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Dedico este trabalho a todas as crianças e 

adolescentes, principalmente àquelas que 

sofrem ao ir em um consultório 

odontológico devido a ansiedade 

odontológica. Que este trabalho e tudo que 

o envolveu possam de alguma forma 

contribuir para melhorar o acolhimento, 

bem como o manejo clínico daqueles que 

de certa forma não eram bem 

compreendidos antes de um tratamento 

odontológico. 
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RESUMO 
 

 

 

A Raghavendra, Madhuri, Sujata Pictorial Scale (RMS-PS) é uma escala que foi criada 
para mensurar a ansiedade odontológica em crianças e adolescentes indianos. Esta 
escala é composta por fotografias de crianças reais. Nela são consideradas 
expressões diferentes que representam sentimentos que variam de nenhuma/pouca 
até muita ansiedade odontológica. Para sua confecção, foram consideradas 
fotografias de crianças reais de ambos os sexos em diferentes expressões. Portanto, 
a RMS-PS original possui uma escala para o sexo feminino com cinco expressões e 
uma para o sexo masculino com cinco expressões. Na literatura, a mensuração da 
ansiedade odontológica em crianças e adolescentes pode ser realizada aplicando 
inúmeras escalas, sejam elas compostas por desenhos simples, desenhos mais 
elaborados com cores e acompanhadas ou não de uma sequência de perguntas. É 
importante considerar que falar sobre sentimentos não é algo comumente ensinado a 
crianças e adolescentes, sendo que muitos na vida adulta podem ainda apresentar 
dificuldades em verbalizar suas emoções. Sendo assim, lançar estratégias com o 
intuito de facilitar esta verbalização da ansiedade odontologica é de grande relevância. 
Conhecer o grau de ansiedade odontológica antes de um tratamento poderá trazer 
maior confiança ao clínico, uma vez que as estratégias no manejo, a elaboração do 
plano de tratamento, e as orientações aos responsáveis serão aplicadas de uma 
forma personalizada e assertiva, pois serão consideradas as particularidades 
apresentadas por cada criança ou adolescente. Este trabalho consiste em uma 
adaptação transcultural da RMS-PS para ser aplicável à população brasileira. Em seu 
processo de adaptação transcultural, todos os itens da escala original foram mantidos, 
e decidiu-se por incluir também as variações de cor da pele. No processo de 
adaptação transcultural, inicialmente, foi realizado a confecção das versões brasileiras 
da RMS-PS, com fotografias de crianças brasileiras: menina negra, menina branca, 
menino negro, menino branco. Versões com cinco expressões (escala cinco), e outras 
mais curtas, com três expressões (escala três) foram desenvolvidas. Em seguida, 
reuniu-se o Comitê de Especialistas que avaliaram as fotografias. As alterações 
propostas foram realizadas e as novas fotografias foram aplicadas no pré- teste com 
25 crianças e adolescentes de Carmópolis de Minas, Brasil, estratificadas por faixa 
etária: 10 a 14 anos, 7 a 9 anos e 4 a 6 anos. Os participantes foram selecionados por 
conveniência em clínicas odontológicas particulares. O pré-teste foi realizado de forma 
virtual ou presencial, utilizando-se as versões da escala de cinco faces e da escala de 
três faces. Os participantes foram questionados quanto a escala de preferência, e qual 
expressão representaria sua ansiedade durante a consulta odontológica. O Comitê de 
Especialistas foi novamente reunido após o pré-teste. Resultados: A expressão neutra 
foi a mais frequente (44,0%) para escala três, e a expressão feliz (36,0%), para escala 
cinco. A maioria dos adolescentes preferiu a escala cinco (66,6%), e 75% das crianças 
preferiu a escala três. Como conclusão, o presente estudo disponibiliza a versão 
brasileira da escala RMS-PS, contando com quatro variações considerando o sexo e 
a cor de pele. A preferência por uma escala de três ou cinco expressões variou 
conforme a idade. 

 
Palavras-chave: Adolescentes; Ansiedade odontológica; Crianças; Escala visual. 



ABSTRACT 
 

 

The Raghavendra, Madhuri, Sujata Pictorial Scale (RMS-PS) is a scale that was 
created to measure dental anxiety in Indian children and adolescents. This scale is 
composed of photographs of real children. It considers different expressions that 
represent feelings ranging from no/low to high dental anxiety. For its confection, 
photographs of real children of both sexes in different expressions were considered. 
Therefore, the original RMS-PS has a scale for females with five expressions and one 
for males with five expressions. In the literature, the measurement of dental anxiety in 
children and adolescents can be performed by applying numerous scales, whether 
they consist of simple drawings, more elaborate drawings with colors, and whether 
they are accompanied or not by a sequence of questions. It is important to consider 
that talking about feelings is not something commonly taught to children and 
adolescents, and many in adulthood may still have difficulties verbalizing their 
emotions. Thus, launching strategies to facilitate this verbalization of dental anxiety is 
of great importance. Knowing the degree of dental anxiety before a treatment may 
bring more confidence to the clinician, since the strategies in the management, 
development of treatment plan, and guidelines to those responsible will be applied in 
a personalized and assertive way, because the particularities presented by each child 
or adolescent will be considered. This consists of a cross-cultural adaptation of the 
RMS-PS to be applicable to the Brazilian population. In its cross-cultural adaptation 
process, all items of the original scale were kept, and it was decided to include also 
the skin color variations. In the cross-cultural adaptation process, we initially made the 
Brazilian versions of the RMS-PS, with photographs of Brazilian children: black girl, 
white girl, black boy, white boy. Versions with five expressions (scale five), and shorter 
ones, with three expressions (scale three) were developed. Next, the Committee of 
Experts met to evaluate the photographs. The proposed changes were made and the 
new photographs were applied in the pre-test with 25 children and adolescents from 
Carmópolis de Minas, Brazil, stratified by age group: 10 to 14 years, 7 to 9 years, and 
4 to 6 years. The participants were selected by convenience in private dental clinics. 
The pre-test was performed virtually or face-to-face, using the five-sided scale and the 
three-sided scale versions. Participants were asked which scale they preferred, and 
which expression represented their anxiety during a dental appointment. The Expert 
Committee was reconvened after the pre-test. Results: The neutral expression was the 
most frequent (44.0%) for scale three, and the happy expression (36.0%), for scale 
five. Most adolescents preferred scale five (66.6%), and 75% of children preferred 
scale three. As a conclusion, the present study provides the Brazilian version of the 
RMS-PS scale, counting on four variations considering sex and skin color. The 
preference for a scale of three or five expressions varied according to age. 

 
Keywords: Dental anxiety; Kids; Teenagers; Visual scale. 
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1 CONSIDERAÇÕES INICIAIS 

 

 
A fobia dentária é um medo persistente e excessivo de estímulos e 

procedimentos dentários que resulta em evitação ou sofrimento significativo. Crianças 

e adolescentes com fobia dentária podem apresentar comportamentos perturbadores 

ao serem submetidos a exames e tratamento. Podendo variar de inquietação a 

acessos de raiva intensos; nos casos mais extremos, os jovens com fobia dentária 

podem recusar o tratamento, mesmo quando experimentando dor que poderia ser 

aliviada com os cuidados adequados (SELIGMAN et al, 2017). No manual de 

Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais (DSM 5), a fobia dentária é 

classificada como fobia-específica e, mais precisamente, sob o tipo de fobia por lesão 

por injeção de sangue (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013). 

A ansiedade odontológica é um estado emocional que precede o encontro com um 

objeto ou situação temida, caracterizada por sentimentos de apreensão, tensão, 

nervosismo ou preocupação relativo às consultas preventivas e terapêuticas com o 

cirurgião-dentista, sem necessariamente estar conectado a um estímulo externo 

específico. Neste estado o indivíduo pode apresentar consequências fisiológicas, 

cognitivas e comportamentais. A ansiedade odontológica pode indicar emoções 

negativas excessivas e irracionais experimentadas por pacientes vulneráveis 

(BROGARDH et al., 2010). 

Indivíduos muito ansiosos têm uma alta probabilidade de evitar o tratamento 

odontológico, o que pode resultar em dificuldades na condução do mesmo (VASSEND 

et al., 1993). Assim, indivíduos ansiosos são mais susceptíveis a doenças bucais, o 

que pode caracterizar a ansiedade odontológica um fator de risco para cárie dentária 

(FOLAYAN et al., 2018). 

A etiologia da ansiedade odontológica, assim como o medo odontológico, é 

complexa e multifatorial, e ainda não é completamente compreendida. Vários fatores 

etiológicos são citados incluindo experiências dolorosas, ansiedade dos pais, relatos 

de experiências odontológicas de pais ou irmãos e temperamento de uma criança 

(KLINGBERG et al., 1994; RACHMAN, 1994; KLINGBERG et al., 1995), assim como 

fatores psicológicos, comportamentais e emocionais (KLINGBERG et al., 1995). Além 

disso, nível socioeconômico e fatores culturais têm se mostrado associados à 

ansiedade e ao comportamento infantil durante o tratamento odontológico (FOLAYAN 
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et al., 2002; RANTAVUORI et al., 2004). Nas crianças, a ansiedade odontológica pode 

ainda resultar do sentimento da criança ao se separar dos pais, e serem confrontadas 

com pessoas diferentes, arredores desconhecidos e perda de controle. O estado 

emocional geral e algumas características das crianças, tais como timidez e emoção 

exacerbada, podem ser fatores de risco para o desenvolvimento da ansiedade 

odontológica (KLINGBERG, 2007). 

Vários métodos têm sido usados na literatura para avaliação da ansiedade 

odontológica. Pode ser avaliada por uma variedade de técnicas, tais como medidas 

fisiológicas medindo pressão sanguínea e pulso (SULLIVAN et al., 2000), técnicas 

projetivas como o teste de imagem do medo dental em crianças (KLINGBERG et al., 

1995), testes psicológicos como a Corah Dental Anxiety Scale (CORAH et al., 1978) 

e a Modified Child Dental Anxiety Scale (MCDAS) (Wong et al., 1998). Algumas outras 

escalas, vinculadas com imagens, têm sido usadas, como a Venham Picture Test 

(VPT) (BUCHANAN et al., 2002; ALWIN et al., 1991; ALWIN et al., 1994), a Children’s 

Fear Survey Schedule-dental Subscale (CFSS-DS) (CUTHBERT et al., 1982, 

CADEMARTORI et al., 2019) e a Facial Image Scale (FIS) (BUCHANAN E NIVEN, 

2002). 

Em 2015 foi desenvolvida uma nova escala na Índia, a Raghavendra, Madhuri, 

Sujata (RMS) Pictorial Scale (RMS-PS), que apresenta fotografias de crianças reais 

para avaliação do estado de ansiedade odontológica. de crianças. Uma forte 

correlação foi encontrada entre a RMS-PS e a VPT. Segundo os autores, a VPT 

mostrou algumas limitações comparado à RMS-PS, como por exemplo as figuras nas 

cartas da VPT serem todas masculinas, uma vez que a escala usada não foi a VPT 

Modificada validada no Brasil (RAMOS-JORGE, et al 2004) podendo causar 

problemas para a criança identificar sua situação de ansiedade. Além disso, algumas 

das figuras da VPT são muito semelhantes entre si e são confusas para a criança 

selecionar, o que consome muito tempo. Em relação à FIS uma correlação moderada 

foi encontrada entre as pontuações RMS-PS e FIS.Os desenhos de expressões 

faciais não são bem interpretados por crianças pequenas, sendo que elas apresentam 

dificuldades em discriminar as faces. A RMS-PS é uma escala de ansiedade 

relativamente nova e pode ser uma alternativa de avaliação para medir ansiedade 

odontológica em crianças pequenas, uma vez que utiliza fotografias coloridas de 

crianças reais, podendo ser usada sozinha ou em combinação com outros métodos 

para melhorar a avaliação de ansiedade odontológica. Sendo assim, a RMS-PS 
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apresenta algumas vantagens sobre as escalas de avaliação de ansiedade anteriores 

(SHETTY et al., 2015). Entretanto, a RMS-PS foi desenvolvida com crianças indianas, 

que apresentam características faciais diferentes das crianças brasileiras. Este fato 

poderia limitar a identificação das crianças brasileiras à escala. Desta forma, é 

necessária a adaptação da RMS-PS para a cultura brasileira, com o desenvolvimento 

de versões da escala que se encaixem nas características físicas das crianças e 

adolescentes do Brasil. Oferecer ao cirurgião-dentista uma escala de avaliação 

simples, rápida e eficiente da ansiedade infantil poderá auxiliar no estabelecimento de 

uma boa experiência odontológica e uma relação de confiança entre odontopediatras, 

pacientes e pais. Além disso essa escala avalia o estado de ansiedade, sendo possivél 

aplica-la em diferentes momentos do tratamento odontologico, tornando possivel 

mensurar a evolução da adaptação comportamental da criança ao longo do tempo 

(SHETTY et al., 2015). 
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2 OBJETIVOS 

 
2.1 Objetivo geral: 

a) Adaptar transculturalmente para o Brasil a escala RMS-PS, uma escala 

visual de faces para mensurar o nível de ansiedade odontológica em 

crianças e adolescentes brasileiros. 

 
2.2 Objetivos específicos: 

a) Confeccionar a escala RMS-PS para maior identificação cultural e 

fenotípica para indivíduos brasileiros; 

b) Avaliar a escala RMS-PS por meio de pré-teste com crianças e 

adolescentes brasileiros. 
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3 METODOLOGIA EXPANDIDA: 

 
3.1 Localização do estudo 

 
O presente estudo foi realizado na cidade de Carmópolis de Minas, município 

brasileiro do estado de Minas Gerais, localizado a aproximadamente 110 km da capital 

Belo Horizonte (FIGURA 1). Sua população é de aproximadamente 17.048 habitantes 

e sua área é de 400 km² (IBGE, 2019). 

FIGURA 1 – Localização geográfica do Estado de Minas Gerais e da Cidade de Carmópolis 
de Minas 

 

FONTE: www.wikipedia.org 

 

3.2 Desenho de estudo 

 
Consistiu em um estudo epidemiológico observacional com crianças e 

adolescentes de 4 a 14 anos, que teve por objetivo adaptar a escala RMS-PS para 

crianças e adolescentes brasileiros. O estudo foi composto pelo desenvolvimento da 

versão brasileira da escala, reuniões de especialistas e pré-testes. 

 

3.3 Amostra 

 
A população alvo foi composta de crianças e adolescentes de 4-14 anos de 

idade da cidade de Carmópolis de Minas, MG. As crianças e adolescentes foram 

convidados a participar do estudo de forma aleatória em clínicas odontológicas 

particulares. As clínicas odontológicas particulares autorizaram a realização da 

pesquisa em suas dependências (APÊNDICE A). 

O pré-teste foi desenvolvido em duas etapas. A primeira etapa foi composta por 

10 adolescentes, com idades entre 10 a 14 anos, sendo 1 menina negra de 10 anos,2 

meninos negros de 11 e 14 anos, 2 meninas brancas de 12 e 13 anos e 1 

meninobranco de 14 anos. A segunda etapa foi composta por crianças de 4 a 14 anos, 

sendo 01 menina branca de 4 anos, 02 meninos brancos de 4 anos, 01 menino negro 

http://www.wikipedia.org/
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de 05 anos, 01 menina branca de 05 anos, 01 menina negra de 05 anos, 01 menina 

branca de 06 anos, 01 menino negro de 07 anos, 1 menina negra de 08 anos, menina 

branca de 08 anos, 01 menina negra de 09 anos, 01 menino negro de 09 anos, 02 

meninos branco de 10 anos, 02 meninas branca de 10 anos, 02 meninos brancos de 

11 anos, 01 menino branco de 12 anos, 01 menina branca de 13 anos, 02 meninas 

brancas de 14 anos. 

 

3.4 Aspectos éticos 

 
Para garantir a segurança dos participantes da pesquisa e conforme Norma 

Operacional nº 001/2013 e Resolução nº 466, de 12 de dezembro de 2012 do 

Conselho Nacional de Saúde (CNS), este estudo foi submetido e aprovado pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos (COEP) da Universidade Federal 

de Minas Gerais (UFMG) – CAAE: 40992720.2.0000.5149. E somente após a 

aprovação demos início a pesquisa. 

Os pais e/ou responsáveis, as crianças e os adolescentes modelos que foram 

convidados para serem fotografados para compor a escala, autorizaram a participação 

no estudo e o uso da imagem por meio de um Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE B), Termo de Assentimento Livre e Esclarecido 

(APÊNDICES C e D) e Termos de Cessão de Uso de Imagem (APÊNDICES E e F). 

Os pais e/ou responsáveis, as crianças e os adolescentes que foram 

convidados para participar do pré-teste autorizaram a participação por meio do TCLE 

(APÊNDICE G e H), e dos TALEs para as faixas etária de 04-08 anos (APÊNDICES I 

e J), 09-11 anos (APÊNDICES K e L) e 12-14 anos (APÊNDICES M e N). Os termos 

autorizam a participação dos menores na pesquisa e garantem a eles e aos 

responsáveis os direitos de sigilo de identidade e desistência a qualquer momento 

sem prejuízos. 

 

3.5 Critérios de elegibilidade 

 
3.5.1 Critérios de inclusão 

a) Crianças e adolescentes brasileiros com idades entre 04 e 14 anos que residiam na 

cidade de Carmópolis de Minas, Minas Gerais. 

 

3.5.2 Critérios de exclusão 
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a) Crianças e adolescentes com deficiência visual não corrigida relatada pelos pais e/ou 

profissionais de saúde; 

b) Crianças e adolescentes com problemas cognitivos, como autismo, transtorno de 

déficit de atenção e hiperatividade, Síndrome de Down, entre outros relatados pelos 

pais e/ou profissionais de saúde; 

 
3.6 Escala de ansiedade odontológica - RMS-PS 

 
A RMS-PS consiste em uma escala elaborada e validada no Departamento de 

Odontopediatria e Odontologia Preventiva do Chhattisgarh Dental College and 

Research Institute, na Índia, com crianças de 4 a 14 anos. Esta escala utiliza fotos 

reais de uma menina e de um menino com cinco expressões faciais, instruidas como 

“nenhum pouco ansioso” até “muito ansioso” durante a primeira fase, sendo 

pontuadas de 1 a 5 (FIGURA 2). No momento da sua apresentação da escala a 

criança está na sala de espera e é feito o comando: “Como você está se sentindo?”. 

As fotos representam crianças com caracteristicas da população onde a escala foi 

desenvolvida. A escala é apresentada às crianças de forma que elas escolham qual a 

foto que mais as representa no momento (SHETTY et al., 2015). Em seu processo de 

validação, esta escala foi eleita como a escala mais fácil de ser respondida dentre as 

apresentadas (SHETTY et al., 2015). 

FIGURA 2. Escala RMS-PS. 
 

FONTE: SHETTY et al. (2015). 

 

3.7 Adaptação transcultural da RMS-PS 
 

Para a adaptação transcultural é necessário a presença da equivalência 

conceitual, de itens, semântica, operacional, de mensuração e funcional do 

questionário. O objetivo desse processo é garantir a transferência dos significados 

entre os idiomas para que se alcancem efeitos similares nas diferentes culturas 

(HERDMAN et al., 1998). O processo de adaptação transcultural seguiu uma 

metodologia pré-estabelecida (HERDMAN et al., 1998) 

A adaptação transcultural da RMS-PS para a cultura brasileira foi realizada 
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através da confecção de fotografias de crianças brasileiras, entre 8 e 10 anos, 

recrutadas de um consultório odontológico particular para a construção da escala. 

A escala foi construída tanto para o sexo feminino quanto para o sexo masculino. 

Tendo em vista a heterogeneidade da população brasileira, foram confeccionadas 

duas versões da escala para cada sexo, uma com criança branca e uma com criança 

negra, de forma a promover uma maior identificação e aceitação da escala pelas 

crianças (FIGURA 3). 

As crianças selecionadas foram instruídas a reproduzirem as expressões 

embasadas na escala original. Para cada criança selecionada foram feitos vários 

cliques de uma mesma expressão. Quando necessário, as fotos foram tratadas em 

programa de computador específico (Photoshop), para que se pudesse reproduzir as 

reações da escala original, configurando cinco imagens para cada criança. Para a 

escolha das imagens, foram realizadas duas reuniões com Comitê de Especialistas 

para chegar a um consenso. Para a primeira reunião, as fotografias foram enumeradas 

e disponibilizadas para cada expert do grupo, que analisaram casa clique 

individualmente e selecionaram 5 cliques de cada criança-modelo, correspondendo a 

cada expressão da escala. 

Este Comitê foi composto por seis pessoas: duas mestrandas em odontologia com 

ênfase em odontopediatria, com estudos voltados ao tema medo e ansiedade 

odontológico bem como experiências com instrumentos de mensuração do medo e 

ansiedade odontológica; duas doutorandas em odontologia com ênfase em 

odontopediatria e estudos voltados à pré-escolares e experiências quanto à coleta de 

dados, análises estatísticas e programas de edição fotográfica; e por fim dois 

professores doutores com ampla experiência em pesquisas epidemiológicas na 

odontopediatria, além de vários trabalhos com ênfase em validação de instrumentos 

e estudos com pré-escolares. 

As fotos escolhidas por cada especialista foram expostas, e aquelas que foram 

selecionados repetidas vezes foram mantidas; as respostas discordantes foram 

novamente analisadas e debatidas. Ao final da primeira reunião, 5 cliques de cada 

criança foram selecionados e as quatro versões da escala foram construídas (FIGURA 

3). Assim esses documentos foram encaminhos a uma gráfica para serem impressas 

nas dimensões de 4,52 centímetro de altura e 16 cm de largura. 
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FIGURA 3: Primeira versão da escala RMS-PS para crianças e adolescente brasileiros 
 

 

 
 

3.8 Pré-teste 

FONTE: Própria (2021) 

 

Na primeira reunião de especialistas, as fotos foram selecionadas, as escalas 

foram montadas e decidiu-se iniciar o pré-teste com os adolescentes de 10 a 14 anos, 

uma vez que pelo nível de desenvolvimento cognitivo, se alguma falha fosse 

encontrada a chance de afetar os de menor idade também teria maior chance de 

acontecer. Portanto, o pré-teste foi realizado da seguinte forma: as escalas fora 

impressas sem numerações e as expressões foram separadas por cortes, 

desmembrando-as como cartas e embaralhadas. Feito isso, cada adolescente 

recebeu a escala referente a sua cor de pele, e foi explicado que ali havia uma escala, 

composta por fotos que deveriam ser enumeradas de 1 a 5, sendo que a primeira seria 

a mais feliz e última a mais triste. Os adolescentes então foram instruídos a colocar a 

escala na ordem. A amostra do pré-teste foi composta como descreve a Tabela 1, 

assim como a escala aplicada, e a ordem das expressões escolhida por eles. 

 

TABELA 1: Primeira fase do Pré-teste (composição da amostra, escala, idade e número 

correspondente a cada expressão da escala). 

Idade Versão 

da escala 

Ordem das expressões na 

escala 

 1 2 3 4 5 
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10 anos Menina negra 1 2 3 4 5 

11 anos Menino negro 1 2 4 3 5 

12 anos Menina branca 5 1 2 3 4 

13 anos Menina branca 5 1 2 3 4 

14 anos Menino negro 1 2 5 4 3 

14 anos Menino branco 1 2 3 4 5 

FONTE: Própria (2021) 

 

 
As quatro versões brasileiras da escala RMS-PS foram testadas inicialmente 

em 6 adolescentes, em clínicas odontológicas particulares de Carmópolis de Minas, 

sendo, uma menina negra, dois meninos negros, duas meninas brancas e um menino 

branco, que tinham entre 10 e 14 anos. Esta fase do pré-teste teve por objetivo 

verificar o entendimento das expressões e aceitabilidade dos adolescentes às versões 

brasileiras da escala. Uma vez que as escalas foram desmembradas sem indícios de 

continuidade, numeração ou irregularidade nos cortes, também foram mantidas 

separadamente para cada sexo e cor da pele. 

Na Tabela 1, podemos perceber que a escala da menina negra não apresentou 

maiores dificuldades quando solicitado a adolescente que colocasse na ordem, de 

acordo com o comando. Já nas demais observamos algumas dificuldades. Na escala 

referente ao menino negro percebemos a dificuldade de entender onde a expressão 

3 se encaixaria. Na escala referente a menina branca notamos que a expressão 5 

também gerou dúvidas, uma vez que a expressão “muito triste” foi interpretada 

porelas como “muito feliz”. E na escala referente ao menino branco a ordem foi 

assertiva, porém de uma forma duvidosa relatada pelo pesquisador que aplicava e 

observava o momento em que os adolescentes executavam o comando. 

Feita esta análise em uma reunião com os experts, foi decidido que as tarjas 

pretas seriam removidas das fotografias, pois atrapalhavam, no sentido de desviar a 

atenção para o que estava sendo perguntado e outras indagações que os 

dispersavam do objetivo do estudo. Outra mudança realizada foi a substituição da 

menina branca, uma vez que o corte de cabelo da menina, por apresentar franja 

dificultava a interpretação da sua expressão facial. Assim, uma nova criança, dentro 

das características necessárias foi selecionada, e confeccionada nova escala para 

menina branca. Considerando-se a dificuldade encontrada na expressão 3 pelos 
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meninos negros, foi sugerido que na próxima etapa do pré-teste houvesse também a 

opção de uma escala reduzida com apenas 3 expressões. Com isso as escalas foram 

revisadas em algumas expressões e criadas em outra, como mostra a Figura 4. 

FIGURA 4: Escala RMS-PS Adaptada a cultura Brasileira 

FONTE: Própria (2021) 

A segunda etapa do pré-teste consistiu em criar slides para apresentação com o objetivo 

de padronizar a abordagem das crianças e adolescentes. Nesta apresentação foi pedido que 

eles imaginassem que estavam em uma sala de espera do consultório, quando realizado 

virtualmente e quando feito presencialmente desconsiderava-se esta parte. Logo depois era 

pedido que escolhessem uma imagem que representasse o seu sentimento enquanto 

aguardavam ser chamados pelo dentista, em uma escala com 5 expressões. Depois era 

pedido que escolhessem uma expressão em uma escala de 3 expressões, e por fim eles 

respondiam em qual das escalas eles encontravam esse sentimento mais facilmente. Esta 

etapa do pré-teste pode ser analisada através da Tabela 2. 

 

TABELA 2: Segunda fase do Pré-teste: idade da amostra, versão da escala (sexo e 
cor de pele), expressão escolhida na escala #5, expressão escolhida na escala #3 e 
preferência em relação à escala. 
Idade Versão da escala Escala 

#5 
Escala 
#3 

Preferência 

4 Menina branca 1 1 #3 
4 Menino branco 1 1 #3 
4 Menino branco 4 2 #5 
5 Menino negro 3 2 #3 
5 Menina branca 5 3 #3 
5 Menina negra 1 1 #3 
6 Menina branca 1 1 #3 
6 Menino negro 4 3 #5 
7 Menina branca 5 2 #3 
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8 Menina negra 2 1 #3 
8 Menina branca 4 3 #3 
9 Menina negra 4 2 #3 
9 Menino negro 3 2 #5 
10 Menino branco 2 1 #3 
10 Menino branco 2 2 #5 
10 Menina branca 2 2 #5 
10 Menina branca 2 2 #5 
11 Menino branco 3 3 #3 
11 Menino branco 2 1 #5 
12 Menino branco 2 1 #5 
13 Menina branca 2 2 #5 
14 Menina branca 3 2 #3 
14 Menina branca 2 2 #5 

 

 
 

3.9 Análise estatística 

Fonte: Própria (2021) 

 

 

Os dados foram digitados e analisados no software Statistical Package for the 

Social Sciences (SPSS para Windows, versão 25.0, IBM Inc, Armonk, NY, EUA). 

Foram conduzidas análises descritivas por meio de frequências absolutas, relativas, 

e desvio-padrão (DP). 
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Artigo formatado de acordo com as normas do periódico International Journal of 

Paediatric Dentistry 

Fator de impacto 2019-2020: 1.993 e Qualis em Odontologia: A1. 
A Raghavendra, Madhuri, Sujata Pictorial Scale (RMS-PS) foi criada para mensurar a 
ansiedade odontológica em crianças e adolescentes indianos. É composta por fotografias de 
crianças reais. Nela são consideradas expressões diferentes que representam sentimentos 
de nenhuma/pouca até muita ansiedade odontológica. Este estudo teve como objetivo adaptar 
a RMS-PS para crianças e adolescentes do Brasil. Metodologia: Quatro versões brasileiras 
da escala RMS-PS foram construídas, considerando-se crianças negras e brancas, sexo 
masculino e feminino. No pré-teste, participaram 25 crianças e adolescentes de 4-14 anos, de 
Carmópolis de Minas (MG), que foram selecionados por conveniência em clínicas 
odontológicas particulares. O pré-teste foi realizado de forma virtual ou presencial, utilizando 
a versão da escala com cinco expressões (escala 5), e uma versão mais curta, com três 
expressões (escala 3). Os participantes eram questionados quanto a escala de preferência, e 
qual expressão representaria sua ansiedade durante a consulta odontológica. Um Comitê de 
Especialistas acompanhou todo o processo. A expressão neutra foi a mais frequente (44,0%) 
para escala 3, e a expressão feliz (36,0%), para escala 5. A maioria dos adolescentes preferiu 
a escala 5 (66,6%), e 75% das crianças preferiu a escala 3. Como conclusão, o presente 
estudo disponibilizou a versão brasileira da escala RMS-PS, contando com quatro variações 
considerando o sexo e a cor de pele. A preferência por uma escala de três ou cinco 
expressões variou conforme a idade. 

 
Palavras-chave: Adolescentes. Ansiedade odontológica. Crianças. Escala visual 

 
 

Introdução 

 
A ansiedade é uma reação adaptativa e de condição natural à vida humana. 

Sua principal função é atuar como um sinal em situações de perigo, ameaça ou 

conflitos¹. No contexto da odontologia, a ansiedade é um estado emocional que 

precede o encontro com um objeto ou situação temida, caracterizada por sentimentos 

de apreensão, tensão, nervosismo ou preocupação relativos às consultas preventivas 

mailto:danielarabello@hotmail.com
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e terapêuticas com o cirurgião-dentista, sem necessariamente estar conectado a um 

estímulo externo específico2. Neste estado de ansiedade, o indivíduo podeapresentar 

consequências fisiológicas, cognitivas e comportamentais². A ansiedade odontológica 

pode indicar emoções negativas excessivas e irracionais experimentadas por 

pacientes vulneráveis³. 

Ansiedade odontológica entre as crianças e adolescentes é considerada um 

problema que reflete no manejo do comportamento durante as consultas 

odontológicas, resultando na qualidade do tratamento do paciente. Além disso, seus 

efeitos podem persistir na idade adulta, o que pode levar à negligência de cuidados 

odontológicos². A ansiedade odontológica está associada a uma menor frequência de 

visitas ao dentista e a uma maior prevalência de cárie dentária
4
. Além disso, conforme 

indicado nos critérios diagnósticos para transtornos de ansiedade ou fobia pela 

American Psychiatric Association
5
, a evitação ou angústia associada ao estímulo fóbico 

interfere significativamente na rotina normal do indivíduo, no funcionamento 

ocupacional ou escolar e nas relações sociais. 

O reconhecimento precoce da ansiedade odontológica entre crianças e 

adolescentes é essencial para um manejo adequado do paciente e um tratamento 

bem-sucedido6. Vários métodos têm sido usados na literatura para avaliação da 

ansiedade odontológica7 4 8 9 10 11. Esta mensuração pode ser realizada com base 

nas respostas fisiológicas, no comportamento12, através de questionários de relato 

proxy preenchidos pelos pais/responsáveis13 ou de autorrelato pelas 

crianças/adolescentes14. 

Em 2015 foi desenvolvida uma nova escala na Índia, a Raghavendra, Madhuri, 

Sujata (RMS) Pictorial Scale (RMS-PS), que pode ser uma alternativa de avaliação 

para medir a ansiedade odontológica na faixa etária que vai desde crianças pequenas 

até adolescentes. Esta escala utiliza fotografias coloridas de crianças reais, podendo 

ser usada sozinha ou em combinação com outros métodos para melhorar a avaliação 

da ansiedade odontológica. A RMS- PS foi apontada como mais fácil entendimento 

quando comparada a outras escalas já validadas que também mensuram ansiedade 

odontológica, a Venham Picture Test (VPT)17 e a Facial Image Scale (FIS)6. Sendo 

assim, a RMS-PS apresenta algumas vantagens sobre as escalas de avaliação 
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anteriormente desenvolvidas6. 

Como a RMS-PS foi desenvolvida na Índia, com crianças que apresentam 

características faciais diferentes das crianças brasileiras e em outro contexto cultural, 

para ser usada no contexto brasileiro, a escala deve ser adaptada trans culturalmente. 

Além disso, é fundamental que a versão brasileira da RMS-PS seja capaz de captar 

adequadamente a ansiedade odontológica. Com isso poderemos oferecer ao 

cirurgião-dentista uma escala de avaliação simples, rápida e eficiente de ansiedade 

odontológica para auxiliar no estabelecimento de uma boa experiência odontológica e 

uma relação de confiança entre odontopediatras, pacientes e pais6 .Assim, o objetivo 

do presente estudo foi adaptar trans culturalmente a escala RMS-PS para crianças e 

adolescentes brasileiros de 4 a 14 anos de idade. 

Material e Métodos Considerações éticas 

 
Para garantir a segurança dos participantes da pesquisa e conforme Norma 

Operacional nº 001/2013 e Resolução nº466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho 

Nacional de Saúde (CNS), este estudo foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa com Seres Humanos (COEP) da Universidade Federal de Minas Gerais 

(UFMG) (CAAE: 40992720.2.0000.5149). E somente após a aprovação, a coleta de 

dados foi iniciada. 

Os pais/responsáveis pelas crianças e adolescentes participantes assinaram 

um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, e as crianças e adolescentes 

assentiram por escrito. Além disso, os pais/responsáveis pelas crianças que serviram 

como modelos para as escalas assinaram um Termo de Cessão de Uso de Imagem, 

que também foi assinado pelas crianças fotografadas. 

Descrição da RMS-PICTURIAL SCALE (RMS-PS) 

 
A RMS-PS consiste em uma escala elaborada e validada no Chhattisgarh 

Dental College and Research Institute, na Índia, com crianças de 4 a 14 anos. Esta 

escala utiliza fotografias reais de uma menina e de um menino com cinco expressões 

faciais que variam de “nenhum pouco ansioso” até “muito ansioso”, sendo pontuadas 

de 1 a 5. As fotografias representam crianças com caracteristicas da população onde 

a escala foi desenvolvida. A escala é apresentada às crianças de forma que elas 

escolham qual a fotografia melhor as representa no momento6. Em seu processo de 
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validação, esta escala foi eleita como a escala mais fácil de ser respondida dentre as 

apresentadas6. 

Adaptação Transcultural e Construção da Escala 

 
A adaptação transcultural da RMS-PS para a cultura brasileira foi realizada 

através da confecção de fotografias de crianças brasileiras, entre 8 e 10 anos, 

recrutadas de um consultório odontológico particular. As escalas foram construídas 

tanto para o sexo feminino quanto para o sexo masculino. Tendo em vista a 

heterogeneidade da população brasileira, foram confeccionadas duas versões da 

escalas para cada sexo, uma com criança branca e uma com criança negra, de forma 

a promover uma maior identificação e aceitação da escala pelas crianças. As crianças 

selecionadas foram instruídas a reproduzirem as expressões embasadas na escala 

original. Para cada criança selecionada foram feitas várias fotografias de uma mesma 

expressão. Quando necessário, as fotografias foram tratadas em programa de 

computador para que se pudesse reproduzir as reações da escala original, 

configurando cinco imagens para cada criança. 

Para a seleção das imagens que iriam compor cada versão da escala, foram 

realizadas duas reuniões com Comitê de Especialistas para chegar a um consenso. 

Este Comitê foi composto por seis pessoas: duas mestrandas em odontologia 

com ênfase em odontopediatria, com estudos voltados ao tema medo e ansiedade 

odontológico bem como experiências com instrumentos de mensuração do medo e 

ansiedade odontológica; duas doutorandas em odontologia com ênfase em 

odontopediatria e estudos voltados à pré-escolares e experiências quanto à coleta de 

dados, análises estatísticas e programas de edição fotográfica; e por fim dois 

professores doutores com ampla experiência em pesquisas epidemiológicas na 

odontopediatria, além de vários trabalhos com ênfase em validação de instrumentos 

e estudos com pré-escolares. 

Para a primeira reunião do Comitê de Especialistas, as fotografias foram 

enumeradas e disponibilizadas para cada especialista do grupo, que analisou cada 

fotografia individualmente. Após, cada especialista selecionou cinco fotografias de 

cada criança-modelo, que correspondia a cada uma das cinco expressões da escala. 

As fotografias escolhidas por cada especialista foram expostas, sendo que as 

fotografias selecionadas repetidas vezes por diversos especialistas foram mantidas. 
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As fotografias em que não houve concordância foram novamente analisadas e 

debatidas pelo Comitê de Especialistas. Ao final da primeira reunião, cinco fotografias 

de cada criança foram selecionadas e a escala foi construída. 

Esta primeira versão da escala foi aplicada em um pré-teste com adolescentes 

de 10 a 14 anos. Decidiu-se começar o pré-teste por essa faixa etária, pelo maior nível 

de desenvolvimento cognitivo para relatar alguma falha ou dificuldade na escala. 

Portanto o pré-teste foi realizado da seguinte forma: as escalas foram impressas sem 

numerações e as cinco expressões foram separadas por cortes, desmembrando-as 

como cartas e embaralhadas, sem indícios de continuidade, numeração ou 

irregularidade nos cortes. Feito isso, cada adolescente recebeu a escala referente a 

sua cor de pele, e foi explicado que ali havia uma escala, composta por fotografias, 

sendo que a primeira seria a mais feliz e última a mais triste. Foi solicitado a cada 

adolescente que colocasse as cinco fotografias na ordem. 

O Comitê de Especialistas foi novamente reunido após o pré-teste. Nessa 

reunião, foram avaliados os resultados do pré-teste, como a opinião dos adolescentes 

sobre a escala e suas dificuldades. Com base no debate, o Comitê propôs algumas 

alterações na escala. A segunda versão da escala foi produzida e testada novamente 

em um segundo pré-teste. 

O segundo do pré-teste contou com a utilização de slides desenvolvidos no 

software Microsoft PowerPoint (Redmond, Washington, EUA) para apresentação da 

escala aos participantes, com o objetivo de padronizar a abordagem das crianças e 

adolescentes, tanto no modo virtual quanto presencial. Nesta apresentação, quando 

realizada virtualmente, era pedido que as crianças e adolescentes participantes 

imaginassem que estavam em uma sala de espera de consultório odontológico, e 

quando feito presencialmente, desconsiderava-se esta parte inicial. Logo depois era 

pedido que escolhessem uma imagem que representasse a sua ansiedade enquanto 

aguardavam ser chamados pelo dentista, em uma escala com cinco expressões 

(escala #5). Em seguida, os mesmos participantes eram solicitados a escolher uma 

expressão em uma escala de três expressões (escala #3). Por fim, eles respondiam 

em qual das escalas (#3 ou #5) eles encontravam esse sentimento de ansiedade mais 

facilmente. A Figura 1 demonstra todas as etapas do processo de adaptação 

transcultural. 
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Análise Estatística 

 
Os dados foram digitados e analisados no software Statistical Package for the 

Social Sciences (SPSS para Windows, versão 25.0, IBM Inc, Armonk, NY, EUA). 

Foram conduzidas análises descritivas por meio de frequências absolutas e relativas, 

médias e desvio-padrão (DP). 

Resultados 

 
As versões brasileiras da escala foram incialmente construídas com cinco 

expressões, sendo elas: nenhum pouco ansioso, pouco ansioso, neutro, ansioso e 

muito ansioso. Estas primeiras versões reproduziram as mesmas características da 

escala original. As quatro versões brasileiras da escala RMS-PS (menina negra, 

menina branca, menino negro, menino branco) foram testadas inicialmente em seis 

adolescentes entre 10 e 14 anos, em clínicas odontológicas particulares de 

Carmópolis de Minas, sendo, uma menina negra, dois meninos negros, duas meninas 

brancas e um menino branco. 

A escala da menina negra não apresentou maiores dificuldades quando 

solicitado a adolescente que colocasse as cinco expressões da escala na ordem, de 

acordo com o comando. Já nas demais versões, foram observadas algumas 

dificuldades. Na escala referente ao menino negro houve dificuldade em entender 

onde a terceira expressão (neutra) se encaixava. Na escala referente a menina 

branca, a quinta expressão (muito triste) também gerou dúvidas. Ao ordenar as 

expressões de acordo com o comando, a expressão “muito ansioso” foi interpretada 

como “nenhum pouco ansioso” sendo colocada em primeiro lugar, em vez de último 

lugar. E na escala referente ao menino branco a ordem foi assertiva, porém de uma 

forma duvidosa, de acordo com o relato do pesquisador que observava o momento 

em que os adolescentes executavam o comando. A amostra do pré-teste foi composta 

como descrita na Tabela 1, assim como a versão da escala aplicada, e a ordem das 

expressões escolhida pelos participantes. 

Após os resultados do primeiro pré-teste, o Comitê de Especialistas decidiu que 

as tarjas pretas dos olhos das crianças seriam removidas das fotografias nas versões 

brasileiras da escala, pois atrapalhavam, no sentido de desviar a atenção do que 

estava sendo perguntado e dificultava a interpretação da expressão das crianças. 

Outra mudança realizada foi a substituição da modelo de menina branca, que compôs 
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a primeira versão da escala, por outra modelo de menina branca. O motivo desta 

substituição foi o corte de cabelo da menina, que por apresentar franja, dificultava a 

interpretação da sua expressão facial. Assim, uma nova criança, dentro das 

características necessárias foi selecionada, e confeccionada nova escala para menina 

branca. Para a dificuldade encontrada na terceira expressão (neutra) pelos meninos 

negros, foi sugerido que na próxima etapa do pré-teste houvesse também a opção de 

uma escala reduzida com apenas três expressões. Com isso as escalas foram 

revisadas e criadas também versões reduzidas da escala, contendo três expressões. 

As versões de cinco (#5) e três (#3) expressões da escala estão na Figura 2. 

Participaram do segundo pré-teste, 25 crianças e adolescentes de 4 a 14 anos 

de idade (média de idade = 8,24 anos; desvio padrão = 3,19). Trinta e seis porcento 

tinha idades de 4 a 6 anos, 28% de 7 a 9 anos e 36% de 10 a 14 anos. Pouco mais 

da metade da amostra (60%) era do sexo feminino, sendo 44% de meninas brancas 

e 16% de meninas negras. Dos 40% participantes do sexo masculino, 28% eram 

meninos brancos e 12% eram meninos negros. Trinta e dois porcento da amostra 

participou de forma presencial, e 68% de forma virtual. 

Quanto a preferência entre as escalas #5 e #3, 60% dos participantes 

preferiram a escala #3. A expressão neutra foi a mais frequente (44,0%) para escala 

#3, e a expressão feliz (36,0%), para escala #5 (Tabela 2). A maioria dos adolescentes 

preferiu a escala #5 (66,7%), e 75,0% das crianças preferiu a escala #3. A Tabela 3 

demonstra as respostas e preferências de cada um dos participantes do segundo pré- 

teste. 

Discussão 

 
O presente estudo disponibiliza para cirurgiões-dentistas e odontopediatras 

uma escala de avaliação de ansiedade odontológica, que foi desenvolvida na Índia, 

para ser usada na população de crianças e adolescentes brasileiros. É fundamental 

que se realize a adaptação transcultural de um instrumento ou escala, uma vez que 

podem ser encontradas diferenças entre as culturas e idiomas. Assim, para a correta 

adaptação é necessário que se busque a equivalência conceitual entre o instrumento 

original e o instrumento adaptado15. 

O RMS- PS é um instrumento originalmente desenvolvido no idioma inglês na 
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Índia. Considerando-se o idioma, a cultura e as características físicas, existem muitas 

diferenças entre um indivíduo indiano e um brasileiro. Poucos países no mundo 

tiveram a rica miscigenação de diferentes raças e etnias como ocorreu no Brasil. De 

acordo com dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios (PNAD) 

conduzido em 2019 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), 42,7% 

dos brasileiros se autodeclararam como brancos, 46,8% como pardos, 9,4% como 

pretos e 1,1% como amarelos ou indígenas16. Portanto, de acordo com tais dados, 

reforçamos a importância da construção de escalas que considerem a diversidade 

racial da população brasileira. Como as cores de pele branca e negra/parda são as 

mais frequentes na população brasileira, justifica-se a elaboração da escala RMS-PS 

com as quatro variações para uso na população brasileira. A validação da escala VPT 

para uso em crianças brasileiras também considerou a diversidade em relação a cor 

de pele da população brasileira e produziu quatro versões da escala, sendo menina 

negra, menina branca, menino negro e menino branco17. A disponibilização de escalas 

que consideram a diversidade racial da população brasileira visa fortalecer o 

rompimento de paradigmas e costumes de padrões europeus e coloniais, que são 

fortemente enraizados na cultura brasileira, trazendo um fator positivo que possa 

estimular crianças e adolescentes a verbalizarem suas emoções através da 

representatividade. 

A presença de ansiedade odontológica pode acarretar diversos impactos 

fisiológicos, sociais e comportamentais na vida do indivíduo, como desordem do sono, 

baixa autoestima e perda da autoconfiança18. Além disso, a ansiedade pode afetar a 

qualidade e eficácia do atendimento odontológico em crianças, levando a uma 

transferência desta ansiedade para a vida adulta que, por sua vez, poderá levar ao 

adiamento na busca pelo atendimento odontológico e uma deterioração da sua saúde 

bucal19. 

Os resultados do presente estudo permitem identificar que crianças preferem 

uma escala de menor complexidade de mensuração, e com o aumento da idade, a 

partir da adolescência, observa-se uma maior facilidade em identificar em uma escala 

com mais expressões o sentimento existente em uma sala de espera odontológica. 

Isso provavelmente se deve ao maior grau de desenvolvimento cognitivo com o 

aumento da idade. Na teoria de Piaget, é apresentado quatro estágios de 

desenvolvimento cognitivo, considerando a faixa etária: o primeiro é sensório-motor 

(0 a 24 meses de idade), o segundo é a pré-operacional (2 a 7 anos), o terceiro é a 

https://pt.wikipedia.org/wiki/Etnia
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operacional concreto (7 a 12 anos) e o quarto estágio é de operações concretas (após 

12 anos de idade). Nesses estágios ocorrem três processos importantes: assimilação, 

acomodação e adaptação cognitiva. Em cada estágio, a criança consegue uma 

organização mental, ou um equilíbrio, que lhe permite lidar com a realidade. Este 

equilíbrio será modificado à medida que ela for alcançando novas formas de 

compreender e atuar sobre a realidade. Na adolescência, ela tenderá a atingir a forma 

final do desenvolvimento cognitivo, que é o raciocínio utilizado pelo adulto20. 

Pressão e frequência cardíaca, tensão muscular, frequência respiratória, 

biomarcadores salivares, condutância da pele e testes de suor podem ser usados para 

medir a excitação fisiológica associada ao medo e a ansiedade odontológicos, 

contudo, há limitações quanto a sua aplicação uma vez que os resultados não podem 

ser atribuídos exclusivamente ao medo e ansiedade odontológicos12. Quanto à 

avaliação do comportamento da criança ou adolescente no consultório odontológico, 

também existem limitações. Um comportamento desafiador não pode ser considerado 

sinônimo de ansiedade, uma vez que nem todas as crianças/adolescentes com 

problema no comportamento apresentam ansiedade odontológica, e nem sempre a 

ansiedade odontológica é exteriorizada na forma de falta de cooperação4. Ansiedade 

odontológica, por ser um constructo subjetivo, é frequentemente avaliada por meio de 

instrumentos como questionários ou escalas, utilizando-se de relatos de 

pais/responsáveis (relato proxy) ou autorrelato das próprias crianças/adolescentes 

adolescentes21 22 11 23. A RMS-PS visa obter o autorrelato da própria criança e 

adolescente, que fornece o seu sentimento de ansiedade naquele momento de espera 

pela consulta odontológica através da sua identificação com uma das expressões da 

escala. 

Em relação ao relato dos pais/responsáveis, alguns estudos mostram 

limitações relacionadas a baixa concordância entre o relato proxy comparado ao 

autorrelato da criança4 e de adolescentes24, contudo há estudos que demostram 

resultados contrários apresentando concordância do relato dos pais/responsáveis 

com os relatos de adolescentes25 e crianças26. Entretanto, vale ressaltar que 

preferencialmente deve-se considerar o autorrelato, entendendo que o relato proxy 

pode trazer informações adicionais e complementares 27 28. 

Em relação às escalas de autorrelato respondidas pelas crianças/adolescentes 

para avaliar ansiedade odontológica, como a escala visual Facial Image Scale (FIS)11
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e a VPT17, existem também algumas limitações. Os desenhos que compõem a FIS 

correspondem a expressões faciais que não são bem interpretados por crianças 

pequenas, sendo que elas apresentam dificuldades em discriminar as faces6, contudo 

é uma escala de rápida aplicação e fácil de administrar, por exemplo na sala de espera 

odontológica, além da pontuação simples de interpretar11. O VPT é uma escala 

projetiva composta por figuras em forma de desenhos que expressam as reações de 

crianças relacionadas à ansiedade odontológica 17. Diferentemente da FIS e VPT, que 

utilizam desenhos, a RMS-PS é uma escala que utiliza fotografias coloridas de 

crianças reais, podendo apresentar algumas vantagens em relação à FIS e VPT, pela 

facilidade de identificação das crianças com a escala. 

A escala RMS-PS, considerando-se suas quatro versões para sexo e cor de 

pele, por ser simples, rápida e de fácil aplicação, poderá auxiliar os odontopediatras 

no rastreamento da ansiedade odontológica de crianças e adolescentes, visando o 

estabelecimento de uma boa experiência odontológica e uma relação de confiança 

entre odontopediatras, pacientes e pais. 

Por que este artigo é importante para odontopediatras: 

 

• A versão brasileira da RMS-PS pode auxiliar odontopediatras brasileiros no 

rastreamento da ansiedade odontológica no consultório. 

•  Avaliar a ansiedade odontológica é importante para obter sucesso no 

manejo comportamental da criança e adolescente, influenciando na condução do 

tratamento odontológico. 

• Para avaliação da ansiedade odontológica, uma escala mais curta deve ser 

utilizada em crianças mais novas, e uma escala mais longa, e, portanto, mais 

complexa, em adolescentes. 
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TABELA 1: Primeira fase do Pré-teste (composição da amostra, escala, idade e número 
correspondente a cada expressão da escala). 

Idade Versão 
da escala 

Ordem das expressões na 
escala 

 

  
1 2 3 4 5 

10 anos Menina negra 1 2 3 4 5 

11 anos Menino negro 1 2 4 3 5 

12 anos Menina branca 5 1 2 3 4 

13 anos Menina branca 5 1 2 3 4 

14 anos Menino negro 1 2 5 4 3 

14 anos Menino branco 1 2 3 4 5 

 
 
 

TABELA 2: Distribuição de respostas das escalas #5 e #3 

Variáveis Frequência, n (%) 

Preferência  

Escala #5 10 (40) 

Escala #3 15 (60) 

Escala #5  

Nada ansioso 5 (20) 
Pouco ansioso 9 (36) 
Neutro 4 (16) 
Ansioso 4 (16) 
Muito ansioso 3 (12) 
Escala #3  

Nada ansioso 9 (36) 
Neutro 11 (44) 

Muito ansioso 5 (20) 

 
 
 

TABELA 3: Segunda fase do Pré-teste: idade da amostra, versão da escala (sexo e cor 
de pele), expressão escolhida na escala #5, expressão 
escolhida na escala #3 e preferência em relação à escala. 

Idade Versão da escala Escala #5 Escala #3 Preferência 

4 Menina branca 1 1 #3 

4 Menino branco 1 1 #3 

4 Menino branco 4 2 #5 

5 Menino negro 3 2 #3 

5 Menina branca 5 3 #3 

5 Menina negra 1 1 #3 

6 Menina branca 1 1 #3 
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6 Menino negro 4 3 #5 

7 Menina branca 5 2 #3 

8 Menina negra 2 1 #3 

8 Menina branca 4 3 #3 

9 Menina negra 4 2 #3 

9 Menino negro 3 2 #5 

10 Menino branco 2 1 #3 

10 Menino branco 2 2 #5 

10 Menina branca 2 2 #5 

10 Menina branca 2 2 #5 

11 Menino branco 3 3 #3 

11 Menino branco 2 1 #5 

12 Menino branco 2 1 #5 

13 Menina branca 2 2 #5 

14 Menina branca 3 2 #3 

14 Menina branca 2 2 #5 
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FIGURA 1: Fluxograma da Adaptação Transcultural 
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FIGURA 2: Versões brasileiras da escala com cinco expressões (#5) e da escala com três 
expressões (#3) 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 
A ansiedade odontológica é uma questão importante a se considerar na 

primeira consulta ao dentista, antes de um início de tratamento odontológico, uma vez 

que afeta crianças e adolescentes criando desafios quanto ao manejo do 

comportamento. Além disso a ansiedade odontológica pode contribuir para que visitas 

de rotina, ou tratamento, sejam evitados ou interrompidos, aumentando o risco de 

desenvolvimento de doenças bucais como a carie dentaria. 

Na literatura cientifica podemos encontrar várias formas para mensurar a 

ansiedade odontológica em crianças e adolescentes, por meio de relato proxy ou 

autorrelato. A versão brasileira da RMS-PS pode auxiliar odontopediatras brasileiros 

no rastreamento da ansiedade odontológica no consultório. O diferencial da versão 

brasileira desta escala é possuir fotografias de crianças reais, além de considerar 

caraterísticas étnicas da população brasileira, como a diversidade de cor de pele. 

Considerar a cor de pele pode contribuir para uma melhor aproximação da criança ou 

do adolescente em relação à escala, fazendo com que o relato das emoções seja o 

mais fiel possível. 
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APÊNDICE A - Carta de Anuência das Clínicas 
 

Exmo(a). Sr(a). Dentista: 

Objetivamos realizar uma pesquisa para dissertação de mestrado intitulada 
“ADAPTAÇÃO E VALIDAÇÃO DA RMS PICTORIAL SCALE (RMS-PS) PARA 
AVALIAÇÃO DA ANSIEDADE ODONTOLÓGICA EM CRIANÇAS E 
ADOLESCENTES BRASILEIROS”. 

 

Solicitamos por gentileza sua autorização para realizar a pesquisa com 
pais/responsáveis, crianças e adolescentes entre 4 a 14 anos de idade em seu 
consultório odontológico. Serão aplicados questionários a elas e aos seus 
pais/responsáveis, bem como uma escala ilustrada. Informamos que a realização 
deste trabalho não trará custos para a clínica e, na medida do possível, não iremos 
interferir na operacionalização e/ou nas atividades cotidianas da mesma. Salientamos 
ainda, que em retorno, forneceremos os resultados desta pesquisa. 

 

No momento da entrevista e do preenchimento dos questionários, a 
biossegurança será reforçada. Usaremos todo o equipamento de proteção individual, 
como avental, óculos, gorro, máscara descartável e protetor facial, seguindo todas as 
recomendações necessárias. 

 

Esclarecemos que tal autorização é uma pré-condição bioética para execução 
de qualquer estudo envolvendo seres humanos, sob qualquer forma ou dimensão, em 
consonância com a resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde. 

 

Este estudo está sendo submetido à apreciação do Comitê de Ética em 
Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais, e somente terá início após a 
aprovação. 

 

Atenciosamente, 

 

 
Carmópolis de Minas, de de 2021. 

 

 

Profa. Dra. Cristiane Baccin 

Bendo (FAO UFMG) Professora 

pesquisadora responsável 

 
AUTORIZO 

 
 
 
 

Cirurgião-Dentista/Responsável pela clínica 
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APÊNDICE B - Carta de apresentação do estudo e termo de consentimento livre 

e esclarecido para os pais/responsáveis - Fotografias 

 

Prezados responsáveis, 
Convidamos você e seu(a) filho(a) a participar da pesquisa que tem o título 

“ADAPTAÇÃO E VALIDAÇÃO DA RMS PICTORIAL SCALE (RMS-PS) PARA 
AVALIAÇÃO DA ANSIEDADE ODONTOLÓGICA EM CRIANÇAS E 
ADOLESCENTES BRASILEIROS”. 

O objetivo da pesquisa é adaptar uma escala que avalia ansiedade no 
consultório odontológico para crianças/adolescentes brasileiros. Para realizar a 
pesquisa, nós precisaremos tirar algumas fotos do rosto do(a) seu(a) filho(a). Após 
tirar as fotos, em um programa de computador, nós iremos modificar a expressão dele. 
Ao final, teremos cinco fotos com expressões faciais que variam de “muito feliz” até 
“muito infeliz, como nessas fotos abaixo: 

 

Todo o procedimento será realizado antes do atendimento clínico do(a) seu(a) 
filho(a). Se você ou seu(a) filho(a) não quiserem participar da pesquisa, o atendimento 
clínico será realizado da mesma forma, sem nenhum prejuízo. 
Os riscos da pesquisa para você são considerados mínimos, e podem ser algum 
desconforto ao ver seu(a) filho(a) tirando as fotos ou em relação ao tempo que será 
gasto para as fotografias. Os riscos da pesquisa para seu(a) filho(a) também são 
considerados mínimos, e podem ser a timidez e irritabilidade em tirar as fotos e 
cansaço durante o processo. Para diminuir esses riscos, a sessão de fotos será curta, 
com duração máxima de 10 minutos. Vocês não precisarão pagar nada e não 
receberão nenhum tipo de pagamento para participar. Asseguramos o direito de 
assistência integral gratuita devido a algum possível dano à integridade física, mental 
ou de qualquer outra natureza que possa acontecer em decorrência da participação 
do(a) seu(a) filho(a) no estudo, pelo tempo que for necessário. Gostaríamos de 
esclarecer que seu(a) filho(a) tem o direito de participar ou não, podendo desistir a 
qualquer momento. Caso a saúde de seu(a) filho(a) seja colocada em risco, ele(a) terá 
direito a um atendimento especializado. 

Os benefícios da pesquisa são oferecer ao cirurgião-dentista uma escala de 
avaliação simples, rápida e eficiente da ansiedade infantil que poderá auxiliar no 
estabelecimento de uma boa experiência odontológica e uma relação de confiança 
entre dentistas, pacientes e pais. Além disso, esta escala poderá contribuir também 
com um melhor comportamento da criança/adolescentes no consultório, no intuito de 
melhorar a qualidade das consultas e reduzir traumas, medos, bloqueios e ansiedade 
relacionados ao consultório odontológico. 

 
 

 
 

Assinatura do participante Assinatura do(a) pesquisador(a) 
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Caso você esteja de acordo com a participação de seu(a) filho(a) na pesquisa, 
gostaria da sua autorização. 

Esse documento será obtido em duas vias, uma que ficará aos cuidados do 
pesquisador e outra em sua posse. Estamos à disposição para maiores 
esclarecimentos pelo telefone (37) 99902-5620, e ainda pelo e-mail 
danielarabello@hotmail.com. Em caso de dúvidas sobre as questões éticas dessa 
pesquisa, entrar em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 
Federal de Minas Gerais (COEP-UFMG) pelo telefone: (31) 3409-4592 ou e-mail 
coep@prpq.ufmg.br. COEP/ UFMG: Av. Antônio Carlos, 6627, Pampulha. Prédio da 
Reitoria, 7º andar sala 7018. CEP 31270901 

 
 

Eu,  , de documento 
de identidade     (RG      ou      CPF) , responsável por 
, declaro ter sido devidamente esclarecido(a) e autorizo a participação de meu(a) 
filho(a) na pesquisa de título “ADAPTAÇÃO E VALIDAÇÃO DA RMS PICTORIAL 
SCALE (RMS-PS) PARA AVALIAÇÃO DA ANSIEDADE ODONTOLÓGICA EM 
CRIANÇAS E ADOLESCENTES BRASILEIROS”. 

 
 

 

 

Assinatura do pesquisador 
 
 
 
 
 
 
 

Assinatura do responsável 

 
 
 

Carmópolis de Minas, de de 

mailto:danielarabello@hotmail.com
mailto:coep@prpq.ufmg.br
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Os riscos da pesquisa são considerados 

mínimos, e podem ser a vergonha e 

cansaço ao tirar as fotos e cansaço. Para 

diminuir esses riscos, a sessão de fotos 

será curta, com duração máxima de 10 

minutos. Você não precisa pagar nada para 

participar. E você tem o direito de participar 

ou não, e pode desistir a qualquer 

momento. 

Se você quiser participar e nos ajudar com esse trabalho, assine seu nome aqui 

embaixo. Caso não saiba escrever ainda, você pode carimbar seu dedo nessa 

Assinatura do pesquisador 

 
 
 

APÊNDICE C - Termo de assentimento livre e esclarecido para as crianças - 

Fotografias 

 
Olá, nós somos dentistas e estamos 

fazendo um trabalho! Estamos te 

convidando para participar conosco, 

podemos contar com você? 

 
 

O objetivo  deste trabalho é 

adaptar uma escala que avalia 

ansiedade    no   consultório 

odontológico         para 

crianças/adolescentes 

brasileiros, e comparar esta nova 

escala com outras escalas que já 

existem. Para realizar a pesquisa 

nós iremos tirar fotos do seu 

rosto. Após tirar as fotos, em um 

programa de computador, nós 

iremos  modificar   a  sua 

expressão.  Ao final,  teremos 

cinco fotos   com  expressões 

faciais que variam de “muito feliz” 

até “muito infeliz, como nessas 

fotos: 
 

folha. 
 

 

Assinatura do participante Digital do 

participante 

 
Carmópolis de Minas, de de   
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APÊNDICE D - Carta de apresentação do estudo e termo de assentimento livre e 

esclarecido para os adolescentes - Fotografias 

 

Olá! 
 

Estamos te convidando para participar da pesquisa que tem o título 
“ADAPTAÇÃO E VALIDAÇÃO DA RMS PICTORIAL SCALE (RMS-PS) PARA 
AVALIAÇÃO DA ANSIEDADE ODONTOLÓGICA EM CRIANÇAS E 
ADOLESCENTES BRASILEIROS”. Seus pais deixaram que você participe. 

 

O objetivo da pesquisa é adaptar uma escala que avalia ansiedade no 
consultório do dentista para crianças/adolescentes brasileiros, e comparar com outras 
escalas que já existem. Para realizar a pesquisa nós iremos tirar fotos do seu rosto. 
Após tirar as fotos, em um programa de computador, nós iremos modificar a sua 
expressão. Ao final, teremos cinco fotos com expressões faciais que variam de “muito 
feliz” até “muito infeliz, como nessas fotos: 

 

 
 

Os riscos da pesquisa são considerados mínimos, e podem ser a vergonha e 
cansaço ao tirar as fotos e cansaço. Para diminuir esses riscos, a sessão de fotos será 
curta, com duração máxima de 10 minutos. Você não precisa pagar nada para 
participar. E você tem o direito de participar ou não, e pode desistir a qualquer 
momento. Caso você tenha algum problema de saúde por causa da pesquisa, você 
terá direito a um atendimento especializado. 

Os benefícios da pesquisa são oferecer ao dentista uma escala de avaliação 
simples, rápida e eficiente da ansiedade infantil que poderá melhorar a relação de 
confiança entre dentistas, pacientes e pais. Além disso, esta escala poderá contribuir 
para o atendimento de crianças/adolescentes com ansiedade para melhorar a 
qualidade das consultas e reduzir traumas, medos, bloqueios e ansiedade 
relacionados ao consultório do dentista. 

Os resultados desta pesquisa serão vistos somente pelos pesquisadores e seu 
nome não vai aparecer em nenhum momento. Os dados serão arquivados por 5 anos, 
resguardando o direito de consulta caso interesse a você (telefone: (37) 99902-5620, 
e-mail: danielarabello@hotmail.com). Nós estamos nos comprometendo a divulgar 
aos responsáveis os resultados encontrados nesta pesquisa. 

 

 
 

 
Assinatura do participante 

 

 
Assinatura do(a) pesquisador(a) 

mailto:danielarabello@hotmail.com
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Esse documento será obtido em duas vias, uma que ficará com o pesquisador 
e outra com você. Nos colocamos à disposição para maiores esclarecimentos pelo 
telefone (37) 99902-5620, e ainda pelo e-mail danielarabello@hotmail.com. Em caso 
de dúvidas sobre as questões éticas dessa pesquisa, entrar em contato com o Comitê 
de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (COEP-UFMG) pelo 
telefone: (31) 3409-4592 ou e-mail coep@prpq.ufmg.br. COEP/ UFMG: Av. Antônio 
Carlos, 6627, Pampulha. Prédio da Reitoria, 7º andar sala 7018. CEP 31270901. 

Caso você esteja de acordo com a sua participação na pesquisa, gostaria da 
sua autorização. 

Eu, , declaro ter sido 
devidamente esclarecido(a) e autorizo a minha participação na pesquisa de título 
“ADAPTAÇÃO E VALIDAÇÃO DA ESCALA RMS PICTORIAL SCALE (RMS-PS) 
PARA AVALIAÇÃO DA ANSIEDADE ODONTOLÓGICA EM CRIANÇAS E 
ADOLESCENTES BRASILEIROS”. 

 

 

 
 

Assinatura do pesquisador 
 
 
 
 
 
 
 

Assinatura do participante 

 
 
 

Carmópolis de Minas, de de   

mailto:danielarabello@hotmail.com
mailto:coep@prpq.ufmg.br
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APÊNDICE E - Termo de Cessão de uso de Imagem para os pais/responsáveis 

 
 

PARA FINS DE CONSESSÃO DO DIREITO DO USO PÚBLICO DE IMAGEM 

 

 
Eu,  , de documento 

de identidade (RG ou CPF) , responsável pelo(a) 

menor 

  , autorizo a utilização da 

imagem do(a) meu(a) filho(a), na qualidade de participante no projeto de pesquisa 

intitulado “ADAPTAÇÃO E VALIDAÇÃO DA RMS PICTORIAL SCALE (RMS-PS) 

PARA AVALIAÇÃO DA ANSIEDADE ODONTOLÓGICA EM CRIANÇAS E 

ADOLESCENTES BRASILEIROS”, sob responsabilidade dos pesquisadores: Dra. 

Cristiane Baccin Bendo Neves, Dr. Saul Martins de Paiva e Daniela Rabelo Costa 

vinculados ao Programa de Pós-graduação em Odontologia da Universidade Federal 

de Minas Gerais. 

A imagem do(a) meu(a) filho(a) pode ser utilizada para publicação e divulgação 

da versão brasileira da RMS PICTORIAL SCALE (RMS-PS) por parte da equipe de 

pesquisa. 

Tenho ciência que essa escala será amplamente divulgada e utilizada em nível 

nacional para outras pesquisas e em consultórios odontológicos. Fui informado que 

utilizarão uma tarja nos olhos do(a) meu(a) filho(a), com o intuito de impedir a sua 

identificação. Tenho ciência também de que a guarda e demais procedimentos de 

segurança com relação às imagens são de responsabilidade dos pesquisadores 

responsáveis. 

Deste modo, declaro que autorizo, livre e espontaneamente, o uso para fins 

públicos e científicos, nos termos acima descritos, o uso da imagem do(a) meu(a) 

filho(a). 

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficará com os pesquisadores 

e outra com o(a) responsável pelo menor. 

 

Assinatura do pesquisador 
 
 
 

Assinatura do responsável 

 
Carmópolis de Minas, de de   
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APÊNDICE F - Termo de Cessão de uso de Imagem para as crianças 

 

 
PARA FINS DE CONSESSÃO DO DIREITO DO USO PÚBLICO DE IMAGEM 

 

 
Eu, , autorizo a 
utilização da minha imagem, na qualidade de participante no projeto de pesquisa 
intitulado “ADAPTAÇÃO E VALIDAÇÃO DA RMS PICTORIAL SCALE (RMS-PS) 
PARA AVALIAÇÃO DA ANSIEDADE ODONTOLÓGICA EM CRIANÇAS E 
ADOLESCENTES BRASILEIROS”, sob responsabilidade dos pesquisadores: Dra. 
Cristiane Baccin Bendo Neves, Dr. Saul Martins de Paiva e Daniela Rabelo Costa 
vinculados ao Programa de Pós-graduação em Odontologia da Universidade Federal 
de Minas Gerais. 

Minha imagem pode ser utilizada para publicação e divulgação da versão 
brasileira da RMS PICTORIAL SCALE (RMS-PS) por parte da equipe de pesquisa. 

Tenho ciência que essa escala será amplamente divulgada e utilizada em nível 
nacional para outras pesquisas e em consultórios odontológicos. Fui informado que 
utilizarão uma tarja nos meus olhos, com o intuito de impedir a minha identificação. 
Tenho ciência também de que a guarda e demais procedimentos de segurança com 
relação às imagens são de responsabilidade dos pesquisadores responsáveis. 

Deste modo, declaro que autorizo, livre e espontaneamente, o uso para fins 
públicos e científicos, nos termos acima descritos, da minha imagem. 

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficará com os pesquisadores 
e outra com o(a) participante. 

Assinatura do pesquisador 
 
 
 
 
 
 

Assinatura do participante Digital do participante 

 
 
 
 

Carmópolis de Minas, de de   
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APÊNDICE G - Carta de apresentação do estudo e termo de consentimento 

livre e esclarecido aos pais/responsáveis – Pré teste 

 

Prezados responsáveis, 
 

Convidamos você e seu(a) filho(a) a participar da pesquisa que tem o título 
“ADAPTAÇÃO E VALIDAÇÃO DA RMS PICTORIAL SCALE (RMS-PS) PARA 
AVALIAÇÃO DA ANSIEDADE ODONTOLÓGICA EM CRIANÇAS E 
ADOLESCENTES BRASILEIROS”. 

 

O objetivo da pesquisa é adaptar uma nova escala que avalia ansiedade no 
consultório odontológico para crianças/adolescentes brasileiros. Esta nova escala 
será comparada a outras escalas que já existem para definir se ela será realmente 
eficaz. Para isso, nó iremos apresentar ao seu(a) filho(a) as versões da escala que 
desenvolvemos para verificar o entendimento e a aceitação delas. Será solicitado que 
ele(a) avalie as escalas e determine se as imagens correspondem aos seus 
significados. Eles receberão duas opções de resposta: "Eu concordo" e “Eu não 
concordo” para cada uma das cinco imagens da escala (uma escala com uma menina 
branca, com um menino branco, com uma menina negra e uma com menino negro, 
todas com cinco expressões faciais). Todo o procedimento será realizado antes do 
atendimento clínico. Se você ou seu(a) filho(a) não quiserem participar da pesquisa, 
o atendimento clínico será realizado da mesma forma, sem nenhum prejuízo. 

Os riscos da pesquisa para seu(a) filho(a) são considerados mínimos, e podem 
ser impaciência e timidez para avaliar as escalas. Para diminuir esses riscos, as 
escalas não serão identificados com os nomes de vocês e as perguntas serão curtas 
e rápidas, com duração de no máximo 10 minutos. Vocês não precisarão pagar nada 
e não receberão nenhum tipo de pagamento para participar. Asseguramos o direito de 
assistência integral gratuita devido a algum possível dano à integridade física, mental 
ou de qualquer outra natureza que possa acontecer em decorrência da participação 
do(a) seu(a) filho(a) no estudo, pelo tempo que for necessário. Gostaria de esclarecer 
que você e seu(a) filho(a) têm o direito de participar ou não, podendo desistir a 
qualquer momento. 

Os benefícios da pesquisa são oferecer ao cirurgião-dentista uma escala de 
avaliação simples, rápida e eficiente da ansiedade infantil que poderá auxiliar no 
estabelecimento de uma boa experiência odontológica e uma relação de confiança 
entre odontopediatras, pacientes e pais. Além disso, esta escala poderá contribuir 
também com a adequação comportamental antes da abordagem da 
criança/adolescentes no consultório, no intuito de melhorar a qualidade das consultas 
e reduzir traumas, medos, bloqueios e ansiedade relacionados ao ambiente 
odontológico. 
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Os resultados da pesquisa serão analisados exclusivamente pela equipe de pesquisa 
e a identidade dos participantes não será em hipótese alguma revelada. Os dados 
serão arquivados por 5 anos, resguardando o direito de consulta caso interesse a você 
(telefone: (37) 99902-5620, e-mail: danielarabello@hotmail.com). Ao final da 
pesquisa, vamos divulgar aos responsáveis os resultados encontrados nesta 
pesquisa. 

 

 

Assinatura do participante  Assinatura do(a) pesquisador(a) 

Caso você esteja de acordo com a sua participação e de seu(a) filho(a) na 
pesquisa, gostaria da sua autorização. 

Esse documento será obtido em duas vias, uma que ficará aos cuidados do 
pesquisador e outra em sua posse. Estamos à disposição para maiores 
esclarecimentos pelo telefone (37) 99902-5620, e ainda pelo e-mail 
danielarabello@hotmail.com. Em caso de dúvidas sobre as questões éticas dessa 
pesquisa, entrar em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 
Federal de Minas Gerais (COEP-UFMG) pelo telefone: (31) 3409-4592 ou e-mail 
coep@prpq.ufmg.br. COEP/ UFMG: Av. Antônio Carlos, 6627, Pampulha. Prédio da 
Reitoria, 7º andar sala 7018. CEP 31270901 
Eu, , de 
documento de 
identidade (RG       ou       CPF) ,   responsável 

por 
  , declaro ter sido devidamente 
esclarecido(a) e autorizo a minha participação e de meu filho(a) na pesquisa de título 
“ADAPTAÇÃO E VALIDAÇÃO DA RMS PICTORIAL SCALE (RMS-PS) PARA 
AVALIAÇÃO DA ANSIEDADE ODONTOLÓGICA EM CRIANÇAS E 
ADOLESCENTES 
BRASILEIROS”, bem como a utilização dos dados coletados desde que minha 
identidade e do(a) meu(a) filho(a) sejam mantidos em sigilo conforme normas do 
Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais. Além disso, 
autorizo a utilização da minha imagem e do(a) meu(a) filho(a), na qualidade de 
participante. Minha imagem e do(a) meu(a) filho(a) podem ser utilizadas apenas para 
análise por parte da equipe de pesquisa, apresentações em aulas e eventos científicos 
e publicação de artigos científicos. Tenho ciência também de que a guarda e demais 
procedimentos de segurança com relação às imagens são de responsabilidade dos 
pesquisadores responsáveis. 

 

 

Assinatura do pesquisador 
 
 

Assinatura do participante 
 

Carmópolis de Minas, de de   

mailto:danielarabello@hotmail.com
mailto:danielarabello@hotmail.com
mailto:coep@prpq.ufmg.br
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APÊNDICE H - Carta de apresentação do estudo e termo de consentimento 

livre e esclarecido para os pais/responsáveis – Estudo principal 

Prezados responsáveis, 
 

Convidamos você e seu(a) filho(a) a participar da pesquisa que tem o título 
“ADAPTAÇÃO E VALIDAÇÃO DA RMS PICTORIAL SCALE (RMS-PS) PARA 
AVALIAÇÃO DA ANSIEDADE ODONTOLÓGICA EM CRIANÇAS E 
ADOLESCENTES BRASILEIROS”. 

O objetivo da pesquisa é adaptar uma nova escala que avalia ansiedade no 
consultório odontológico para crianças/adolescentes brasileiros. Esta nova escala 
será comparada a outras escalas que já existem para definir se ela será realmente 
eficaz. Para realizar esta pesquisa, convidamos você a responder um questionário 
socioeconômico e de saúde do(a) seu(a) filho(a). Apresentarei ao seu(a) filho(a) 
quatro escalas que medem a ansiedade dele(a) no consultório do dentista e ele(a) irá 
escolher qual das escalas achou melhor de responder. Todo o procedimento será 
realizado antes do atendimento clínico. Se você ou seu(a) filho(a) não quiserem 
participar da pesquisa, o atendimento clínico será realizado da mesma forma, sem 
nenhum prejuízo. 

Os riscos da pesquisa para você são considerados mínimos, e podem ser a 
vergonha e cansaço em responder às perguntas dos questionários. Os riscos da 
pesquisa para seu(a) filho(a) também são considerados mínimos, e podem ser a 
timidez e irritabilidade em responder às perguntas. Para diminuir esses riscos, os 
questionários não serão identificados com os nomes de vocês. Os questionários serão 
curtos e rápidos, com duração de no máximo 10 minutos para você e seu(a) filho(a) 
responderem. Vocês não precisarão pagar nada e não receberão nenhum tipo de 
pagamento para participar. Asseguramos o direito de assistência integral gratuita 
devido a algum possível dano à integridade física, mental ou de qualquer outra 
natureza que possa acontecer em decorrência da participação do(a) seu(a) filho(a) no 
estudo, pelo tempo que for necessário. Gostaria de esclarecer que você e seu(a) 
filho(a) têm o direito de participar ou não, podendo desistir a qualquer momento. 

Os benefícios da pesquisa são oferecer ao cirurgião-dentista uma escala de 
avaliação simples, rápida e eficiente da ansiedade infantil que poderá auxiliar no 
estabelecimento de uma boa experiência odontológica e uma relação de confiança 
entre odontopediatras, pacientes e pais. Além disso, esta escala poderá contribuir com 
a adequação comportamental antes da abordagem da criança/adolescentes no 
consultório, no intuito de melhorar a qualidade das consultas e reduzir traumas, 
medos, bloqueios e ansiedade relacionados ao ambiente odontológico. 

Os resultados da pesquisa serão analisados exclusivamente pela equipe de 
pesquisa e a identidade dos participantes não será em hipótese alguma revelada. Os 
dados serão arquivados por 5 anos, resguardando o direito de consulta caso interesse 
a você (telefone: (37) 99902-5620, e-mail: danielarabello@hotmail.com). Ao final da 
pesquisa, vamos divulgar aos responsáveis os resultados encontrados nestapesquisa. 

 

 

Assinatura do participante Assinatura do(a) pesquisador(a) 

Caso você esteja de acordo com a sua participação e de seu(a) filho(a) na 

mailto:danielarabello@hotmail.com
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pesquisa, gostaria da sua autorização. 

Esse documento será obtido em duas vias, uma que ficará aos cuidados do 
pesquisador e outra em sua posse. Estamos à disposição para maiores 
esclarecimentos pelo telefone (37) 99902-5620, e ainda pelo e-mail 
danielarabello@hotmail.com. Em caso de dúvidas sobre as questões éticas dessa 
pesquisa, entrar em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 
Federal de Minas Gerais (COEP-UFMG) pelo telefone: (31) 3409-4592 ou e-mail 
coep@prpq.ufmg.br. COEP/ UFMG: Av. Antônio Carlos, 6627, Pampulha. Prédio da 
Reitoria, 7º andar sala 7018. CEP 31270901 

 
 

Eu, , de documento 
de identidade (RG ou CPF)  , 
responsável por 
  , declaro ter sido devidamente 
esclarecido(a) e autorizo a minha participação e de meu(a) filho(a) na pesquisa de título 
“ADAPTAÇÃO E VALIDAÇÃO DA RMS PICTORIAL SCALE (RMS-PS) PARA 
AVALIAÇÃO DA ANSIEDADE ODONTOLÓGICA EM CRIANÇAS E 
ADOLESCENTES 
BRASILEIROS”, bem como a utilização dos dados coletados desde que minha 
identidade e do(a) meu(a) filho(a) sejam mantidos em sigilo conforme normas do 
Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais. Além disso, 
autorizo a utilização da minha imagem e do(a) meu(a) filho(a), na qualidade de 
participante. Minha imagem e do(a) meu(a) filho(a) podem ser utilizadas apenas para 
análise por parte da equipe de pesquisa, apresentações em aulas e eventos científicos 
e publicação de artigos científicos. Tenho ciência também de que a guarda e demais 
procedimentos de segurança com relação às imagens são de responsabilidade dos 
pesquisadores responsáveis. 

 
 

 

Assinatura do pesquisador 
 
 
 
 
 

Assinatura do participante 

 
 
 

Carmópolis de Minas, de de   

mailto:danielarabello@hotmail.com
mailto:coep@prpq.ufmg.br
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APÊNDICE I – Termo de assentimento livre e esclarecido: ilustrado para as 
crianças de 4 a 8 anos - Fotografias 

 
Olá, nós somos dentistas e estamos 
fazendo um trabalho! Estamos te 
convidando para participar conosco, 
podemos contar com você? 

 
 

 

O objetivo  deste trabalho é 
adaptar uma escala que avalia 
ansiedade   no  consultório 
odontológico       para 
crianças/adolescentes 
brasileiros, e comparar esta nova 
escala com outras escalas que já 
existem. Para proteger você e nós 
dos vírus e bactérias, usaremos 
roupas especiais, máscara e um 
escudo na frente do rosto! Para 
realizar a pesquisa, você irá 
avaliar as 4 escalas que fizemos e 
dizer se concorda ou discorda 
com as imagens   e seus 
significados. 

 

 

 
 

 
 
 
 

Os riscos da pesquisa são considerados 
mínimos, e podem ser impaciência e 
timidez para avaliar as escalas. Para 
diminuir esses riscos, as escalas não serão 
identificadas com o seu nome e as 
perguntas serão curtas e rápidas, com 
duração de no máximo 
10 minutos. Você não precisa pagar nada 
para participar. E você tem o direito de 
participar ou não, e pode desistir a qualquer 
momento. 

Se você quiser participar e nos ajudar com esse trabalho, assine seu nome aqui 
embaixo. Caso não saiba escrever ainda, você pode carimbar seu dedo nessa 

folha. 
 
 
 

 

 

Assinatura do menor Assinatura do(a) pesquisador(a) 

 
 

 
Carmópolis de Minas, de de   
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APÊNDICE J – Termo de assentimento livre e esclarecido: ilustrado para as 

crianças de 4 a 8 anos – Estudo principal 

 

 
Olá, nós somos dentistas e estamos 

fazendo um trabalho! Estamos te 

convidando para participar conosco, 

podemos contar com você? 

 
 

 

O objetivo deste trabalho é 

adaptar uma escala que avalia 

ansiedade no consultório 

odontológico para 

crianças/adolescentes brasileiros, 

e comparar esta nova escala com 

outras escalas que já existem. 

Para proteger você e nós dos 

vírus e bactérias, usaremos 

roupas especiais, máscara e um 

escudo na frente do rosto! Para 

realizar a pesquisa, você irá 

responder algumas escalas que 

medem a ansiedade no 

consultório do dentista e escolher 

qual você gostou mais. 

Os riscos da pesquisa são considerados 

mínimos, e podem ser timidez e 

irritabilidade em responder às perguntas. 

Para diminuir esses riscos, os questionários 

não terão o seu nome e serão curtos e 

rápidos. Você não precisa pagar nada para 

participar. E você tem o direito de participar 

ou não, e pode desistir a qualquer 

momento. 

 
 

Se você quiser participar e nos ajudar com esse trabalho, assine seu nome aqui 

embaixo. Caso não saiba escrever ainda, você pode carimbar seu dedo nessa 

folha. 

 
 

 

 
 
 
 

Assinatura do menor 

 
 

Assinatura do(a) pesquisador(a) 

 
 

Carmópolis de Minas, de de   
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APÊNDICE K – Carta de apresentação do estudo e termo de assentimento livre 

e esclarecido para as crianças de 09-11 anos – Pré teste 

Olá! 

 
Estamos te convidando para participar da pesquisa que tem o título “ADAPTAÇÃO E 

VALIDAÇÃO DA RMS PICTORIAL SCALE (RMS-PS) PARA AVALIAÇÃO DA ANSIEDADE 
ODONTOLÓGICA EM CRIANÇAS E 

ADOLESCENTES BRASILEIROS”. Seus pais deixaram você participar. 
 

O objetivo da pesquisa é adaptar uma escala que avalia ansiedade no consultório do 
dentista para crianças/adolescentes brasileiros, e comparar com outras escalas que já existem. 
Para realizar a pesquisa, você irá avaliar as escalas que fizemos e dizer se concorda ou 
discorda com as imagens e seus significados. Todo o procedimento será realizado antes do 
atendimento clínico. Se você não quiser participar da pesquisa, o atendimento clínico será 
realizado da mesma forma, sem nenhum prejuízo 

Os riscos da pesquisa são considerados mínimos, e podem ser impaciência e timidez 
para avaliar as escalas. Para diminuir esses riscos, as escalas não serão identificadas com o 
seu nome e as perguntas serão curtas e rápidas, com duração de no máximo 10 minutos. Você 
não precisa pagar nada para participar. Você tem o direito de participar ou não, podendo 
desistir a qualquer momento. Caso você tenha algum problema de saúde por causa da 
pesquisa, você terá direito a umatendimento especializado. 

Os benefícios da pesquisa são oferecer ao dentista uma escala de avaliação simples, 
rápida e eficiente da ansiedade infantil que poderá melhorar a relação de confiança entre 
dentistas, pacientes e pais. Além disso, esta escala poderá contribuir para o atendimento de 
crianças/adolescentes com ansiedade para melhorar a qualidade das consultas e reduzir 
traumas, medos, bloqueios e ansiedade relacionados ao consultório do dentista. 

Os resultados desta pesquisa serão vistos somente pelos pesquisadores e seu nome 
não vai aparecer em nenhum momento. Os dados serão arquivados por 5 anos, resguardando 
o direito de consulta caso interesse a você (telefone: (37) 99902-5620, e-mail: 
danielarabello@hotmail.com). Nós estamos nos comprometendo a divulgar aos responsáveis 
os resultados encontrados nesta pesquisa. 

 

 
 
 
 
 

Assinatura do participante 

 
 

 
Assinatura do(a) pesquisador(a) 

Esse documento terá duas cópias, uma que ficará com o pesquisador e outra com 
você. Nos colocamos à disposição para maiores esclarecimentos pelo telefone 
(37) 99902-5620, e ainda pelo e-mail danielarabello@hotmail.com. Em caso de dúvidas sobre 
as questões éticas dessa pesquisa, entrar em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa da 
Universidade Federal de Minas Gerais (COEP-UFMG) pelo telefone: (31) 3409-4592 ou e- 
mail coep@prpq.ufmg.br. COEP/ UFMG: Av. Antônio Carlos, 6627, Pampulha. Prédio da 
Reitoria, 7º andar sala 7018. CEP 31270901. 

Caso você esteja de acordo com a sua participação na pesquisa, gostaria da sua 
autorização. 

Eu, , declaro ter sido 
devidamente esclarecido(a) e autorizo a minha participação na pesquisa de título 

mailto:danielarabello@hotmail.com
mailto:danielarabello@hotmail.com
mailto:coep@prpq.ufmg.br
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“ADAPTAÇÃO E VALIDAÇÃO DA ESCALA RMS PICTORIAL SCALE (RMS-PS) PARA 
AVALIAÇÃO DA ANSIEDADE ODONTOLÓGICA EM CRIANÇAS E 
ADOLESCENTES BRASILEIROS”, bem como a utilização dos dados coletados desde que meu 
nome não apareça em nenhum lugar. Além disso, autorizo a utilização da minha imagem, na 
qualidade de participante. Minha imagem pode ser utilizada apenas para análise por parte da 
equipe de pesquisa, apresentações em aulas e eventos científicos, e publicação de artigos 
científicos. Entendo que a guarda e demais procedimentos de segurança com relação às 
imagens são de responsabilidade dos pesquisadores responsáveis. 

 

 
 

Assinatura do pesquisador 
 
 
 
 
 
 

 

 

Assinatura do participante 

 
 
 

Carmópolis de Minas, de de   
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APÊNDICE L – Carta de apresentação do estudo e termo de assentimento livre 

e esclarecido para as crianças de 09-11 anos – Estudo principal 

 

Olá! 
 

Estamos te convidando para participar da pesquisa que tem o título 
“ADAPTAÇÃO E VALIDAÇÃO DA RMS PICTORIAL SCALE (RMS-PS) PARA 
AVALIAÇÃO DA ANSIEDADE ODONTOLÓGICA EM CRIANÇAS E 
ADOLESCENTES BRASILEIROS”. Seus pais deixaram você participar. 

 

O objetivo da pesquisa é adaptar uma escala que avalia ansiedade no 
consultório do dentista para crianças/adolescentes brasileiros, e comparar com outras 
escalas que já existem. Para realizar a pesquisa você irá responder quatro escalas 
que medem a ansiedade no consultório do dentista e escolher qual você gostou mais. 
Todo o procedimento será realizado antes do atendimento clínico. Se você não quiser 
participar da pesquisa, o atendimento clínico será realizado da mesma forma, sem 
nenhum prejuízo 

Os riscos da pesquisa para você são considerados mínimos, e podem ser 
timidez e irritabilidade em responder às perguntas. Para diminuir esses riscos, os 
questionários não terão o seu nome e serão curtos e rápidos, com duração de no 
máximo 10 minutos. Você não precisará pagar nada para participar da pesquisa. Você 
tem o direito de participar ou não, podendo desistir a qualquer momento. Caso você 
tenha algum problema de saúde por causa da pesquisa, você terá direito a um 
atendimento especializado. 

Os benefícios da pesquisa são oferecer ao dentista uma escala de avaliação 
simples, rápida e eficiente da ansiedade infantil que poderá melhorar a relação de 
confiança entre dentistas, pacientes e pais. Além disso, esta escala poderá contribuir 
para um melhor atendimento de crianças/adolescentes com ansiedade e melhorar a 
qualidade das consultas no dentista reduzindo traumas, medos, bloqueios e 
ansiedade. 

Os resultados desta pesquisa serão vistos somente pelos pesquisadores e seu 
nome não vai aparecer em nenhum momento. Os dados serão arquivados por 5 anos, 
resguardando o direito de consulta caso interesse a você (telefone: (37) 99902-5620, 
e-mail: danielarabello@hotmail.com). Nós estamos nos comprometendo a divulgar 
aos responsáveis os resultados encontrados nesta pesquisa. 

Esse documento terá duas cópias, uma que ficará com o pesquisador e outra 
com você. Nos colocamos à disposição para maiores esclarecimentos pelo telefone 
(37) 99902-5620, e ainda pelo e-mail danielarabello@hotmail.com. Em caso de 
dúvidas sobre as questões éticas dessa pesquisa, entrar em contato com o Comitê de 
Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (COEP-UFMG) pelo 
telefone: (31) 3409-4592 ou e-mail coep@prpq.ufmg.br. COEP/ UFMG: Av. Antônio 
Carlos, 6627, Pampulha. Prédio da Reitoria, 7º andar sala 7018. CEP 31270901. 

 

 

Assinatura do participante 
 

Assinatura do(a) pesquisador(a) 

mailto:danielarabello@hotmail.com
mailto:danielarabello@hotmail.com
mailto:coep@prpq.ufmg.br
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Caso você esteja de acordo com a sua participação na pesquisa, gostaria da 
sua autorização. 

Eu, , declaro ter sido 
devidamente esclarecido(a) e autorizo a minha participação na pesquisa de título 
“ADAPTAÇÃO E VALIDAÇÃO DA ESCALA RMS PICTORIAL SCALE (RMS-PS) 
PARA AVALIAÇÃO DA ANSIEDADE ODONTOLÓGICA EM CRIANÇAS E 
ADOLESCENTES BRASILEIROS”, bem como a utilização dos dados coletados desde 
que meu nome não apareça em nenhum lugar. Além disso, autorizo a utilização da 
minha imagem, na qualidade de participante. Minha imagem pode ser utilizada apenas 
para análise por parte da equipe de pesquisa, apresentações em aulas e eventos 
científicos, e publicação de artigos científicos. Entendo que a guarda e demais 
procedimentos de segurança com relação às imagens são de responsabilidade dos 
pesquisadores responsáveis. 

 

 

Assinatura do pesquisador 
 
 
 
 
 

 

Assinatura do participante 

 
 
 

Carmópolis de Minas, de de   
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APÊNDICE M – Carta de apresentação do estudo e termo de assentimento livre 

e esclarecido para as crianças de 12-14 anos – Pré teste 

 

Convidamos você a participar da pesquisa que tem o título “ADAPTAÇÃO E 
VALIDAÇÃO DA RMS PICTORIAL SCALE (RMS-PS) PARA AVALIAÇÃO DA 
ANSIEDADE ODONTOLÓGICA EM CRIANÇAS E ADOLESCENTES 
BRASILEIROS”. Seus pais deixaram que você participe. 

 

O objetivo da pesquisa é adaptar uma escala que avalia ansiedade no 
consultório do dentista para crianças/adolescentes brasileiros, e comparar com outras 
escalas que já existem. Para isso, nó iremos te mostrar as escalas que 
desenvolvemos para você verificar se as imagens correspondem aos seus 
significados. Você terá duas opções de resposta: "Eu concordo" e “Eu não concordo” 
para cada uma das cinco imagens da escala. Todo o procedimento será realizado 
antes do atendimento clínico. Se você não quiser participar da pesquisa, o 
atendimento clínico será realizado da mesma forma, sem nenhum prejuízo. 

Os riscos da pesquisa são considerados mínimos, e podem ser impaciência e 
timidez para avaliar as escalas. Para diminuir esses riscos, as escalas não serão 
identificadas com o seu nome e as perguntas serão curtas e rápidas, com duração de 
no máximo 10 minutos. Você não precisa pagar nada para participar. Você tem o 
direito de participar ou não, podendo desistir a qualquer momento. Caso você tenha 
algum problema de saúde por causa da pesquisa, você terá direito a umatendimento 
especializado. 

Os benefícios da pesquisa são oferecer ao dentista uma escala de avaliação 
simples, rápida e eficiente da ansiedade infantil que poderá melhorar a relação de 
confiança entre dentistas, pacientes e pais. Além disso, esta escala poderá contribuir 
para o atendimento de crianças/adolescentes com ansiedade para melhorar a 
qualidade das consultas e reduzir traumas, medos, bloqueios e ansiedade 
relacionados ao consultório do dentista. 

Os resultados desta pesquisa serão vistos somente pelos pesquisadores e seu 
nome não vai aparecer em nenhum momento. Os dados serão arquivados por 5 anos, 
resguardando o direito de consulta caso interesse a você (telefone: (37) 99902-5620, 
e-mail: danielarabello@hotmail.com). Nós estamos nos comprometendo a divulgar 
aos responsáveis os resultados encontrados nesta pesquisa. 

Esse documento será obtido em duas vias, uma que ficará com o pesquisador 
e outra com você. Nos colocamos à disposição para maiores esclarecimentos pelo 
telefone (37) 99902-5620, e ainda pelo e-mail danielarabello@hotmail.com. Em caso 
de dúvidas sobre as questões éticas dessa pesquisa, entrar em contato com o Comitê 
de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (COEP-UFMG) pelo 
telefone: (31) 3409-4592 ou e-mail coep@prpq.ufmg.br. COEP/ UFMG: Av. Antônio 
Carlos, 6627, Pampulha. Prédio da Reitoria, 7º andar sala 7018. CEP 31270901. 

 

 
 

 
Assinatura do participante 

 

 
Assinatura do(a) pesquisador(a) 
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Caso você esteja de acordo com a sua participação na pesquisa, gostaria da 
sua autorização. 

Eu, , declaro ter sido 
devidamente esclarecido(a) e autorizo a minha participação na pesquisa de título 
“ADAPTAÇÃO E VALIDAÇÃO DA ESCALA RMS PICTORIAL SCALE (RMS-PS) 
PARA AVALIAÇÃO DA ANSIEDADE ODONTOLÓGICA EM CRIANÇAS E 
ADOLESCENTES BRASILEIROS”, bem como a utilização dos dados coletados desde 
que meu nome não seja divulgado conforme normas do Comitê de Ética em Pesquisa 
da Universidade Federal de Minas Gerais. Além disso, autorizo a utilização da minha 
imagem, na qualidade de participante. Minha imagem pode ser utilizada apenas para 
análise por parte da equipe de pesquisa, apresentações em aulas e eventos 
científicos, e publicação de artigos científicos. Entendo que a guarda e demais 
procedimentos de segurança com relação às imagens são de responsabilidade dos 
pesquisadores responsáveis. 

 

 

Assinatura do pesquisador 
 
 
 
 
 
 
 

Assinatura do participante 

 
 
 

Carmópolis de Minas, de de   
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APÊNDICE N - Carta de apresentação do estudo e termo de assentimento livre 

e esclarecido para as crianças de 12-14 anos – Estudo principal 

 
Convidamos você a participar da pesquisa que tem o título “ADAPTAÇÃO E 

VALIDAÇÃO DA RMS PICTORIAL SCALE (RMS-PS) PARA AVALIAÇÃO DA 
ANSIEDADE ODONTOLÓGICA EM CRIANÇAS E ADOLESCENTES 
BRASILEIROS”. Seus pais deixaram que você participe. 

 

O objetivo da pesquisa é adaptar uma escala que avalia ansiedade no 
consultório do dentista para crianças/adolescentes brasileiros, e comparar com outras 
escalas que já existem. Para isso, serão apresentadas a você quatro escalas 
diferentes para que possamos medir a sua ansiedade no dentista. Em seguida iremos 
te pedir para escolher qual das escalas você achou melhor de responder. Todo o 
procedimento será realizado antes do atendimento clínico. Se você não quiser 
participar da pesquisa, o atendimento clínico será realizado da mesma forma, sem 
nenhum prejuízo. 

Os riscos da pesquisa para você são considerados mínimos, e podem ser 
timidez e irritabilidade em responder às perguntas. Para diminuir esses riscos, os 
questionários não terão o seu nome e serão curtos e rápidos, com duração de no 
máximo 10 minutos. Você não precisará pagar nada para participar da pesquisa. Você 
tem o direito de participar ou não, podendo desistir a qualquer momento. Caso você 
tenha algum problema de saúde por causa da pesquisa, você terá direito a um 
atendimento especializado. 

Os benefícios da pesquisa são oferecer ao dentista uma escala de avaliação 
simples, rápida e eficiente da ansiedade infantil que poderá melhorar a relação de 
confiança entre dentistas, pacientes e pais. Além disso, esta escala poderá contribuir 
para um melhor atendimento de crianças com ansiedade e melhorar a qualidade das 
consultas no dentista reduzindo traumas, medos, bloqueios e ansiedade. 

Os resultados desta pesquisa serão vistos somente pelos pesquisadores e seu 
nome não vai aparecer em nenhum momento. Os dados serão arquivados por 5 anos, 
resguardando o direito de consulta caso interesse a você (telefone: (37) 99902-5620, 
e-mail: danielarabello@hotmail.com). Nós estamos nos comprometendo a divulgar 
aos responsáveis os resultados encontrados nesta pesquisa. 

Esse documento será obtido em duas vias, uma que ficará com o pesquisador 
e outra com você. Nos colocamos à disposição para maiores esclarecimentos pelo 
telefone (37) 99902-5620, e ainda pelo e-mail danielarabello@hotmail.com. Em caso 
de dúvidas sobre as questões éticas dessa pesquisa, entrar em contato com o Comitê 
de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (COEP-UFMG) pelo 
telefone: (31) 3409-4592 ou e-mail coep@prpq.ufmg.br. COEP/ UFMG: Av. Antônio 
Carlos, 6627, Pampulha. Prédio da Reitoria, 7º andar sala 7018. CEP 31270901. 

 

 
 
 

Assinatura do participante 

 

 
Assinatura do(a) pesquisador(a) 
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Caso você esteja de acordo com a sua participação na pesquisa, gostaria da 
sua autorização. 

Eu, , declaro ter sido 
devidamente esclarecido(a) e autorizo a minha participação na pesquisa de título 
“ADAPTAÇÃO E VALIDAÇÃO DA ESCALA RMS PICTORIAL SCALE (RMS-PS) 
PARA AVALIAÇÃO DA ANSIEDADE ODONTOLÓGICA EM CRIANÇAS E 
ADOLESCENTES BRASILEIROS”, bem como a utilização dos dados coletados desde 
que meu nome não seja divulgado conforme normas do Comitê de Ética em Pesquisa 
da Universidade Federal de Minas Gerais. Além disso, autorizo a utilização da minha 
imagem, na qualidade de participante. Minha imagem pode ser utilizada apenas para 
análise por parte da equipe de pesquisa, apresentações em aulas e eventos 
científicos, e publicação de artigos científicos. Entendo que a guarda e demais 
procedimentos de segurança com relação às imagens são de responsabilidade dos 
pesquisadores responsáveis. 

 

 

Assinatura do pesquisador 
 
 
 
 
 
 
 

Assinatura do participante 

 
 
 

Carmópolis de Minas, de de   
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ANEXO A : Aprovação pelo Colegiado de Pós- Graduação 
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ANEXO B: Aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
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ANEXO C: NORMAS PARA AUTORES IJPD 
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PRODUÇÃO INTELECTUAL DURANTE O MESTRADO 

 
1- Resumos publicados em anais de congresso: 

• COSTA DR, MARTINS LP, BITTENCOURT JM, PAIVA SM, BENDO CB. Efeito 

mediador da percepção dos pais sobre a saúde bucal do filho na relação entre cárie 

dentária e Qualidade de Vida Relacionada a Saúde Bucal. 2020. 37ª Reunião Anual 

da Sociedade Brasileira de Pesquisa Odontológica. Proceedings of the 37th SBPqO 

Virtual Annual Meeting. 

 

• Rabelo-Costa D, Lopes-Silva J, Paiva SM, Abreu LG, Martins CC, Bendo CB. Erupção 

dos incisivos inferiores decíduos associada aos sinais e sintomas em bebês nascidos 

pré-termo.2019. 50º Encontro do Grupo Brasileiro de Professores de Ortodontia e 

Odontopediatria. 

 
2- Formação complementar: 

• OUVINTE: O uso do Diamino Fluoreto de Sódio e a Filosofia Mínima Intervenção em 
Odontopediatria. Liga Nacional Acadêmica – ABOPED. 2021. 

• OUVINTE: SIMPÓSIO DE ODONTOPEDIATRIA Tema: O papel das mídias sociais no 
aprendizado em Odontopediatria Coordenador: Prof. Dr. Saul M. Paiva (UFMG). 50º 
Encontro do Grupo Brasileiro de Professores de Ortodontia e Odontopediatria. 

 

• OUVINTE: OFICINA SOBRE METODOLOGIAS ATIVAS DE ENSINO. Profa. Dra. 
Isabela Almeida Pordeus (UFMG) Apresentadora: Profa. Dra. Sandra Lúcia Brasil 
Santos (EBMSP) Relatora: Profa. Dra. Gabriela A. V. Bonini (SL Mandic. 50º Encontro 
do Grupo Brasileiro de Professores de Ortodontia e Odontopediatria. 

 

• OUVINTE: PESQUISA TRANSLACIONAL Coordenador: Prof. Dr. David Normando 
(UFPA). 50º Encontro do Grupo Brasileiro de Professores de Ortodontia e 
Odontopediatria. 

 

• OUVINTE: SIMPÓSIO DE ORTODONTIA E ODONTOPEDIATRIA: CURSOS DE 
ESPECIALIZAÇÃO Coordenador: Jorge Abrão (FOUSP), Relator: Prof. Dr. Ricardo 
Horliana (SP). 50º Encontro do Grupo Brasileiro de Professores de Ortodontia e 
Odontopediatria. 

 
3- Artigos publicados: 

• Lopes-Silva, J; Paiva, SM; Abreu, LG; Castro Martins, C; Rabelo-Costa, D; Ferrarez 

Bouzada, MC; Baccin Bendo, C.Signs and Symptoms of Primary Tooth Eruption in 

Preterm and Low Birth Weight Children. J Dent Child (Chic). 2021;88(2):94-100. 

 
4- Apresentação de trabalhos: 

• COSTA DR, MARTINS LP, BITTENCOURT JM, PAIVA SM, BENDO CB. Efeito 

mediador da percepção dos pais sobre a saúde bucal do filho na relação entre 
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cárie dentária e Qualidade de Vida Relacionada a Saúde Bucal. 37ª Reunião Anual da 

Sociedade Brasileira de Pesquisa Odontológica. 

 

• RABELO-COSTA, D; MARTINS, LP; BITTENCOURT, JM; PAIVA, ACF; PAIVA, SM; 

BENDO, CB. Adaptação transcultural da RMS – Pictorial Scale para avaliação da 

ansiedade odontológica em crianças e adolescentes brasileiros. 

 
• Rabelo-Costa D, Lopes-Silva J, Paiva SM, Abreu LG, Martins CC, Bendo CB. Erupção 

dos incisivos inferiores decíduos associada aos sinais e sintomas em bebês nascidos 

pré-termo.2019.50º Encontro do Grupo Brasileiro de Professores de Ortodontia e 

Odontopediatria 

 
5- Participação em eventos: 

• 37ª Reunião Anual da Sociedade Brasileira de Pesquisa Odontológica. 

 
• XV Encontro Científico de Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de 

Minas Gerais 

 
• 50º Encontro do Grupo Brasileiro de Professores de Ortodontia e Odontopediatria 

 
6- Participação em bancas avaliadoras: 

• RABELO-COSTA, D. Participação em comissão avaliadora XV Encontro Científico de 

Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais (Modalidade 

Graduação). 2021 


