Contribuicao ao estudo da psicologia

aplicada a Odontologia

CONTRIBUTION TO THE STUDY OF THE APPLIED PSYCHOLOGY TO THE DENTISTRY

Aline Cavalcante de Menezes Cundari Machado
Bruno das Neves Cavalcanti

Ana Christina Claro Neves

Departamento de Odontologia da Universidade de Taubaté

Resumo

Para que o sucesso do tratamento odontologico seja
alcancado, é de suma importancia que o vinculo emo-
cional existente entre o paciente e o profissional nao
seja menosprezado. Assim sendo, é necessario que o
cirurgiao-dentista domine ndo apenas a técnica, mas
conheca também os aspectos psicologicos e sociolo-
gicos do comportamento humano. Este trabalho
objetivou, pela revisao da literatura pertinente, contri-
buir com o estudo da psicologia aplicada a odontolo-
gia. Concluiu-se que o profissional deve aprofundar
seu conhecimento sobre cada paciente e suas emo-
cOes para o pleno exercicio da odontologia. Em se
tratando de criancas, o cirurgido-dentista deve se pre-
ocupar com os setores psicologico e educacional,
objetivando evitar o estabelecimento de possiveis trau-
mas.
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INTRODUCAO

Embora o Conselho Federal de Educacdao tenha
incluido a area de Psicologia no curriculo minimo de
Odontologia (Resolucdao 04 de 03 de setembro de
1982), de modo que o ensino vigente, quase sempre,
forneca informacoes técnicas satisfatorias, o cirurgidao-
dentista, via de regra, apresenta-se despreparado para
manejar ou controlar o comportamento de seus paci-
entes, e até mesmo sua propria conduta profissional
(MORAES, 1991).

O vinculo emocional existente entre paciente e
profissional é muito forte na situacao odontoldgica, e
por isso ndao pode ser menosprezado. O consultério
pode provocar diferentes emocoes nos pacientes e a
maioria delas, infelizmente, ndao costuma ser agrada-
vel, seja devido a experiéncias passadas ou ao temor
do desconhecido (ARAUJO, 1990).
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Para que o profissional conquiste o respeito do
paciente é necessario respeitar suas emocoes, expec-
tativas, queixas e temores. A qualidade da relacao entre
o dentista e seu paciente pode ser melhorada com
uma comportamento empatico do profissional e pela
explicacao clara dos procedimentos que serao realiza-
dos.

E sabido que o estado emocional do individuo
pode afetar profundamente sua percepcao da dor. Se
o paciente estiver calmo e confiante no momento do
tratamento, a experiéncia é minimizada; se estiver
excitado, irritado ou agitado, a experiéncia de dor é
aumentada. Quando a ansiedade que antecede um
atendimento é reduzida ou eliminada através de es-
clarecimento, instrucao e apoio, os individuos costu-
mam solicitar, durante o pés-operatério, uma quanti-
dade menor de analgésicos do que aqueles cuja ansi-
edade nao foi corretamente manejada antes do aten-
dimento (MORAES,1991). O fato de ser atendido de
forma calma e humana, ja torna o paciente mais coo-
perativo.

Considerando as caracteristicas potencialmente
aversivas de quase todos os tipos de tratamento
odontologico e as decorrentes manifestacoes
comportamentais do profissional e dos pacientes, fica
evidente a necessidade do estudo da psicologia no
curso de Odontologia. A relacdo paciente/profissional
constitui uma relacao humana, cujo entendimento é
fundamental para o sucesso do tratamento
odontologico.

O presente estudo visa rever a literatura pertinen-
te ao papel da psicologia na odontologia.

REVISAO DA LITERATURA

A importancia da psicologia aplicada a odontolo-
gia se deve a necessidade do profissional compreen-
der a complexidade do comportamente da paciente,
do seu proprio e do conjunto de estimulos que com
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pdem e caracterizam o ambiente odontologico. O ideal
seria o cirurgido-dentista aprender a aliviar a dor, ma-
nejar a ansiedade e educar seu paciente quanto a
prevencao de problemas bucais e aquisicao de com-
portamentos necessarios a realizacdo do tratamento
odontologico. Assim sendo, faz-se necessario conhe-
cer os aspectos psicolégicos e sociolégicos do com-
portamento humano, para que se restabeleca a saude
bucal dos pacientes sem o estabelecimento de trau-
mas (MORAES; PESSOTI, 1983).

Segundo Giglio (1983), nenhum tratamento
odontologico pode estar desvinculado dos aspectos
psiquicos que, obrigatoriamente, estdo presentes. O
psiquico compreende a relacdao do ser humano com
0 mundo e nesta relacdao todo o corpo esta implicado,
de modo que é fundamental que o odontélogo en-
xergue além da boca.

Giglio, Corréa e Pinto (1987) afirmaram que o es-
tudo da psicologia pode contribuir com o cirurgiao-
dentista no sentido de compreender e explicar as re-
lacoes humanas, especificamente as relacoes de sad-
de e, mais detalhadamente, a relacao entre o pacien-
te e o cirurgido-dentista.

Um estimulo que produz sensacao dolorosa de-
sencadeia sensacoes fisioldgicas, cognitivas e emoci-
onais, que para cada individuo tém um valor diferen-
te. As emocoes do paciente frente a sensacao de dor
tais como ansiedade, medo e depressao, decorrem
da propria dor e do contexto psicoloégico no qual a
dor é experimentada (MORAES, 1991).

Se o dirurgido-dentista possuir nocoes de psicolo-
gia, é possivel prever, com certa margem de variacao,
a conduta do paciente infantil. A influéncia familiar,
problemas escolares e outros podem afetar o com-
portamento da crianca em determinado momento.
Um subsidio util € o conhecimento prévio do perfil
da crianca e a observacdo, que deve ser feita desde o
primeiro contato profissional/paciente. Também tem
papel importante o dialogo mantido com o paciente
infantil durante o atendimento odontol6gico. A pri-
meira consulta de uma crianca é uma grande respon-
sabilidade para o odontopediatra, pois indicara a for-
ma como ela irda encarar o tratamento odontologico
(AMORIM, 1992).

Existe uma estreita ligacao entre dor e ansiedade,
e varias técnicas podem ser desenvolvidas para preve-
nir o excesso de tensao decorrente de procedimen-
tos odontologicos geradores de estresse. Algumas téc-
nicas que podem ser utilizadas sdo: informar os paci-

Rev. biocién., Taubaté, v.11, n. 3-4, p. 180-184, jul./dez. 2005

entes sobre o que acontecera durante a consulta, como
sons e sensacO0es esperados no tratamento
odontologico, videos de alguns tratamentos, estimu-
los auditivos musicais durante o procedimento ou re-
laxamento com uso de respiracao alterada e hipnose,
0 que exige treinamento especifico. E necessario, du-
rante a consulta odontolégica, uma abordagem psico-
comportamental de cada paciente (GUIMARAES
JUNIOR, 1993).

A dor tem um componente objetivo (fato dera-
dor) e um subjetivo (resposta afetiva) e existem trés
fatores que desencadeiam a fobia ou a ansiedade
dentaria: novidade, incerteza e expectativa do trata-
mento odontolégico (CROSATO; RAMOS; PEREIRA,
1995).

Para tornar mais agradavel a relacdao paciente/pro-
fissional, a primeira consulta deve ser realizada em
uma sala informal; os objetivos do tratamento devem
ser relacionados e combinados sinais para uma pron-
ta interrupcdo, se necessario; no atendimento de cri-
ancas, nao deve ser permitido que o0s pais
exteriorizarem seus medos e receios; se houver ne-
cessidade, um ansiolitico deve ser prescrito para o
paciente; em casos excepcionais, sessoes de
psicoterapia podem ser indicadas (BERKOW, 1996).

Médici (1998) relatou um decdlogo feito pela
American Dental Association (ADA), para servir de ori-
entacdo aos pacientes que apresentam fobia do trata-
mento dentario. Esse decalogo consiste em: 1°) com-
partilhar receios, ansiedades; 2°) marcar horario mais
tranqiilo para consulta; 3°) priorizar tratamento pre-
ventivo; 4°) detectar a origem do medo; 5°) fazer
refeicoes leves e usar roupas confortaveis; 6°) dar um
sinal para interromper a consulta quando necessario;
7°) recordar situacoes alegres 8°) respirar de forma
profunda e compassadamente; 9°) dar vdrias opcoes
de tratamento; 10°) estabelecer relacionamento soci-
al paciente/cirurgido-dentista para o éxito do tratamen-
to.

Singh, Moraes e Ambrosano (2000) realizaram um
estudo com 364 criancas na faixa etaria de 7 a 13
anos, para avaliar o medo, a ansiedade e controle re-
lacionado ao tratamento odontolégico. Segundo os
autores, o medo é parte do desenvolvimento infantil
e pode ter diversas origens, sendo a mais freqiiente
as experiéncias vividas pela propria crianca no trata-
mento odontoldgico. Outras podem ser transmitidas
a crianca por pessoas do meio familiar ou através dos
meios de comunicacdo. Foi verificado que criancas
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com maior controle apresentam medo reduzido ao tra-
tamento odontol6gico; as meninas sao mais temerosas
e ansiosas do que 0s meninos; criancas mais novas (na
faixa efaria de 6 a 9 anos) mostram-se menos temero-
sas do que as mais velhas (de 11 a 13 anos).

Diante de pacientes aterrorizados, principalmente
criancas, é preciso adotar uma postura mais acolhedo-
ra, e o profissional pode lancar mao da sedacao consci-
ente. Esta técnica é muito importante para paciente
odontofobicos, para pacientes especiais, para tratamen-
tos prolongados, em situacoes emergenciais e em cri-
ancas. A sedacao consciente nao age sobre o controle
da dor, que é funcdo da anestesia local; ela age sobre a
ansiedade e a apreensao, ou seja, sobre o lado psiquico
do paciente (SILVA, 2002).

Ao tratar criancas em um consult6rio odontologico,
é preciso, primeiramente, fazer uma anamnese com a
ajuda dos pais, para que seja possivel determinar o per-
fil psicolégico e fisico da crianca. S6 depois é que se
deve levar a crianca para o consultorio e lhe apresentar
a cadeira, as luzes e o equipamento, para que ela nao
estranhe o ambiente e se assuste. Apos esse trabalho,
o cirurgido-dentista pode perceber se o paciente ja tem
condicoes de sentar-se na cadeira odontologica para
iniciar o tratamento (COUTO, 2003).

O odontopediatra deve possuir conhecimento psi-
cologico das etapas do desenvolvimento da crianca e
das diferentes linguagens que podem ser utilizadas para
as diferentes faixas etarias. O medo e a ansiedade es-
tao presentes em diferentes graus, em mais da metade
dos pacientes infantis, e sao responsaveis, em grande
parte, pelo abandono do cuidado com a saude bucal.
As principais causas do medo e da ansiedade sao as
mas experiéncias prévias e a sensacao de impoténcia e
falta de controle na cadeira do cirurgidao-dentista. Exis-
tem técnicas de comunicacao ndo-verbal e de comuni-
cacdo verbal, como: controle de voz, distracdo, reforco
positivo, falar-mostrar-fazer, dessensibilizacao e mode-
lagem, que auxiliam no tratamento odontopediatrico
(OLIVEIRA et al., 2003).

Moraes et al. (2004) analisaram funcionalmente a
atuacao do odontopediatra. Foi realizado atendimento
odontologico de 3 criancas nao-colaboradoras, utilizan-
do ansiolitico ou placebo. As sessoes foram filmadas e
foram registrados os eventos clinicos e comportamentais
dos participantes, em intervalos de 15 segundos. Os
resultados revelaram que a colaboracao das criancas
pode ser considerada condicao estabelecedora para os
comportamentos da profissional e o ansiolitico ndao de-
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monstrou efeitos sobre o comportamento dos pacien-
tes.

DiscussAo

ApoOs rever a literatura sobre a importancia do co-
nhecimento da psicologia na pratica odontolégica, con-
cordamos com a afirmativa de Giglio (1983) e de Moraes
e Pessoti (1983), de que o estudo da psicologia no cur-
so de odontologia é fundamental, devido a necessida-
de do aluno compreender a complexidade do compor-
tamento do paciente frente ao ambiente odontoldgico.
De acordo com 0s autores, a psicologia pode ajudar os
alunos e professores, durante o curso de odontologia, a
ter uma visao humanistica e completa do homem, faci-
litando o convivio e a relacdo paciente/profissional.

Analisando alguns aspectos da ansiedade e da per-
cepcdo da dor em pacientes odontologicos, Crosato,
Ramos e Pereira (1995) afirmaram que a dor tem dois
componentes: um objetivo (fato gerador) e um subjeti-
vo (resposta afetiva) e que a ansiedade esta presente
na grande maioria dos pacientes como um importante
sintoma. Um estimulo que produz uma sensacao dolo-
rosa produz sensacoes fisioldgicas, cognitivas e emoci-
onais, que para cada individuo tem um valor diferente.
Desta forma, as emocoes do paciente frente a sensa-
cao de dor, tais como ansiedade, medo e depressao,
decorrem da prépria dor e do contexto psicolégico no
qual a dor é experimentada (MORAES, 1991).

A habilidade para interagir e se comunicar com o
paciente é essencial para criar uma boa relacao profissi-
onal. Desta forma, é necessario que a partir da primeira
consulta seja criada uma relacao de respeito e confian-
ca entre o cirurgiao-dentista e o paciente, pois quando
nao existe essa troca, a consulta torna-se uma sucessao
de atos mecanicos. Diante disso, o vinculo emocional
existente entre paciente e profissional nao deve ser
menosprezado (ARAUJO, 1990). A base para 0 sucesso
do tratamento clinico é a confianca, a motivacao e a
qualidade da relacao paciente/profissional, ja que senti-
mentos, conflitos, fantasias e impulsos influem no diag-
nostico e na interacio terapéutica (GUIMARAES JUNIOR,
1993).

Acreditamos que medidas devem ser tomadas pelo
profissional para tranqiiilizar o paciente antes de iniciar
o tratamento odontolédgico.

Técnicas como informa-los sobre o que acontecera
durante o atendimento, relaxamento com uso da respi-
racao alterada e hipnose podem ser desenvolvidas para
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prevenir o excesso de tensdo ou ansiedade (GUIMA-
RAES JUNIOR, 1993).

Com relacdo a primeira consulta, esta constitui gran-
de responsabilidade para o profissional, pois dela de-
pende a forma como o paciente vai encarar o trata-
mento odontoldgico. Desta forma, o cirurgiao-dentista
deve procurar conhecer previamente o perfil do paci-
ente (AMORIM, 1992).

Para Oliveira et al. (2003), o medo e a ansiedade
estdo presentes, em diferentes graus, em mais da me-
tade dos pacientes e, este fato se deve as mas experi-
éncias prévias e as sensacoes de impoténcia e falta de
controle na cadeira odontolégica. Um cuidado impor-
tante é que os adulios evitem fazer comenfarios perto
de criancas, sobre experiéncias negativas vividas por
eles em tratamentos odontol6gicos e que ndao usem a
visita ao dentista ou a anestesia como meio de ameaca
quando o comportamento da crianca nao for adequa-
do.

Diante do exposto, fica evidente que o comporta-
mento do cirurgido-dentista influencia, de forma impor-
tante, o desenvolvimento do medo de tratamento
odontologico. Acreditamos ser de fundamental impor-
tancia o ensino da psicologia nos cursos de odontolo-
gia, possibilitando aos futuros profissionais uma forma-
¢ao mais humanista.

CoNcLUsOES

Com base na revisao da literatura, foi possivel con-
cluir que é de fundamental importancia que o cirur-
gido-dentista conheca os principios basicos de psicolo-
gia, para que seja possivel estabelecer um adequado
relacionamento profissional-paciente e desenvolver o
pleno exercicio da odontologia.

ABSTRACT

In order to achieve the complete success in the dental
treatment, it is necessary not to underestimate the
emotional link between the dentists and the patients.
Thus, it is important that the dentist would not only be
able to control the technique, but also the psychological
and social aspects of the human behavior. This paper
had the purpose to contribute to the study of the applied
psychology to dentistry, through a literature review. It
was concluded that the professional must go deeper in
the knowledge about each patient and their emotions
for the complete dental practice. Concerning about
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children, the psychological and educational aspects
should be also observed, in order to avoid the placement
of traumas.
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