentir-se tranquilo, principalmente para o género feminino
(34,3%, entre as mulheres e 50,9%, entre os homens).

Ao serem questionados sobre com que frequén-
cia costumam efetivar a consulta odontologica, a maioria
(75,3%) afirmou que entre 6 meses ¢ um ano. O maior in-
tervalo de tempo e a consulta em decorréncia de dor foram
respostas mais frequentes entre os individuos do grau exacer-
bado (Tabela 2). Com relagdo aos motivos da ultima consulta
odontoldgica, a maioria (57,4%) se referiu a procedimentos
curativos e 42,6% reportaram procedimentos preventivos.

Tabela 2: Periodicidade com que os pesquisados realizam a
consulta odontoldgica.

Grau de PERIODICIDADE DA CONSULTA ODONTOLOGICA
Ansiedade | 6 mesesa l ano A cada2anos Quando tem dor NZo lembro
Sem 71,3% 9,6% 8,5% 10,6%
Baixo 81,3% 4,2% 6,0% 8,4%
Moderado 67,5% 7,5% 15% 10%
Exacerbado 0% 25% 25% 50%

Ao se analisar motivo da consulta em fungdo do
grau de ansiedade, identificou-se que a frequéncia dos mo-
tivos preventivos decresce a medida que aumenta o grau de
ansiedade (Figura 3).
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Figura 3: Motivos da consulta odontologica
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Discussio

A ansiedade ao tratamento odontoldgico ainda ocor-
re em boa parte da populag@o. As manifestagdes de ansiedade
podem ser agrupadas em quatro campos: cognitivo, emocio-
nal, comportamental e somatico. No campo cognitivo tem-se
as situagdes em que os aspectos ndo agradaveis relacionados
a consulta odontologica, que podem ser apreendidos a partir
das mensagens de familiares e/ou amigos ou mediante ex-
periéncias negativas anteriores, interferem na concentracio
dos sujeitos, estabelecendo um estado de exacerbada vigi-
lancia da atengdo. As manifestagdes no campo emocional ge-
ralmente sdo caracterizadas por crises de choro e apreensdo.
Quanto ao campo comportamental, as manifestagdes refe-
rem-se a comportamentos ndo adaptativos, tais como evitar
ou fugir da consulta odontoldégica. E no campo somatico as
manifestacdes decorrem da ativagdo do sistema nervoso au-
tonomo e se apresentam, geralmente como falta de ar, trans-
piragdo acentuada e palpita¢des. Portanto, os sujeitos ansio-
sos podem apresentar os mais diversos sinais ¢ sintomas, tais
como: pensamentos de apreensdo, desconforto, inquictagao,
evitagdo, palpita¢do, tensdo muscular, tremores, desconforto
epigastrico, dentre outros (LIMA ALVAREZ; CASANOVA
RIVERO, 2006; ACHARYA, 2008; SHARIF, 2010; RiOS
ERAZO; HERRERA RONDA; ROJAS ALCAYAGA, 2014).

A prevaléncia deste comportamento tem sido bem
estudada em diferentes populagdes e culturas, nos ultimos
trinta anos. As pesquisas indicam que a ansiedade tem uma
origem multifatorial e ¢ influenciada por fatores sociodemo-
graficos, comportamentais e fisicos. Dentre os fatores socio-
demograficos, a literatura destaca género, idade, nivel educa-
cional e econdmico. Os fatores comportamentais envolvem
aspectos proprios da personalidade de cada individuo. Com
respeito aos fatores fisicos, o mais evidenciado na literatura
refere-se as experiéncias odontoldgicas traumaticas viven-
ciadas, em especial, na infancia (LIMA ALVAREZ; CASA-
NOVA RIVERO, 2006; RiOS ERAZO; HERRERA RON-
DA; ROJAS ALCAYAGA, 2014).

Nem todos os grupos temem ao tratamento odon-
tologico de modo semelhante (ENKLING; MARWINSKI;
JORHEN, 2006; ASTROM; SKARET; HAUGEJORDEN,
2011; RIOS ERAZO; HERRERA RONDA; ROJAS AL-
CAYAGA, 2014). Na literatura revisada, identificou-se que
a prevaléncia de sujeitos que manifestam ansiedade ao tra-
tamento odontoldgico pode variar de 5% a 40% e, de modo
geral, a prevaléncia geral ¢ de 48% (MANIGLIA-FERREI-
RA etal., 2004; ENKLING; MARWINSKI; JORHEN, 2006;
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LIMA ALVAREZ; CASANOVA RIVERO, 2006; KIROVA
et al., 2010; MALVANIA; AJITHKRISHNAN, 2011; CAR-
VALHO et al., 2012). Neste estudo, 69% dos pesquisados
apresentaram algum grau de ansiedade, dos quais 20% foram
classificados nos graus mais elevados, conforme critérios es-
tabelecidos pela escala DAS modificada.

As diferencas nos percentuais apresentados pelos
estudos podem ser explicadas em fungdo da metodologia de
coleta de dados, pois, embora a maioria dos trabalhos adote
a escala de Corah (DAS), em muitos deles, inclusive nesta
investigagdo, este instrumento sofreu modificagdes. Outros
fatores que, também, podem explicar essas diferengas sio as
variaveis demograficas e as experiéncias relacionadas ao tra-
tamento odontologico (ARMFIELD, 2010).

A literatura ¢ consistente no que se refere ao fato
de que as mulheres sdo mais ansiosas dos que os homens;
situag¢do que, também, se confirmou neste estudo. Esse tipo
de comportamento pode ser atribuido a fatores, tais como: as
mulheres participam mais de pesquisas do que os homens; as
mulheres, em decorréncia das normas e condutas sociais, ex-
pressam com mais liberdade seus anseios e expectativas; e as
mulheres efetivam mais a consulta odontoldgica dos que os
homens (MANIGLIA-FERREIRA et al., 2004; CHAVES et
al., 2006; FARAH, 2010; MIALHE et al., 2010; ASTROM;
SKARET; HAUGEJORDEN, 2011; GUIOTTI; GONCAL-
VES; GOULART, 2011 ; CARVALHO et al., 2012).

No que se refere a saude, os homens, muitas vezes,
negam a existéncia de dor ou sofrimento, de vulnerabilida-
des, para reforgar a ideia de forga, de virilidade do género
masculino. Assim, os homens tém maior dificuldade de bus-
car por assisténcia em satde em razdo de sua autopercepgao
quanto a necessidade de cuidados e, também, pela nogdo de
que esta ¢ uma tarefa das mulheres (MACHIN et al., 2011).

Quando se analisou a literatura sobre a relagdo en-
tre idade e ansiedade, foram identificadas duas correntes de
pensamento. Alguns autores reportam que os sujeitos idosos,
quando comparados aos jovens, sdo mais temerosos ao trata-
mento odontolégico (MANIGLIA-FERREIRA et al., 2004;
CARVALHO et al., 2012). Para outros, ao contrario, os indi-
viduos jovens sdo mais temerosos que os idosos (ENKLING;
MARWINSKI; JORHEN, 2006; FARAH, 2010; ASTROM;
SKARET; HAUGEJORDEN, 2011). E os achados desta pes-
quisa ratificam a primeira corrente, pois entre as faixas eta-
rias mais jovens (18 a 34 anos) ¢ que se encontrava a maior
frequéncia de sujeitos sem ansiedade.

Quanto a influéncia das experiéncias relacionadas
com o tratamento odontologico, a literatura refor¢a o con-
ceito de que uma experiéncia traumatica em rela¢do ao tra-
tamento odontoldgico ¢ a principal razdo do aparecimento ¢
do desenvolvimento do medo a consulta odontologica (NI-
COLAS et al., 2007, BORREANI; WRIGHT; SCAMBLER,
2008; ARMFIELD, 2010; FARAH, 2010; MIALHE et al.,
2010; GUIOTTI; GONCALVES; GOULART, 2011; MAL-
VANIA; AJITHKRISHNAN, 2011). E oportuno, também,
destacar a influéncia do ambiente familiar (no sentido da
teoria do modelo) e das histdrias relatadas por outras pesso-
as do convivio social na emergéncia e desenvolvimento da
ansiedade ao tratamento odontologico (LIMA ALVAREZ;
CASANOVA RIVERO, 2006; NICOLAS et al., 2007; BOR-
REANI; WRIGHT; SCAMBLER, 2008; ARMFIELD, 2010;
FARAH, 2010; MIALHE et al., 2010; GUIOTTI; GONCAL-
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VES; GOULART, 2011; MALVANIA; AJITHKRISHNAN,
2011).

Estudos em diferentes contextos socioculturais evi-
denciam que as experiéncias negativas no consultorio odon-
tologico geram ansiedade ao tratamento odontologico. Estas
experiéncias negativas podem ser decorrentes de impericia
técnica do profissional ou mesmo por um relacionamento pa-
ciente-profissional inadequado. Ha, também, determinadas
situagdes da clinica odontoldgica que sdo consideradas como
desencadeadoras de medo ao tratamento odontolégico, tais
como odor de produtos farmacologicos, ruido de equipamen-
tos, sangue, instrumentais cirirgicos, anestesia, dentre ouros.
A caneta de alta rota¢@o desperta temor no paciente durante o
atendimento odontologico devido ao seu aquecimento sobre
a estrutura dentaria, gerando uma sintomatologia dolorosa.
Além disso, o ruido que ela provoca ¢ frequentemente asso-
ciado a esta sintomatologia, trazendo sempre a lembranca de
dor e desconforto (MASTRANTONIO et al., 2010). Além
do mais, o fato de o dentista colocar espelhos, sondas, pin-
cas, brocas na boca do paciente provoca, em alguns, o medo
de que a lingua seja cortada, que a bochecha seja perfurada,
entre outras sensagdes.

Neste sentido, ¢ oportuno lembrar a trajetéria da
Odontologia. Nos seus primérdios quando praticada por
barbeiros e praticos, verdadeiras mutilagdes eram causadas
as pessoas em fungdo de extragdes dentarias realizadas com
técnicas rudimentares, sem instrumentos adequados ¢ sem
higiene. Posteriormente, muito embora com o advento da ci-
éncia odontologica, por muitos anos a abordagem cirurgico-
-restauradora foi predominante, quando a busca pela atengio
odontologica ocorria em situagdes de dor dentaria as quais
implicam em tratamentos invasivos e doloridos. Este para-
digma favoreceu a manutengdo da associagdo entre Odon-
tologia ¢ medo. Embora nas tultimas décadas o paradigma
cirargico-restaurador venha sendo substituido pelo paradig-
ma da preven¢do e os procedimentos odontologicos, em de-
corréncia de equipamentos sofisticados e aprimoramento das
técnicas, permitam significativamente a reducdo do descon-
forto do paciente, a ansiedade ainda persiste.

Investigacdes reportam que entre os individuos
mais ansiosos estdo aqueles que ndo realizam consultas com
regularidade e quando a efetivavam o fazem motivados pela
dor (MIALHE et al., 2004; CHAVES et al., 2006; SILVA et
al., 2009; ARMFIELD, 2010; HALVARI et al., 2010 ; CAR-
VALHO et al., 2012). Este tipo de comportamento, também,
foi identificado nesta pesquisa, pois, entre os portadores
dos graus mais elevados (moderado ¢ exacerbado), estava a
maior frequéncia dos que procuram pelo atendimento odon-
tolégico quando sentem alguma dor.

As pessoas que consideram o tratamento odontolo-
gico como sendo gerador de algum desconforto, geralmente,
desenvolvem comportamentos de fuga da consulta odontolo-
gica, adiando-a para situagdes limitrofes. Estes pacientes me-
recem uma atengao especial por parte do cirurgido-dentista.
O profissional, nestes casos, devera conduzir o tratamento do
modo mais agradavel possivel, para a adaptacao do paciente,
até que a situagdo se torne conhecida ¢ ndo acarrete emo-
¢Oes negativas (ACHARYA, 2008; BORREANI; WRIGHT;
SCAMBLER, 2008; SILVA et al., 2009; FARAH, 2010;
SHARIF, 2010).

A gestao eficiente da ansiedade ao tratamento odon-

Arq. Ciénc. Saude UNIPAR, Umuarama, v. 19, n. 3, p. 165-170, set./dez. 2015



Ansiedade ao tratamento odontoldgico em adultos

tologico ¢ de suma importancia e ela deve consistir de uma
abordagem multifacetada. Ha diversas op¢des que podem ser
empregadas para o controle da ansiedade. Existem aborda-
gens nao farmacoloégicas (comunicagao, gestdo do comporta-
mento) e as abordagens farmacoldgicas, como sedagio inala-
toria, sedacdo e anestesia geral (SILVA et al., 2009; FARAH,
2010; SHARIF, 2010; COSTA et al., 2011).

Diante do impacto negativo que a ansiedade pode
exercer sobre o atendimento odontoldgico, ¢ na qualidade
de vida das pessoas, ¢ necessario que se atue em diferen-
tes dimensdes, com o intuito de minimizar os efeitos deste
comportamento. Uma frente de atuagdo deve ser dirigida a
populagdo, mediante orientagdes especificas quanto aos cui-
dados para com a satde bucal, dentre os quais a efetivagao da
consulta odontolégica com regularidade, e esclarecimentos
sobre as novas tecnologias que podem ser adotadas com o
objetivo de reduzir as sensagdes dolorosas, quando de trata-
mentos mais invasivos. A outra dimensdo volta-se ao cirur-
gido-dentista, no sentido de fazé-lo perceber que o fendmeno
da ansiedade, para muitas pessoas, ainda persiste ¢ que a sua
principal conduta deve ser a de investigar os temores de seus
pacientes, previamente ao atendimento. E, também, fazé-lo
compreender que o estabelecimento de uma relagdo pacien-
te—profissional focada no didlogo contribui de forma eficaz
para a mudan¢a dos comportamentos negativos de seus pa-
cientes.

Conclusao

Considerando-se que a proposi¢do deste estudo foi
de caracterizar um grupo de adultos, em situac¢ao nao clini-
ca, quanto a ansiedade ao tratamento odontologico, pode-se
concluir que:

- a frequéncia de mulheres e de sujeitos com mais
idade portadores de ansiedade foi mais elevada quando com-
parada a frequéncia de homens e sujeitos mais jovens;

- sujeitos portadores de graus de ansiedade mais
elevados efetivam consultas odontoldgicas em intervalo de
tempo maior do que os sujeitos classificados como néo por-
tadores ou com baixo grau de ansiedade;

- a frequéncia da consulta preventiva foi inversa-
mente proporcional ao grau de ansiedade.
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