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RESUMO

O conhecido “medo de dentista” e outros efeitos comportamentais ha muito tempo ¢ estudado
na literatura. Na odontologia primitiva existem relatos onde o medo contribuia para a associacdo
entre o tratamento odontol6gico e a dor, pois essa area era associada como puni¢do as
transgressdes das leis nas sociedades antigas. Apesar dos avangos na area, a odontologia ainda
esta associada com eventos traumaticos e dolorosos. O presente artigo tem como objetivo a
discussdo a respeito do medo e ansiedade no tratamento odontoldgico. Foi utilizado um
formulario aplicado através do Google Forms® com questdes de multipla escolha, respondidos
por um grupo de cento e trés pessoas com faixa etaria de 13 a 57 anos, sendo 73,8% de mulheres
e 26,2% homens. O presente formulario foi usado para investigar a sensa¢do do paciente em
meio a situacdo de atendimento odontoldgico, seja ela de tranquilidade ou de aversdo. Sendo
assim, apods a apuracdo dos resultados, os dados indicaram maiores representacdes relacionadas
a percepcdo de ansiedade em relacéo a determinados procedimentos, esse anseio do paciente se
torna mais significativo ao uso de instrumentos e técnicas invasivas que é necessaria ao
tratamento, o que permite que o medo possa relacionar-se eventos mais invasivos, como a
anestesia, onde 86% dos consultado relataram algum grau de ansiedade. Sendo assim, é de suma
importancia que os profissionais da area odontologica enxerguem a necessidade de lancar-se a
técnicas inovadoras que tragam sensagfes positivas, no qual somam a comodidade e
tranquilidade durante o processo.

Palavras-chave: Receio, Medo, Inseguranca no Consultério, Ansiedade.

INTRODUCAO

Sentir medo e ansiedade ao vivenciar uma nova situacao é considerado natural, porém
torna-se necessario estabelecer uma diferencga perceptivel entre algo normal e algo patoldgico.
Durante os anos a maneira de lidar com a dor no tratamento odontologico foi progredindo para

0 seu correlacionamento com ansiedade e medo. Ansiedade é uma reacdo natural frente a
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situacOes do dia a dia, que € inerente ao ser humano. Contudo, algumas pessoas possuem essa

reacdo de forma mais profunda e intensa, comprometendo sua salde emocional, tornando-se
algo comportamental e patologico, caracterizado como uma reacdo emocional e de fator
etiologico multifatorial.

O estresse emocional é provocado por fatores psicossociais, isto €, tem origem externa,
como exemplo de relacdes entre fatores sociais, e também do préprio pensamento do individuo
e de seu comportamento perante a sociedade, sendo exemplos de fatores internos (KRONINA
etal., 2017).

H& uma forte ligacdo entre medo e ansiedade, contudo, essas reagfes ndo sao
equivalentes, e cada uma possui suas individualidades, pois no individuo se diferenciam pela
intensidade a qual este é submetido. Com isto, quando se trata de medo odontoldgico e
ansiedade odontoldgica, seus conceitos podem ser facilmente confundidos quando colocados
lado a lado. (ALSHORAIM et al., 2018).

Neste sentido, hd uma necessidade de apurada empatia entre os profissionais de salde
para enfrentar problemas psicolégicos e psicopatoldgicos nos seus pacientes. Como
consequéncia a esse aprimoramento de qualificacdo, havera solucdes ao enfrentar situacGes-
problema, como maneiras eficazes de lidar com circunstancias em que ha um potencial de
estresse comportamental.

Cada paciente teve uma experiéncia impar de aprendizado, e ao entender essa
singularidade, o profissional acaba criando um meio para perceber a necessidade a ser atendida
durante a visita odontoldgica. Sendo assim, é de extrema importdncia o conhecimento
profissional das questdes da psicologia como também da psicopatologia durante o tratamento,
preservando assim, o relacionamento profissional-paciente (MOURA et al. , 2015).

Portanto, esta pesquisa discorre sobre as sensacdes de medo e ansiedade que surgem em
individuos submetidos a tratamentos odontolégicos, como essas reacdes interferem na conduta
do profissional frente ao caso, e pretende analisar as possiveis aversdes e conhecer fatores e

estratégias que agreguem melhoria tanto ao paciente quanto ao especialista.

METODOLOGIA

A pesquisa foi baseada em entrevistas estruturadas através de um formulario aplicado

pelo Google Forms® com coleta de dados no periodo de Fevereiro a Maio de 2020. Para que o
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entrevistado prosseguisse com o questionario era necessario que o individuo lesse o termo de

consentimento livre e esclarescido e somente se concordasse poderia seguir com a entrevista.

Participaram do estudo 103 pessoas, com a faixa etaria de 13 a 57 anos, que realizaram
alguma consulta odontoldgica.

O paciente foi caracterizado quanto ao sexo, idade, grau de escolaridade e renda
familiar. Os critérios de inclusdo no estudo foram: concordar em participar da pesquisa apos
consentimento do termo livre e esclarecido e estar fazendo ou ter feito um tratamento algum
odontoldgico.

Foram feitas perguntas quanto ao tempo decorrido desde sua Ultima visita ao dentista,
tempo de demora em procurar o dentista desde o inicio dos sintomas, grau de ansiedade quanto
a espera do dentista na cadeira odontoldgica, medo da caneta rotatoria, frequéncia das suas
consultas odontolégicas.

Para avaliar a ansiedade, foi utilizado um questionario baseado em situa¢Ges ao qual o
entrevistado era levado a se colocar na situacdo, e assim poder mensurar 0 seu proprio
comportamento nos itens de cada pergunta, com o intuito de gerar uma maior fidedignidade nos

resultados.

REFERENCIAL TEORICO

Ansiedade odontoldgica € um medo intenso ou pavor que geralmente as pessoas tém
nas consultas odontoldgicas. Pessoas com medo de dentista ndo ficam s6 ansiosas, mas ficam
aterrorizadas e até com panico. Essas pessoas estdo mais sujeitas a doencga periodontal e perda
precoce de dente. Evitar ir ao dentista pode ter um custo emocional também, no caso da
Odontofobia, ¢ uma condi¢do médica séria, na qual o individuo tem um medo intenso ou pavor.

O paciente que nunca foi ao dentista, ainda pode sentir medo em relacdo a dor e ao
desconforto causado pelos tratamentos, aqueles que sofrem de ansiedade odontoldgica vao
sentir uma sensagéo de desconforto quando chegar a hora da consulta.

A ansiedade é a preocupacdo intensa, excessiva e persistente de medo de situacGes
cotidianas. Podem ocorrer frequéncia cardiaca elevada, respiracdo rapida, sudorese e sensacéo
de cansaco. A ansiedade pode ser normal e é um indicador de doenca subjacente somente
guando 0s sentimentos se tornam excessivos, obsessivos e interferirem na vida cotidiana
(BRAGA et al., 2010; DANTAS et al., 2017).
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A ansiedade odontoldgica, além de ter interferéncia direta na condigdo de satde bucal,

pode trazer muitas consequéncias ndo so para o portador dessa desordem como também para as
pessoas a sua volta.

Possobom et al., (2007) sdo autores que ressaltam a importdncia das praticas
odontoldgicas preventivas, que além de evitarem a instalacdo e 0 aumento de doencas bucais,
ainda podem prevenir o medo provocado por tratamentos odontolégicos.

Segundo Kanegane et al (2003) o medo é uma emocédo primaria e poderosa que nos
alerta sobre o perigo iminente, em relacdo a um objeto ou situagdo. Quando o perigo €
reconhecido, o individuo reage com um conjunto de respostas comportamentais e
neurovegetativas acompanhadas de uma experiéncia desagradavel.

O medo pode ser substancialmente reduzido, sempre que exista uma boa comunicagdo
entre dentista e paciente. Em relacdo a idade, Kanegane et al (2003) comentam que pacientes
com menos de 40 anos podem ser 1,5 vezes mais ansiosos que aqueles com mais de 40 anos.

O profissional, entdo, deve ter um contato mais préximo com o paciente, buscando
entendé-lo e dando-o maior seguranca principalmente nos procedimentos mais invasivos e que

necessitam de mais tempo de execussao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A porcentagem de participantes se distribuiu em 73,8% de mulheres e 26,2% de homens
com idade entre 13 e 57 anos, com maior proporc¢éo de participantes entre 20 e 30 anos de idade.

A educacdo da boa higiene bucal da vida de uma crianca é de total responsabilidade dos
pais, uma vez que, ensinado desde pequeno, essa crianca teré a rotina de uma boa pratica da sua
higiene oral. Esse é o primeiro passo para uma educacdo adequada de higiene oral, que,
consequentemente, vao se tornando mais habituais ao dia a dia dessa crianca e assim perdurara
até a fase adulta, tornando normal os habitos de higiene e tendo um vinculo com produtos
odontoldgicos e com visitas ao dentista.

Por apresentarem uma idade menor, 0s aqui entrevistados vivenciaram a época de maior
popularizacao e desmistificacdo dos servi¢os odontoldgicos, o que reflete menos orgeriza aos

procedimentos mais simples como mostram os dados posteriores.
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Outro fator importante para o maior esclarescimento sobre os procedimentos a serem
submetidos é o fato da maior parte dos entrevistados apresentarem bom nivel de escolaridade,
como mostra a Figura 01.

Figura 01: Nivel de escolaridade dos participantes

Nivel de escolaridade

Superior - cursando
Médio completo

Superior completo

Fundamental
completo

Fonte: Dados da pesquisa, 2020

No tratamento odontolégico é imprescindivel a conex&o entre paciente e profissional, e
isso se estende nas demais area da salde. Essa conexao faz com que o paciente, através de uma
comunicacéo funcional e objetiva com o profissional, tenha maior clareza sobre o procedimento
a ser realizado, e com isso a ansiedade pode diminuir durante todo o tratamento, uma vez que
a confianca é proporcional aquilo que o ser humano conhece - 0 mesmo acontece na ciéncia,
em que se da mais credibilidade a algo que é “comprovado cientificamente” - sendo fruto da
empatia do profissional (POSSOBOM et al, 2007).

A época em que o entrevistados se submeteram a procedimentos odontologicos foi
considerada razodvel. Dos 103 entrevistados, 25% responderam que estdo em tratamento, 43%
que se submeteram em até um ano e 20% de um a trés anos, apenas 12% relataram
procedimentos odontoldgicos em mais de trés anos. Parcela significativa dos entrevistados no
estudo demonstraram entender a importancia da visita periédica mesmo que relatasse algum
desconforto relacionado ao medo.

Mesmo apresentando certa inseguranga em alguns procedimentos, a maioria dos
entrevistados respondeu que continua o tratamento ainda que apresente algum incémodo
psicoldgico nos momentos de pré atendimento e atendimento. Dos 103 entrevistados, 56% nao
falta as consultas mesmo em meio a0 medoe/ou ansiedade, 35% as vezes falta e apenas 8,7%

frequentemente falta.
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A falta de conhecimento diante do procedimento que vai ser realizado no consultorio,
pode desencadear uma maior probabilidade de respostas de medo e ansiedade. De acordo com
0s conceitos apresentados anteriormente, os deflagradores de tais reagdes emocionais podem
ser definidos como ameagadores, desconhecidos ou estranhos pelos pacientes submetidos a
tratamentos odontoldgicos, por esta causa, quanto mais conhecida é a situacdo a ser enfrentada
menos ansiedade e medo ela gera (BATISTA et al, 2018). Em nosso estudo, 35% das pessoas
responderam que as evitam o tratamento por receio ou medo. A Figura 02 retrata os percentuais
de individuos que expressaram algum receio no momento da espera do atendimento, 69%
alegaram algum grau de ansiedade.

Figura 02: Estado emocional em relacéo a espera do atendimento

Quando vocé esta aguardando na sala de espera do consultdrio do seu dentista,
como vocé se sente?

Baslante ansioso

4.9%

Extremamente ansioso
7T

a

Muito ansioso
13.6%

Um pouco ansioso

Nada ansioso
TR

Fonte: Dados da pesquisa, 2020

A Figura 03 demonstra que em relagdo a serem submetidos e esperarem pelo processo
de anestesia, 0s entrevistados apresentam maior grau de desconforto, quando se compara com
as respostas dos itens anteriores, percebemos que 45% se sente um pouco ou bastante ansioso

e 41% relataram muita ou extrema ansiedade com o processo.
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Figura 03: Reagdo dos entrevistados ao serem perguntados sobre como se sentem ao esperar

aplicacdo da anestesia.

Ao esperar o dentista preparar a anestesia para aplicacdo em sua
cavidade oral, como se sente?

Nada ansioso

Extremamente ansioso
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Bastante ansioso
6,8%

Fonte: Dados da pesquisa, 2020

No que diz respeito ao grau de ansiedade, o estudo de Braga et al., 2010 revelou que
quase metade dos pacientes apresentava graus diferentes de ansiedade antes mesmo de serem
submetidos a cirurgia de extracdo de terceiros molares. Na distribuicdo percentual de pacientes,
de acordo com o grau de ansiedade no momento da admissao no consultério, quase metade
demonstraram ansiedade ao tratamento, sendo as varidveis: Calmos (52,4%), um pouco tensos
(16,7%), tensos (7,1%), ansiosos (9,5%), muito ansiosos (14,3%), numeros significantes na
relacdo da ansiedade no ambiente odontologico causada por cirurgias orais menores.

Perguntados sobre o grau de ansiedade que a espera pelo uso da caneta de alta rotacao
ocasiona (Figura 04), 76,7% dos consultados referiram tem um certo grau de ansiedade com o
procedimento na sua iminéncia de ocorrer, destes, 26,2% se sentem bastante ou extremamente

ansiosos com o uso da tipica caneta de alta rotacdo no consultorios odontoldgicos.
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Na cadeira Odontolégica esperando que o dentista comece a trabalhar nos
seus dentes com o "motorzinho" (caneta de alta rotacao), como se sente?
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Fonte: Dados da pesquisa, 2020

Este é um dos procedimentos que ocasiona maior aversao entre o relato popular quando
se associa ao medo do consultério odontoldgico. Experiéncias anteriores negativas, relatos dos
familiares sobre tratamentos odontoldgicos traumaticos, comunicam ao individuo maior
inseguranga ao submeter-se ao tratamento odontoldgico, o que pode gerar aversdo aos
procedimentos (COSTA et al., 2012). Dentro desta nocdo de como a fobia ao tratamento
odontolégico pode influenciar na conduta clinica, torna-se plausivel conhecer um pouco mais
afundo as necessidades psicoldgicas do paciente com uma boa anamnese para minimizar tais

eventos.

CONSIDERACOES FINAIS

Muitas pessoas podem adquirir algum trauma durante um tratamento odontoldgico, seja
pelo medo imposto referente ao exercicio da profissdo ou por alguma conduta do profissional
durante a prética, e isso pode ocasionar a interrup¢do do tratamento, visto que o paciente sempre
terd a memoria marcada por esta “experiéncia ruim”. Entretanto, para a maioria, conforme
mostram os resultados deste estudo, buscar a continuidade do tratamento mesmo identificando
que o medo e a ansiedade é algo comum, o que demonstra ser algo evolutivo para a Odontologia

e transparece a preocupacao da saude do individuo.
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A empatia também traz um outro fruto, que é o cuidado com o paciente. Com essa
habilidade, o profissional é capaz de entender a dificuldade de cada paciente e enxerga-lo como
um todo, como uma pessoa, e ndo apenas o problema fisioldgico. O cuidado vai muito alem de
somente tratar a patologia ou fazer os procedimentos devidos de forma correta, para mais, 0s
cuidados com o conforto do paciente e de amenizar a ansiedade e 0 medo do paciente no
consultério. Um bom exemplo, € utilizar as canetas de alta rotacao silenciosas, que apesar de
ser um investimento alto, € uma ferramenta que nédo s6 garantira a qualidade do trabalho, mas
também o bem-estar do paciente, e por consequéncia a satisfacdo deste e 0 sucesso no

tratamento.
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