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Resumo

O medo e a ansiedade podem interferir negativamente no procedimento odontoldgico,
sendo importante o estudo de meios farmacolédgicos e/ou ndo farmacoldgicos de amenizé-los.
Dessa forma, objetivou-se conhecer a percepcao dos usuarios de Unidades Basicas de Saude
(UBS) do municipio de Ribeirdpolis - SE sobre a ambiéncia da sala de espera odontoldgica e
aspectos psicossociais envolvidos neste ambito. Coletaram-se dados por meio de entrevista
utilizando-se a Dental Anxiety Scale (DAS) e o Perceived Hospital Environment Quality
Indicator (PHEQI), além de questdes socioecondmicas e educacionais. Foram entrevistados
308 pacientes, em 4 UBSs. Relacionando a DAS com as variaveis socioeconémicas, verifica-
se diferenca estatisticamente significativa para os itens género e idade, sendo que 72.7% dos
avaliados apresentam ansiedade dental. Aplicando o PHEQI, 60% consideram o ambiente
clinico em boa qualidade ou condic¢Bes. Conclui-se que os usuarios consideram a ambiéncia
conveniente as suas condigdes socioecondémicas, mas vislumbram a necessidade de melhorias.
Por fim, reafirma-se que o ambiente da sala de espera é capaz de interferir positiva ou
negativamente na ansiedade relativamente a harmonia de sua ambiéncia.

Palavras-chave Meio Ambiente e Saude Publica, Odontologia em Saude Publica, Ansiedade
ao Tratamento Odontoldgico, Sistema Unico de Saude.



Abstract

Fear and anxiety may negatively interfere with the dental procedure, it is
important to study pharmacological and/or non-pharmacological means of mitigating them.
Thus, this study aimed to understand the perception of users of Basic Health Units from
Ribeiropolis — SE, about the ambience of the dental waiting room and the psychosocial
aspects involved in this area. Data were collected through interviews using the Dental Anxiety
Scale (DAS) and Perceived Hospital Environment Quality Indicator (PHEQI), and
socioeconomic and educational issues also. 308 patients were interviewed in 4 Basic Health
Units. Relating the DAS with the socioeconomic variables, there is a statistically significant
difference for the items gender and age, of which 72.7% of the subjects had dental anxiety.
Applying the PHEQI, 60% the parameter must be in good quality or condition. It is concluded
that users consider the ambience convenient to their socioeconomic conditions, but aims for
improvements. Thus, it is reaffirmed that the waiting room is capable of positively or
negatively interfering with the harmony of its ambience.

Key words Environment and Public Health, Public Health Dentistry, Dental Anxiety, Unified
Health System.



SUMARIO

B 0200 01007 Yo ST 6
2 OBJETIVOS ...ttt assees st ssse s ssse s st s s s ssse s st s s s see s aeesesbesebssee s e 7
ODJETIVO GETAL ...ttt s bbb bR bbb R 7
ODbjJEtiVOS ESPECITICOS ...ttt e 7

3 IMIETOD DS ...ooeerreevereseeeesseesessssesessesee s 5551555415555 8
4 RESULTADOS........orieectretteeaseese s sssssssesssess st s s s s s s s s a8 R R et 11
5 DISCUSSAD ....oovreeeeeeereseseeesessssseseesssssssessssssssesssssssesssssesssssses s 158 8544258555505 14
AGRADECIMENTOS ..ottt sssesssesesessssessse s s sssasss s sssss s s s ss s s s st sssesssassssssans 18
REFERENCIAS......oooeeccrseeeeeeseseesesessesssssesessseesesssseessssssessssessssse s sssss 5555555555 19
AAPENDICES ......ooooseeeeeeeeeeseeseeessssessssssesssssessssssesssssssssss 5851585445588 22
Roteiro de entrevista (APENDICE 1) .oouummisseeeeeeeeeessssssssmsssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssees 22
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE 2) .......ccooumuereeeeesssmsssssssesssssssssseeeesss 26
Termo De Consentimento Pés-Esclarecido (APENDICE 3).....uuuuueereereeeeessssssssmmsssssssssssssssssssssssss 27
ANEXOS ...t ereetsestses e sssesssss s sssesssess s s s sss s 2S8R RS RS R AR 28

Declaracdo de Anuéncia da Secretaria Municipal de Saude de Ribeirépolis - SE (ANEXO 1)28

Parecer Consubstanciado do CEP, Universidade Federal de Sergipe (ANEXO 2)....cccouuerueereen. 29



1 INTRODUCAO

A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) — HumanizaSUS (2003) efetiva os
principios do SUS no cotidiano das préticas de atencdo e gestdo, qualificando a satde publica
no Brasil ao incentivar trocas solidarias entre gestores, trabalhadores e usuarios. Dentre 0s
métodos de aplicabilidade tém-se o acolhimento e a ambiéncia que sdo dispositivos
importantes para assegurar ao usuario um melhor atendimento. A ambiéncia une os conceitos
de ambiente e vivéncia, e tem na &rea de salde, a sua importancia relacionada ao espaco
acolhedor e saudavel no qual os usuarios do servico e os trabalhadores tenham seus vinculos

sociais facilitados, em que as relacdes de cuidado sejam humanizadas e resolutivas.

Entre os sistemas de salde publica brasileiros, tem-se a Atengdo Priméaria em
Saude (APS), considerada a porta de entrada e responsavel pelo fluxo do cidaddo na rede?,
esta permite que a estrutura da Unidade Basica de Saude (UBS) possa ter ambiéncia aprazivel,

fortalecendo a integralidade do acolhimento2, bem como reorientando o cuidado a satide®.

Neste contexto, a sala de espera é o ambiente que costuma propiciar vinculos
entre usuarios e profissionais®, pois nela circulam muitos pacientes® favorecendo que a

ambiéncia deste local integre a humanizagio do servico’.

Visando promover reducdo da ansiedade na sala de espera, alguns métodos sdo
utilizados pelos profissionais que trabalham na APS, tais como brincadeiras, acesso a uma
sala de jogos e distribui¢do de livros para colorir, para pacientes infantis, bem como mausica,
aromaterapia e design de interiores, para os adultos®. Ainda, atividades de educagdo em salde,
também podem ser uma opcdo para ambos 0s grupos, uma vez que, além de multiplicar

saberes e propor interacdo social, atenuam a ansiedade ao humanizar o servigo®.

Assim, uma experiéncia agradavel em uma sala de espera constitui um
instrumento para o alivio da ansiedade®, por consequéncia, o tempo ocioso do usuario pode

ser otimizado®®, langando mé&o de tecnologias leves na produgéo do cuidado.

Em vista disso, 0 presente estudo teve por objetivo conhecer a percep¢do dos
usuarios que frequentam os consultérios odontologicos das UBSs em relagdo & ambiéncia da

sala de espera e seus aspectos psicossociais, no municipio de Ribeiropolis - SE.



2 OBJETIVOS

Objetivo geral
Conhecer a percepcao dos usuarios de Unidades Bésicas de Saide do municipio
de Ribeirdpolis - SE sobre a ambiéncia da sala de espera odontoldgica e aspectos

psicossociais envolvidos neste ambito.

Obijetivos especificos

- ldentificar a satisfacdo dos usuarios em relacdo aos principais aspectos da
ambiéncia das salas de espera;

- Identificar a existéncia de estratégias que otimizem o tempo e 0 espaco de espera
para a reducdo da ansiedade referente ao atendimento odontoldgico;

- Correlacionar a percepcdo do usudrio sobre o padrdo de ambiéncia das salas de

espera com aspectos psicossociais.



3 METODOS

Trata-se de um estudo transversal, em que foram aplicados a Dental Anxiety Scale
(DAS) ou “Escala de Ansiedade Dental” de Corah'?, 0 fator “conforto fisico e espacial” do
Perceived Hospital Environment Quality Indicator (PHEQN® e roteiro de entrevista
socioecondémico e educacional, visando conhecer a percepcdo de usuarios de UBSs do
municipio de Ribeiropolis — SE sobre a ambiéncia da sala de espera odontoldgica e aspectos

psicossociais.

O espaco geografico da pesquisa foi 0 municipio de Ribeiropolis (Figura 1), o
qual se estende por 259,022 km?2 os quais compreendem 17.173 pessoas, com uma estimativa
de 18.528 para 2018. O municipio esta localizado no estado de Sergipe, a 75 km da capital
Aracaju, e dispde do melhor PIB da microrregido do Agreste de Carira, tendo renda média

mensal de 1,8 salarios minimos e IDH 0,613,

Em Ribeirdpolis, existem 12 UBSs cadastradas no Sistema de Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude (SCNES), 07 Equipes de Saude da Familia (ESF) e 04 Equipes
de Saude Bucal (ESB) modalidade | (Cirurgido-Dentista e Auxiliar em Saude Bucal).
Distribuem-se no municipio 05 consultérios odontoldgicos, sendo 02 na Clinica de Saude Dr.
Dijaume Francisco de Lima, localizada na sede do municipio, 01 no Posto de Saude
Eustaquio de Andrade, no Conjunto José Francisco do Nascimento, 01 no Centro de Salde
Irma Alice de Jesus Fernandes, Povoado Serra do Machado e 01 no Posto de Satude Gevanda

do Nascimento, Povoado Riachinho®.

Figura 1: Localizacdo do municipio de Ribeirdpolis - SE. Ribeirdpolis, 2019.



O estudo teve aprovacdo do projeto pela Secretaria Municipal de Saude de
Ribeirpolis e pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Sergipe
(UFS), seguindo as diretrizes e normas regulamentadoras da Resolucdo n° 466/12 do
Conselho Nacional de Sadde (CAEE 10268919.9.0000.5546).

O publico-alvo do estudo foram os usuérios que aguardavam por atendimento
odontoldgico nas salas de espera das UBSs avaliadas. Em fun¢do disso, foi utilizado um
roteiro de entrevista estruturado com perguntas abertas e fechadas, abordando questdes
relativas a ansiedade frente ao tratamento odontoldgico utilizando-se a DAS'?, para tanto, e a
percepcdo quanto & ambiéncia da sala de espera odontologica em que se fez a coleta de dados,
a partir de 6 itens do PHEQI*3, contando também com questdes criadas exclusivamente para

esta pesquisa.

A DAS consiste em quatro questfes de maltipla escolha sobre a subjetividade do
paciente frente ao tratamento odontologico em diferentes situacdes, nela o grau de ansiedade
odontoldgica é classificado por pontuacdo: sendo até 5 pontos considerado muito pouco
ansioso ou nulo, de 6 a 10 levemente ansioso, 11 a 15 moderadamente ansioso e 16 a 20

extremamente ansioso?2,

O PHEQI, por sua vez, € uma adaptacdo®® do Perceived Residential Environment
Quality Indicator (PREQI)®, feita com o objetivo de criar um instrumento que possa ser
utilizado para avaliar um ambiente de salde a partir da percepc¢do objetiva de especialistas,
como arquitetos, e também da percepcao subjetiva de leigos, no caso, usuarios, visitantes e
funcionarios, a fim de comparar ambientes de diferentes graus de humanizacdo. Ele baseia-se
em questdes sobre os aspectos fisico-espaciais e sdcio funcionais com respostas em escalas do
tipo Likert de 5 pontos para cada item (de "discordo totalmente™ a “concordo totalmente™).
Cada escala contém um ndmero igual de itens positivos (isto €, indicando a presenca de
qualidade) e negativos (isto €, indicando a auséncia de qualidade), para controlar o conjunto
de respostas. Neste trabalho, usamos 6 itens relacionados ao conforto fisico e espacial do

PHEQI, os quais mostraram-se pertinentes ao nosso objetivo??,

Um estudo piloto com 20 usudrios foi realizado em uma das UBSs para melhorar

a redacgéo ou, em vez disso, excluir ou adicionar alguns itens ao roteiro de entrevista.

O tamanho amostral foi baseado no programa Lee!’, com base no nimero de

primeiras consultas odontolégicas programaticas em proporcdo a quantidade de usuarios


https://www.researchgate.net/publication/283514478_Perceived_Residential_Environment_Quality_and_Neighborhood_Attachment_PREQ_NA_Indicators_by_Marino_Bonaiuto_Ferdinando_Fornara_and_Mirilia_Bonnes_-_Polish_adaptation
https://www.researchgate.net/publication/283514478_Perceived_Residential_Environment_Quality_and_Neighborhood_Attachment_PREQ_NA_Indicators_by_Marino_Bonaiuto_Ferdinando_Fornara_and_Mirilia_Bonnes_-_Polish_adaptation

adultos do servigo odontoldgico em Ribeiropolis, de acordo com o eSUS, com um nivel de

confianca de 95% e margem de erro de 5%, resultando em 308 voluntérios.

A coleta de dados sucedeu em meados do ano de 2019, sendo que das 4 UBSs
avaliadas, a localizada na sede do municipio teve um nimero muito maior de entrevistados,
devido a facilidade de acesso, pois as demais se encontram em locais mais remotos e com

pouco fluxo de transporte publico.

Para andlise dos dados foram aplicadas analises descritivas e qui-quadrado,
utilizando os programas Excel e Bioestat 5.0. Foi ainda realizada a correlagdo de Pearson
entre a DAS e questbes do PHEQI, utilizando o programa SPSS17.0.
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4 RESULTADOS

Foram entrevistados 308 pacientes, com uma média de idade de 39 anos, sendo
230 do género feminino, em quatro UBSs, do municipio de Ribeirépolis que tinham o
profissional cirurgido-dentista dentre sua equipe.

As unidades avaliadas foram Centro de Saude Irma Alice de Jesus Fernandes,
Clinica de Saude Dr. Dijaume Francisco de Lima, Posto de Salde Eustaquio de Andrade e
Posto de Saude Gevanda do Nascimento. Do total dos entrevistados 270 eram da Clinica de
Saude Dr. Dijaume Francisco de Lima, localizada em &rea urbana, visto que as demais se

localizam em areas rurais.

Ao se avaliar a DAS de acordo com as variaveis socioecondmicas (Tabela 1),
verifica-se diferenca estatisticamente significativa para os itens género e idade, sendo que as
mulheres apresentaram maiores niveis de ansiedade do que os homens e a faixa etaria de 51
anos ou mais é a menos ansiosa. A maioria da amostra evidenciou uma ansiedade leve (39%),
seguida de muito leve (27.3%) e moderada (26.6%), sendo de menor nimero a ansiedade

extrema (7.1%).

Tabela 1: “Escala de Ansiedade Dental” de acordo com varidveis socioecondmicas

Muito Total
leve Leve Moderada Extrema geral e
o 51 87 230
Feminino
(22.2%) (37.8%) 71(30.9%) 21 (9.1%) (74.7%) 0.0002
Género
_ 33 33 78
Masculino
(42.3%) (42.3%) 11 (14.1%) 1(1.3%) (25.3%)
25 53 126
18-35
(19.8%) (42%) 36 (28.6%) 12 (9.5%) (40.9%) 0.01
31 36 110
Idade 36-50
(28.2%) (32.7%) 36 (32.7%) 7 (6.4%) (35.7%)
28 31 72
>51
(38.9%) (43%) 10(13.9%) 3(1.2%) (23.4%)
Nivel de Analfabeto 10 9 4 1 24
instrugdo Fundamental 42 57 50 12 161 0.26
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Médio 24 48 24 9 105

Superior 8 6 4 0 18
menos de 1 25 38 38 12 113 0.11
dela? 55 74 37 10 176
Renda
de2a3 3 4 6 0 13
3 ou mais 1 3 1 0 5
84 120 308
Total (%)

(27.3%) (39%) 82 (26.6%) 22 (7.1%) (100%)

LEGENDA: 2 qui-quadrado.

Foi ainda perguntado aos usuarios sobre tempo de espera e 32.4% relataram
tempo de espera entre 30 min a 1 hora e 29% de 1 a 2 horas, 53% alegam que neste tempo
conversam e 16% ficam no celular. Foi ainda perguntado se ha alguma palestra no posto e
61% dos pacientes alegaram que ndo. Dos 39% que alegaram ter alguma palestra, 50% as
consideram muito importantes. Quanto & sonoridade 60% consideram normal ou calmo e
guanto a temperatura 68.8% a consideram adequada. Sendo 73% classificaram como boa a
avaliacdo da unidade de satde. Quanto aos dados socioeconémicos 57% tem renda de 1 a 2
salarios minimos e 36% menos que 1 salario minimo. Quanto a escolaridade 44.8% tem
ensino fundamental incompleto. Quanto a ocupacéo 26% séo lavradores, 16% donas de casa e

9% aposentados.

Quando os usuarios sdo entrevistados sobre o ambiente e seu estado de ansiedade,
a maioria (52%) respondeu que o ambiente interfere, deixando-os mais ansiosos ou mais
calmos. Sendo que 40.3% consideram o ambiente da sala de espera como algo que os deixa
mais ansiosos (Grafico 1). Aos serem questionados sobre o que poderia amenizar, 27.5%

citaram uma televisdo na sala de espera, seguido de 5.8% de cadeiras mais confortaveis.

B N3o interfere
Sim, deixa-me mais ansioso(a)

B Sim, deixa-me mais calmo(a)

Gréfico 1: Questionamento sobre a interferéncia do ambiente da sala de espera na ansiedade.
Ribeirdpolis, 2019
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Foi ainda utilizado o PHEQI*®, para o item conforto fisico e espacial (Tabela 2).
Sendo demonstrado que os voluntérios consideram o ambiente em boa qualidade ou

condigdes, superando 60% das respostas.

Tabela 2: PHEQI, e numero total de respostas por item, segundo conforto fisico e espacial.
Ribeirdpolis, 2019

Discordo Nem discordo Concordo

totalmente Discordo nem concordo Concordo totalmente

(0) (1) ) ©) (4)
A mobilia (armérios, cadeiras,
mesas, etc.) € de boa qualidade 42 7 44 30 185
As paredes, 0s pavimentos e 0s
tetos tém cores bonitas 46 6 50 36 168

Os lugares sentados (ex.:
cadeiras, sofas) sdo pouco
cdbmodos 168 21 22 32 65
As paredes, 0s pavimentos e 0S
tetos estdo em mas condicgdes 204 16 47 15 26
A mobilia (cadeiras, mesas,
etc.) estd em boas condi¢des 28 5 41 30 204
A mobilia (cadeiras, mesas,
etc.) esta em mas condicdes 210 24 32 8 34

Ao se correlacionar a DAS com as questdes do PHEQI (Tabela 3) foi observada
diferenca estatisticamente significativa para todos os indices (p<0.05).
Tabela 3: Conforto fisico e espacial do PHEQI correlacionado com a DAS. Ribeirdpolis, 2019

PHEQI Corah
A mobilia (armarios, cadeiras, mesas, etc.) é de boa qualidade 0.00
As paredes, 0s pavimentos e 0s tetos tém cores bonitas 0.00
: CN . 0.00

Os lugares sentados (ex.: cadeiras, sofés) sdao pouco comodos
. < . - 0.02

As paredes, 0s pavimentos e os tetos estdo em mas condi¢des
A mobilia (cadeiras, mesas, etc.) estd em boas condigdes 0.00
0.00

A mobilia (cadeiras, mesas, etc.) esta em mas condicoes
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5 DISCUSSAO

O municipio de Ribeirépolis — SE, localiza-se aproximadamente a 78 km da
capital Aracaju, populacdo de 18 000 habitantes, sendo em 2017 o rendimento médio de 1.8
salarios minimos!4. Apresenta um total de 12 UBSs, sendo 8 rurais e 4 urbanas, havendo
atendimento odontoldgico em 4%°.

No presente estudo foram entrevistados usuarios que frequentam as UBSs as quais
tem a presenca do cirurgido-dentista, a maioria dos entrevistados era do género feminino
(74.67%), que semelhante a outros estudos, busca maiores cuidados em satde'®, diferente do
género masculino, que geralmente busca o servico quando o processo da doenca esta

afetando sua funcio de trabalhador®®.

O tempo de espera é um dos fatores causais do absenteismo masculino na busca
pela salide?®, neste estudo maioria do total de entrevistados alega tempo de espera de 30 min

ha 1 hora, considerado curto.

Na “Escala da Ansiedade Dental”, a ansiedade muito leve também pode ser
considerada nulat?, desta forma, 72.7% desta amostra apresenta ansiedade, de leve a extrema,
frente ao tratamento odontolégico. Percentual, este, inferior aos encontrados em outros

estudos, os quais variam entre 95 e 98,3%?2% 2223,

Quanto a prevaléncia da ansiedade odontoldgica por género ndo parece haver,
entre autores, uma concordancia, algumas pesquisas sugerem que essa variavel nao interfere
nos resultados®> 2 2, No entanto, hd uma tendéncia de se obter produtos semelhantes aos
aqui encontrados, nos quais o género feminino mostra-se mais ansioso?! > 26 possivelmente,
um viés devido ao fato de o homem ser mais conservador e, muitas vezes, sentir dificuldade

em exprimir verdadeiramente suas subjetividades?’.

Os pacientes mais velhos, deste estudo, revelaram-se mais ansiosos, 0 que pode
ser reflexo de um actmulo de experiéncias traumaticas ao longo da vida®. Um estudo
realizado apenas com mulheres de diferentes faixas etarias, obteve o resultado semelhante de
que a ansiedade aumenta com a idade mais avancada®®. Ja outro, contrasta afirmando que
pacientes jovens podem ter mais ansiedade por conta de relatos negativos que ouvem de seus

pais, avos, entre outros®®. Em contraponto, pesquisas diferentes ndo encontraram associagio

14



significativa para idade, mas concordam com os resultados deste estudo quanto a auséncia de

significancia estatistica sobre renda e nivel de instrugio® 23,

Em 1936, Freud distinguiu a ansiedade em dois tipos, a objetiva, relacionada ao
meio ambiente e a neurdtica, a qual é exclusivamente psiquica®:. Bem como Corah (1969),
que evidencia a sala de espera como um dos fatores que exercem influéncia sobre a ansiedade
dentariat2. Ao correlacionarmos as respostas do PHEQI com as somas da DAS podemos
afirmar, neste estudo, que 0s pacientes mais ansiosos se importam mais com 0s aspectos
ambientais da sala de espera. Seguindo essa linha, a maioria (52%) dos entrevistados acredita
que o ambiente da sala de espera interfere na ansiedade, sendo que 40% acha que ela aumenta
e 12% acha que diminui. Ao perguntarmos como os voluntarios desta pesquisa se sentem na
sala de espera, 46% afirmaram ficar relaxados enquanto 37% se sentem ansiosos. Rodrigues
et al. (2015) concluem que uma ambiéncia acolhedora e humanizada transmite tranquilidade,

da mesma maneira que o oposto contribui para aumentar a ansiedade do usuario®.

Ao verificar a ambiéncia e a satisfacdo dos usuarios, encontrou-se que 0S
voluntarios consideram o ambiente em boa qualidade ou condigdes, superando 60% das
respostas. Resultados divergentes foram encontrados no estudo de Cunha et al. (2017) em que
0S Usuarios muitas vezes reclamam da falta de materiais e desta forma de resolutividade na
atencdo. No estudo citado os entrevistados tinham idade minima de 18 anos e tinham como
critério de inclusdo no estudo assumisse exercer algum tipo de representatividade (lideranca)
na comunidade, o0 que deixa este plano amostral mais critico®?. Uma vez que 0s processos de
construcdo psicossociais e culturais refletem nas descrigdes, interpretacdes e avaliacOes

ambientais®3.

Dos avaliados no presente estudo, 73% classificaram como boa a avaliacdo da
unidade de saude, muito provavelmente devido a resolutividade e acesso, apontados como
favoravel a um cuidado integral e humanizado®. A relacio positiva entre a expectativa dos
usuarios e a realidade da saude publica pode ser explicada com base em seu perfil
socioecondémico, em razdo de que a maioria ndo teria condicfes de pagar por um Servico
particular de melhor qualidade®*. No presente estudo, 44.5% dos voluntarios tinham mais do
que 40 anos, 36.8% vivem com menos de 1 salario minimo, 57.3% com renda de 1 a 2
salarios minimos, 44.8% com ensino fundamental incompleto, 26.1% constituida por
lavradores, um publico que muitas vezes alegou que ndo conhecia outro lugar para ter

assisténcia em saude ou que ndo conhecia outros municipios longe do local.
15



Nas salas de espera avaliadas, a necessidade de televisores foi o aspecto de
ambiéncia mais sugerido pelos voluntarios, os quais alegam que a caréncia de entretenimento
os faz pensar mais sobre o tratamento o qual serdo submetidos, aumentando a ansiedade. De
fato, os meios audiovisuais constituem ferramentas aplicaveis a sala de espera e ja estdo sendo
estudados no intuito da reducdo da ansiedade odontolégica®. Biddiss et al. (2014), em uma
revisdo de literatura, concluem que, o uso de televisores em salas de espera, embora seja
recorrente, ndo foi suficientemente estudado relacionando-se com a reducéo da ansiedade, no
meio cientifico, j& quanto a musicoterapia, ha evidéncia cientifica suficiente para provar que

se faz eficaz para este fim?®,

Os usuarios aproveitam o tempo ocioso conversando e trocando saberes. Além
disso, demonstram gostar quando um profissional vai a sala de espera acrescentar
conhecimento, uma vez que aqueles que tiveram a oportunidade de participar de alguma
palestra de educacdo em saude as consideram muito importantes. Nesse caso, a sala de espera
evidencia-se como um ambiente para aprender e conversar®®, o que pode ser melhor
explorado, ja que a maioria dos entrevistados nunca havia visto uma palestra na sala de espera

odontolégica em que estavam.

Apbs 16 anos de PNH, este trabalho salienta a importancia da humanizacgédo da
atencdo bésica evidenciando seus reflexos sobre a salde psicossocial do usuario, em foco,

aquele a ser submetido a procedimentos odontoldgicos.

Conclui-se que os usuarios se sentem longanimes com a ambiéncia das UBSs e
consideram o servigo conveniente as suas condi¢cdes socioecondmicas. Ainda assim,
vislumbram a necessidade de melhorias e de acréscimos em confortabilidade. Logo, meios
praticos de otimizacdo da ambiéncia, como o uso de televisores, devem ser mais estudados e
se possivel, aplicados. Nesse contexto, as palestras ministradas pelos profissionais
evidenciaram-se importantes meios de humanizacdo, sendo necessario uma maior frequéncia
e acessibilidade destas. Outrossim, a caréncia ainda presente da inclusédo do género masculino
na atencdo e cuidado a saude, necessitando de politicas de saude e trabalhistas que os garanta
esse direito. Por fim, reafirma-se que os aspectos fisicos, espaciais e humanos compdem um
ambiente capaz de interferir positiva ou negativamente na ansiedade de quem o frequenta,
fundamentando a notoriedade de uma ambiéncia harmoniosa em locais de prestacdo de

servigos a saude.
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Sugerimos que estudos futuros apliquem o roteiro de entrevista aqui utilizado em
outros nichos amostrais, com diferencas socioecondmicas significantes para que possam se

comparar os resultados.
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APENDICES

Roteiro de entrevista (APENDICE 1)

“Ambiéncia da Sala de Espera Odontologica e Aspectos Psicossociais: Percep¢do de Usuarios

de Unidades Bésicas de Satde do Municipio de Ribeiropolis — SE.”

Entrevistador(a):

Data: / /

UBS:

( ) Clinica de Saude Dr. Dijaume Francisco

de Lima

( ) Posto de Saude Eustaquio de Andrade

() Centro de Saude Irma Alice de Jesus

Fernandes

( ) Posto de Salde Gevanda do

Nascimento
1. Dados Pessoais e Socioecondmicos
1.1. Nome:
1.2. Idade: anos
1.3. Género: ( )F ( )M
1.4. Nivel de escolaridade:
() Analfabeto
() Ensino Fundamental () Completo

() Ensino Médio
() Nivel superior

1.5. Ocupacao:

() Incompleto

1.6. Renda familiar em salarios minimos:

()<l ()la2 ( )>2a3 ( )>3a5 ( )>5

2. Escala da Ansiedade Odontoldgica (Corah,1969)

2.1 Se vocé tivesse que ir ao dentista amanha, como vocé se sentiria?

a. () Euiria consciente da importancia e da razdo do tratamento;

b. () Eun&o me importaria;

o O

@D

. () Eu me sentiria um pouco desconfortavel,
. () Eu ficaria com medo de me sentir mal ou ficar com dor;

. () Eu ficaria com muito medo do que o dentista poderia fazer comigo.
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2.2  Quando vocé esta na sala de espera de um dentista para ser atendido(a), como voceé se
sente?

. () Relaxado(a).

. () Um pouco desconfortavel.

. () Tenso(a).

. () Ansioso(a).

. () T&o ansioso(a) que as vezes eu COMego a suar ou quase passo mal.

O o O T D

2.3  Quando vocé esta na cadeira do dentista esperando enquanto ele pega uma broca para
comecar a trabalhar em seus dentes, como vocé se sente?

. () Relaxado(a).

. () Um pouco desconfortavel.

. () Tenso(a).

. () Ansioso(a).

. ( )T&o ansioso(a) que as vezes eu COMego a suar ou quase passo mal.

o O T o

[¢]

2.4 Vocé esta na cadeira do dentista para limpar os dentes. Enquanto vocé esté esperando
e 0 dentista esta retirando os instrumentos que ele usara para raspar seus dentes ao redor das
gengivas, como VOceé se sente?

. () Relaxado(a).

. () Um pouco desconfortavel.

. () Tenso(a).

. () Ansioso(a).

. ( )T&o ansioso(a) que as vezes eu COMeCOo a suar ou quase passo mal.

o O T o

(¢

3 Informacdes / Percepcao sobre a Sala de Espera

3.1 Quanto tempo em média vocé espera para ser atendido(a)?

() <30min ( )30mina0lh ( )>01lha02h ( )>02ha03h ()
> 03h

3.2 O que vocé costuma fazer na sala de espera para passar o tempo?

Enquanto espera pela consulta, vocé ja participou de alguma conversa/palestra com
profissionais?

( )Sim* () Naéo

*Em caso positivo, como vocé avalia a acdo na sala de espera:

() Muito importante () Importante ( ) Pouco importante ( ) Nada importante
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3.3 Quanto a sonoridade, vocé considera este ambiente:

( ) Calmo () Normal () Barulhento

3.4 Quanto a temperatura, VOCé considera este ambiente:
() Muito quente () Normal () Muito frio

() Quente () Frio

35 Qual a sua avaliagho sobre o espaco fisico desta sala de espera?
() Péssima () Ruim () Muito boa
() Muito ruim ( )Boa ( ) Otima

3.6 Escala do PHEQI, na qual 0 corresponde a “discordo totalmente” e 4 “concordo
totalmente” (FORNARA et. al, 2006)

3.6.1 Conforto fisico-espacial

3.6.1.1 A mobilia (armarios, cadeiras, mesas, etc.) é de boa qualidade
()0 ()1 ()2 ()3 ()4
3.6.1.2  As paredes, 0s pavimentos e 0s tetos tém cores bonitas

()0 ()1 ()2 ()3 ()4
3.6.1.3  Os lugares sentados (ex.: cadeiras, soféas) sao pouco comodos
()0 ()1 ()2 ()3 ()4
3.6.1.4  As paredes, 0s pavimentos e 0s tetos estdo em mas condicBes
()0 ()1 ()2 ()3 ()4
3.6.1.5 A mobilia (cadeiras, mesas, etc.) estd em boas condigdes
()0 ()1 ()2 ()3 ()4
3.6.1.6 A mobilia (cadeiras, mesas, etc.) estd em mas condi¢bes
()0 ()1 ()2 ()3 ()4

3.7 Vocé acha que a sala de espera interfere na sua ansiedade?
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() Sim, deixa-me mais () Sim, deixa-me mais () Néo interfere
calmo(a) ansioso(a)

3.9 O que vocé sugere para deixar o ambiente de espera mais agradavel?

3.10 O que vocé acha que pode ser feito na sala de espera para diminuir a ansiedade frente ao

tratamento odontoldgico?
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE 2)

(Y

1250
L<{ vl P

UFS saw: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezado (a) Sr.(a):

Regiane Cristina do Amaral, portadora do CPF 27532284859, esta realizando a
pesquisa intitulada “Ambiéncia da Sala de Espera Odontoldgica e Aspectos Psicossociais:
Percepcdo de Usuérios de Unidades Basicas de Saude do Municipio de Ribeiropolis —
SE”, que tem como objetivo conhecer a percepcao dos usudrios de Unidades Basicas de
Saude do municipio de Ribeirdpolis - SE sobre 0 ambiente da sala de espera odontoldgica e
aspectos psicossociais envolvidos neste contexto. Para isso, estd desenvolvendo um estudo
que consta das seguintes etapas: formulacdo do projeto de pesquisa, envio do mesmo ao
Comité de Etica da Universidade Federal do Sergipe (UFS).

Por essa razdo, o (a) convidamos a participar da pesquisa. Sua participagao
consistird em responder conscientemente todas as perguntas da entrevista com intuito do
alcance do objetivo desse estudo, onde os participantes deverdo assinar um Termo de
Consentimento Pos-Esclarecido, que tem como objetivo esclarecer como e quando serdo
utilizadas as informacbes por elas prestadas. O tipo de procedimento apresenta possiveis
riscos de constrangimento sendo estes minimizados com atendimento individual, sigilo das
informacdes individuais e liberdade para ndo responder questdes constrangedoras.

Os beneficios esperados com este estudo sdo como ferramenta de planejamento
em saude para o Municipio sobre a ambiéncia dos locais de atendimento das UBS e
evidenciar a importancia de atividades de promocdo da saude nas salas de espera
odontolégicas em beneficio do usuério. Para o aluno conhecimento sobre o tema. Toda
informacdo que o (a) Sr.(a) nos fornecer sera utilizada somente para esta pesquisa. As
respostas e os dados pessoais serdo confidenciais e seu nome ndo aparecera na entrevista
inclusive quando os resultados forem apresentados.

A sua participacdo em qualquer tipo de pesquisa é voluntaria. Caso aceite
participar, ndo receberd nenhuma compensacdo financeira. Também ndo sofrera qualquer
prejuizo ou represalia de qualquer natureza se ndo aceitar ou se desistir ap6s ter iniciado a
responder a entrevista. Se tiver alguma duvida a respeito dos objetivos da pesquisa e/ou dos
métodos utilizados na mesma, pode procurar a pesquisadora, no Departamento de
Odontologia da Universidade Federal do Sergipe ou por e-mail: amaralre@yahoo.com.br. (tel:
19 981055879)

Se desejar obter informacGes sobre o0s seus direitos e 0s aspectos éticos envolvidos
na pesquisa podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa — CEP da Universidade Federal
do Sergipe, Campus da Saude- Rua Claudio Batista s/n - B. Sanatorio Aracaju-SE (tel 79
31947208/19 981055879). Caso esteja de acordo em participar da pesquisa, deve preencher e
assinar o Termo de Consentimento Pos-Esclarecido que se segue, recebendo uma copia do
mesmo.

Local e data

Assinatura do Pesquisador

26


mailto:amaralre@yahoo.com.br.%20(tel

Termo De Consentimento P6s-Esclarecido (APENDICE 3)

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO
Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, eu

, portador (a)

do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) numero :
declaro que, apés leitura minuciosa do TCLE, tive oportunidade de fazer perguntas e
esclarecer ddvidas que foram devidamente explicadas pelos pesquisadores. Ciente dos
servicos e procedimentos aos quais serei submetido e ndo restando quaisquer duvidas a
respeito do lido e explicado, firmo meu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO em
participar voluntariamente da pesquisa "Ambiéncia da Sala de Espera Odontolégica e
Aspectos Psicossociais: Percepcdo de Usuarios de Unidades Bésicas de Saude do
Municipio de Ribeirdpolis — SE”, assinando o presente documento em duas vias de igual
teor e valor.

Assinatura do participante ou Representante legal

Impresséo dactiloscopica

Assinatura do Pesquisador

Assinatura do Pesquisador
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ANEXOS

Declaracdo de Anuéncia da Secretaria Municipal de Saude de Ribeiropolis — SE (ANEXO 1)

ESTADO DE SERGIPE
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIROPOLIS

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DECLARAGAO DE ANUENCIA DA INSTITUICAO

Eu, Thaisa Renata Andrade Sousa Lins, RG: 32074352, CPF: 04426684579,
Secretdria de Saude do Municipio de Ribeirépolis, declaro ter lido o projeto intitulado
“Ambiéncia da Sala de Espera Odontoldgica e Aspectos Psicossociais: Percepcdo de
Usudrios de Unidades Bdsicas de Salde do Municipio de Ribeirépolis-SE” de
responsabilidade da pesquisadora Regiane Cristina do Amaral, RG: 22230969-6, CPF:
27532284859, e que uma vez apresentado a esta institui¢do o parecer de aprovagdo
do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe, autorizo a
realizacdo deste projeto nas Unidades Basicas de Salide municipais onde ha
consultérios odontoldgicos, tendo em vista conhecer e fazer cumprir as Resolugdes
Eticas Brasileiras, em especial a Resolugio CNS 466/12. Declaro ainda que esta
instituicdo esta ciente de suas co-responsabilidades como instituigdo co-participante
do presente projeto de pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da seguranca e
bem-estar dos sujeitos da pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura
necessaria para a garantia de tal seguranca e bem-estar.

Ribeirdpolis, 21 de margo de 2019.

Assinatura e Carimbo do Responsavel Institucional

Thaisa .
" ovria Muniipg
M‘- N: mgissm
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Parecer Consubstanciado do CEP, Universidade Federal de Sergipe (ANEXO 2)

(AL}
| @ UFS - UNIVERSIDADE Plataforma
. FEDERAL DE SERGIPE %oﬂl
TR
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Ambiéncia da Sala de Espera Odontolégica e Aspectos Psicossociais: Percepcgado de
Usuarios de Unidades Basicas de Saude do Municipio de Ribeirépolis ¢ SE

Pesquisador: Regiane Cristina do Amaral

Area Temitica:

Versdo: 5

CAAE: 10268919.9.0000.5546

Instituicao Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.493.270

Apresentacao do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos “Apresentacado do Projeto”, “Objetivo da Pesquisa” e “Avaliagao dos
Riscos e Beneficios” foram retiradas do arquivo “Informacdes Basicas da Pesquisa”
(PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1212617.pdf, postado em 15/07/2019).

INTRODUCAO: O medo e a ansiedade estdo constantemente associados & atendimentos odontolégicos e
podem interferir negativamente no procedimento, sendo importante o estudo de meios farmacolégicos e/ou
nao farmacoldgicos para ameniza-los.

HIPOTESE: encontrar associagao entre ambiéncia e aspectos psicossociais.

METODOLOGIA: a coleta de dados sera feita por meio de entrevista utilizando-se a escala de Corah,
questdes quanto a ambiéncia da sala de espera foram criadas exclusivamente para esta pesquisa e uma
questao da Escala do PHEQI.

CRITERIO DE INCLUSAO: pacientes atendidos em UBS que desejem participar da pesquisa e sejam

capazes de responder aos questionarios. Pacientes maiores de 18 anos. CRITERIO DE EXCLUSAQ: n3o
desejar participar da pesquisa e ndo ser paciente atendido em UBS.

Enderegco: Rua Claudio Batista s/n®

Bairro: Sanatério CEP: 49.060-110
UF: SE Municipio: ARACAJU
Telefone: (79)3194-7208 E-mail: cephu@ufs.br

Pagna 01de 03
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9 0 UFS - UNIVERSIDADE Plataforma
/A FEDERAL DE SERGIPE %OI'

Continuagdo do Parecer: 3.493.270

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO PRIMARIO: conhecer a percepgao dos usudrios de Unidades Basicas de Saude do municipio de
Ribeiropolis - SE sobre a ambiéncia da sala de espera odontologica e aspectos psicossociais envolvidos
neste ambito.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

RISCOS: o tipo de procedimento apresenta possiveis riscos de constrangimento sendo estes minimizados
com atendimento individual, sigilo das informagdes individuais e liberdade para ndo responder questoes
constrangedoras.

BENEFICIOS: os beneficios esperados com este estudo sdo como ferramenta de planejamento em satde
para o Municipio sobre a ambiéncia dos locais de atendimento das UBS e evidenciar a importancia de
atividades de promogao da saude nas salas de espera odontolégicas. Para o aluno conhecimento sobre o
tema.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo transversal, em que serdo aplicados escala de Ansiedade de Corah (1968) e
questionario socioecondmico, visando conhecer a percepgao de usuarios de UBSs do municipio de
Ribeiropolis — SE sobre a ambiéncia da sala de espera odontolégica e aspectos psicossociais. O espago
geografico da pesquisa sera algumas unidades de saide do municipio de Ribeirépolis. O publico-alvo do
estudo serdo os usuarios que aguardam por atendimento odontolégico nas salas de espera de algumas
UBSs localizadas na referida cidade. A coleta dos dados sera realizada mediante um instrumento de
entrevista estruturada com perguntas

abertas e fechadas, abordando questdes relativas a ansiedade frente ao tratamento odontolégico,

utilizandose a escala de Corah (1969), e mediante a avaliagdo da percepgdo quanto a ambiéncia da sala de
espera odontolégica em que se fara a coleta de dados, a partir de questdes criadas exclusivamente para
esta pesquisa, contando também com a questdo da Escala do PHEQI (FORNARA et. al, 2006). As
entrevistas serdo iniciadas apos

a aprovacdo do projeto pela Secretaria Municipal de Satde de Ribeirdpolis e pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Sergipe(UFS).

Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:
Termos adequados.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgées:
Nao foram observados 6bices éticos.
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Consideragoes Finais a critério do CEP:
Cabe ao pesquisador apresentar ao CEP/UFS os relatérios parciais e final sobre a pesquisa (Res. CNS
466/2012 e 510/2016).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informagdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 15/07/2019 Aceito
|do Projeto ROJETO 1317660.pdf 15:18:31
Projeto Detalhado / |projeto1507.docx 15/07/2019 |LIZIANE MONIQUE | Aceito
Brochura 15:17:47 |DE SOUZA
| Investigador CARDOSO
TCLE / Termos de | TCLE1507.pdf 15/07/2019 |LIZIANE MONIQUE | Aceito
Assentimento / 15:15:41 |DE SOUZA
Justificativa de CARDOSO
Auséncia
Declaragao de CCF_000001.pdf 10/04/2019 |LIZIANE MONIQUE | Aceito
Instituicado e 13:05:26 |DE SOUZA
Infraestrutura CARDOSO
Folha de Rosto Lizi.pdf 22/03/2019 |Regiane Cristinado | Aceito
11:23:15 | Amaral

Situacgao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

ARACAJU, 08 de Agosto de 2019

Assinado por:
Anita Herminia Oliveira Souza
(Coordenador(a))
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