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RESUMO

Apresenta-se, aqui, a psicologia aplicada a odontologia como um corpo de conhecimentos da
psicologia clinica da saude Util a avaliagdo e manipulacdo do repertério de comportamentos de
individuos, especialmente criangas, expostos a tratamento odontol 6gico, cuja situacéo € percebida
como ameagadorae/ou potencialmente aversiva. Discutem-se aaquisiGao e amanutencao de respostas
demedo de dentistaem criancase asvariavel s psi cossoci ai s que medei am os processos de diagnostico,
tratamento e reabilitagdo em odontopediatria. Apresentam-se alguns procedi mentos psi col 6gicos de
mani pulac&o de repertdrio de comportamentos de paci entes aplicados a situacéo de consultério de
odontologia. Pretende-se, assim, estimular aformagdo académica e profissional do psicologo para
atuacdo em contextos de odontologia e de salide de modo geral.

PALAVRAS-CHAVE
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Cuidar da salide buca € uma atividade necessaria a todos os individuos, independente de faixa
etéria, classe social ou nivel de escolaridade. Infelizmente, uma parcela significativa da popul agdo
brasileira, principalmente de nivel socioecondémico mais baixo, enfrenta dificuldades de acesso a
servigos especializados de odontol ogia, quer seja pela caréncia de informagdo sobre educacdo para
asalde, quer sgjapel o alto custo dos servigos particul ares, ou ainda porque este servigo nem sempre
esta disponivel em unidades béasicas de salde publica. Um elemento, entretanto, parece interferir
sobre 0 comportamento de grande parte dosindividuos que buscam atendimento odontol 6gico: eles
acreditam que ser&o submetidos a agum tipo de desconforto durante o tratamento (Nathan, 2001),
incluindo expectativas de sensacéo de dor — ainda no consultério e por algumas horas depois— e
medo de estimulos variados (anestesia, instrumentos e equipamentos) e efeitos imediatos dos
procedimentos odontol 6gicos — inchago prolongado da boca ou bochechas, sangramentos, entre
outros (Liddel & Locker, 2000).

Em um levantamento informal, realizado no primeiro semestre de 2002, com uma amostra de 250
pessoas residentes em Brasilia, DF, incluindo, proporcional mente, respondentes das classes sociais



A, B, CeD, foram obtidos o0s seguintes resultados: (a) uma em cada trés pessoas referiu ter medo
deir ao dentista; (b) apenas uma pessoa em cada quatro entrevistados afirmou que costumair ao
dentista a cada seis meses, confirmando dados referidos por Melamed e Williamson (1994) e; (c)
duas em cada cinco pessoas entrevistadas observaram que somente procuram o dentista quando tém
dor de dente ou sintomas suficientemente desagradaveis. Chamamos a atencéo para o fato de que o
medo de dentista, além de bastante frequente, constitui uma das principais variaveis responsaveis
pela reduzida frequéncia do habito de consultar-se, periodicamente, com um profissional de
odontologia. Conforme Poulton (1997), mais de 50% das pessoas adultas costumam demonstrar
medo de dentista e/ou evitar contatos periddicos com estes profissionais.

Interessante destacar que o comportamento de adiar aida ao dentista por motivo de medo ou receio
de dor, aém de prejudicial a salide, estabelece uma situacdo de reforcamento positivo da propria
crenga, tornando-a mais dificil de ser eliminada. Deixar de ir ao dentista pode proporcionar uma
evolucdo do estado de gravidade de um problema bucal simples, que com o passar do tempo passa
aexigir umtratamento maisespecializado, eventuais procedimentosinvasivos (e, consequentemente,
maior probabilidade de sentir desconfortos fisicos), além de maiores custos financeiros para sua
execucdo. Um problema dentério simples pode, se ndo tratado atempo, levar a destruicéo e perda
de dentes, traumatismos e até neoplasias (Moraes; Pessoti,

1985). Um tratamento odontol égico efetuado sob tais condicbes aversivas é determinante para a
aquisicdo e manutencdo de um estado de medo aprendido, bem como para o desenvolvimento de
comportamentos tipicos de fuga e esquiva de dentistas e consul torios odontol 6gi cos.

O medo de dentista e os efeitos comportamentais do tratamento odontoldgico ndo sdo temas de
Investigacdo recente, sendo referidos naliteratura especializada desde 1891, conforme descrevem
Townend, Dimigen e Fung (2000). Procedimentos que visam aliviar a dor ou reduzir o0 medo do
paciente odontol 6gico também sdo descritos ha mais de um século, embora com resultados nem
sempre conclusivos ou suficientemente sistematicos para permitir seu uso generalizado.

Com objetivo defacilitar aconvivénciade criancas e adultos com situagcdes de tratamento de salide
nem sempre agradaveis e/ou pessoalmente desconfortaveis, observou-se, na Ultima década, um
aumento dointeresse cientifico e profissiona por tecnol ogias psi col 6gi cas que pretendem proporcionar
o desenvolvimento de estratégias de enfrentamento mais eficientes para lidar com contextos
potencia mente estressantes, tais como os que envolvem tratamentos e procedi mentos odontol égicos
(Taylor, 1999).

Nathan (2001) ressalta que os odontopediatras deveriam compreender que 0 sucesso do manejo do
paciente pediétrico ndo pode ser simplesmente medido pela conclusdo de um procedimento
odontol gico especifico, mas pelo registro da freqliéncia de comportamentos colaborativos que a
crianga apresenta ao longo das sessdes de tratamento. Segundo o autor, uma variedade de técnicas
de manejo néo aversivo de comportamento tem impedido a aquisicdo de respostas indicadoras de
medo em criancas expostas a procedimentos odontoldgicos invasivos. Todavia, 0 estudante de
odontologia nem sempre tem acesso a informacdes sobre a aplicacéo de técnicas psicoldgicas e
promotoras de comportamento colaborativo durante o curso de graduacdo ou ao longo de sua
atuacdo profissional.

A PSICOLOGIA APLICADA A ODONTOLOGIA

A psicologiaaplicadaaodontol ogiaconstitui um corpo de conhecimentostedricos e técnicos derivados
dapsicologiaclinicadasalidee utilizado paraaavaiacdo, controle e modificagdo de comportamentos
de individuos (clientes e familiares) inseridos em contextos de tratamento odontol dgico (Moraes;
Pessoti, 1985). Os diferentes procedimentos deintervengao psi col 6gicapodem ser aplicadosatodas



as areas daodontologia, daclinicageral as especialidades, incluindo a ortodontia, aperiodontiaea
endodontia. Refletem uma filosofia da atencéo integral a saide do homem, em sua unidade
biopsicossocial, considerando seu ambiente fisico e seu meio sociocultural (Jacob, 1995; Singh,
Moraes, Ambrosano, 2000).

O objetivo principal dapsicologiaaplicadaaodontologiaéinterferir nasvaridveis psicossociaisque
medeiam os processos de diagnosti co, tratamento e reabilitagdo em odontol ogia, visando apromover
e manter o estado gera de saide do individuo, bem como a prevenir e facilitar o enfrentamento
eficiente de situacfes de tratamento dos transtornos bucai s de usuérios de sistemas de satide. Por se
tratar de uma campo interdisciplinar, requer a colaboragdo muatua e aintegracéo de conhecimentos
da psicologia, da odontologia e de outras ciéncias da salde (Moraes; Pessoti, 1985).

Segundo Possobon (2000), a atuacdo profissional do odontopediatra ndo se restringe apenas a
execucdo de procedimentos técnicos— preventivos e curativos—de odontol ogia, masinclui também
treinamento adequado para lidar com problemas comportamentais do paciente, “considerando as
caracteristicas de cada crianca, a fase de desenvolvimento em que se encontra e as circunstancias
especificas de cadasituacao” (p. 15). Moraes e Pessoti (1985) ja observaram que acompeténciado
profissional de odontologiadeveriaser avaliadaapartir da consideracéo de doisfatores principais:
qudificacao técni co-cientificae capacidade de compreender aaceitar os comportamentosinadequados
do paciente que podem ocorrer na situagéo de atendimento.

Denominam-se variavei s psi cossoci ai s todos aquel es el ementos psi col 6gi cos que osindividuos tém
ou adquirem por meio de imitacdo ou experiéncia, tais como sentimentos, crencas, idéias e
pensamentos, princi palmente quando expostos aeventos ou situagdes percebidas como estressantes.
Considerando, por exemplo, a situagdo de uma crianca submetida, pela primeiravez, aum exame
bucal em que o dentistalhe provocou sensactes desagradavei s em decorréncia da manipulagéo de
instrumentos na boca da crianga, as reagdes momentaneas de protesto e a expectativadacriancade
n&o maisvoltar ao consultério identificam variaveis psicossociais.

Observamos que, quanto maisvulneravel o individuo se sentir em umadeterminada situagdo, maior
aintensidade com que asvariavei s psicossociai stendem ase manifestar. No caso de um consultério
de odontologia, aguns procedimentos de intervencdo psicol 6gicapodem auxiliar areduzir o caréter
estressante com que a crianga percebe a situagdo de consulta ou de tratamento dentario (Possobon,
2000).

Considerando que umadas variaveis psicossociaisde maior preocupacdo deindividuos quefreqlientam
consultérios de odontol ogia € o medo do dentistae dos eventos que envolvem o tratamento, devemos
observar que 0 medo € umasensacao natural que osindividuos apresentam como respostaasituactes
percebidas como estressantes ou aversivas e sobre as quai s se sentem impotentes. Expostas auma
condicdo gque tenha gerado medo, as criangas tendem a apresentar algum tipo de reacdo de defesa,
gue pode ser representada pel as seguintes possi bilidades:

(2) Por comportamentos de fuga (queincluem deixar asituagdo o maisrépido possivel, sair correndo
ou ir embora).

(2) Por comportamentos em que evitam submeter-se a condi¢éo ou a uma situagdo especifica da
condicdo (designados como comportamentos de esquiva, Como se recusar a sentar na cadeira ou
abrir aboca paraum exame clinico).

(3) Por comportamentos de imobilizacdo motora (que incluem permanecer inerte, agarrado ao colo
de um familiar, paralisado frente a situacdo percebida como ameacadora ou recusar-se a abrir a
boca).



(4) Por comportamentos de enfrentamento da situagéo (queincluem passar pelasituagdo enfrentando,
por meio de estratégias comportamentai s e/ou cognitivas, os elementosidentificados como aversivos).

Podemaos acrescentar, ainda, duas caracteristicas essenciais dos estados de medo. O medo é uma
sensacao tipicamente objetiva, isto €, o individuo que tem medo, tem medo de algum elemento (ou
situagao) e sabe identificar este elemento, embora nem sempre consiga explicar por que tem medo
ou qual sua origem. O medo €&, também, geralmente resultado de um processo gradativo de
aprendizagem, isto €, de experiéncias anteriores vivenciadas diretamente ou adquiridas por meio de
relatos verbai's, escritos ou fantasi 0sos.

No caso especifico de medo de dentista, podemos levantar a hipétese de que pode se tratar de um
temor aprendido a partir das primeiras experiéncias infantis com tratamentos odontol 6gicos mal
conduzidos ou cujas situacfes vivenciadas produziram excessivos desconfortos fisicos e/ou
psicoldgicos. Por exemplo, criancas que iam ao dentista sob controle coercitivo dos pais ou sob
ameaca de punicdo fisica, ou mesmo profissionais de odontologia pouco hébeis no mangjo do
comportamento de criangas e adol escentes néo colaborativos.

Se aquele n&o for o caso, 0 processo de aprendizagem de medo do dentista pode incluir ainda o
relato de pais e familiares sobre as proprias experiéncias dolorosas e traumaticas com tratamentos
odontol 0gi cos, que as criangas ouvem e aprendem por repeticdo, entre outras varidveisdisposicionais.
A apresentacao repetitiva por parte de programas de televisdo que insistem em caricaturar 0s
profissionais da odontologia como essencialmente agressivos ou torturadores também contribui
para a geracdo de crencas disfuncionais acerca das situagdes de tratamento odontol 6gi co.

Observam-se, a seguir, alguns exemplos de situagcdes de aquisicéo de medo de dentistas. Em uma
destas situacfes, 0 medo pode ter sido produzido através de uma histéria de condicionamento
reflexo. Por exemplo, quando o odontdlogo utiliza um motor (baixa rotagdo) para a remocéo de
umacarie, pode produzir algum desconforto fisico sobre acrianca(tal como uma pressao mecéanica
ou uma sensacdo de dor momentéanea). Como o funcionamento desse equipamento inclui um ruido
caracteristico, o parear simultaneo do som do motor com a sensacgéo de dor produz, ao longo do
tempo, umaresposta aprendida. Quando ouve 0 som do motor, aindanasalade esperado consultorio,
acriancatem eliciadauma sensacéo de dor. Paraalgunsindividuos, ameralembrancadaquel eruido
é suficiente para desencadear reacdes de desconforto fisico, que podem incluir mal-estar, nduseas e
sensacao de dor, diminuindo a probabilidade de que o individuo procure, voluntariamente, um
odontélogo. A mesma condicéo de aprendizagem de medo, descrita para a broca dentéria, pode
ocorrer com outros el ementos presentes em consul tori os odontol 6gi cos, tais como imagens, objetos
e cheiros, que também podem adquirir o caréter de produzir temores em pacientes.

O medo também pode ter sido adquirido por meio de situacdes relativamente simples de analisar:
devido ao fato de alguns procedimentos odontoldgicos produzirem dor, independente do
comportamento do cliente, asituacdo de tratamento odontol égico torna-se aversiva, podendo produzir
uma das seguintes consequiéncias: reduzindo a probabilidade da ocorréncia de comportamentos
colaborativos ou de adesdo em sessOes subsegiientes de tratamento; aumentando a probabilidade da
emissdo de comportamentos ndo-colaborativos, que impedem, atrasam ou dificultam a realizagcdo
de procedimentos do tratamento; aumentando a probabilidade de que o cliente abandone o tratamento
sem conclui-lo; aumentando a probabilidade de que o cliente ndo volte, periodicamente, a procurar
0 dentista depois de encerrado o tratamento em curso.

Chamamos a atencéo, ainda, para algumas varidveis ambientais do consultorio, e do tratamento
dispensado acriancae suafamilia, que atuam como intervenientes sobre o estado psicossocia (afetivo
e cognitivo) delas (Fenton; Horbelt, 2001). A manipul agdo adequada destas varidvels pode evitar
gue funcionem como estimul os antecedentes e/ou situagdes estabel ecedoras de ansiedade e medo.



Aspectosfisicos dasalade espera, incluindo tamanho, limpeza, decoracdo e luminosidade. Sugere-
seautilizagdo de elementos decorativos neutros que ndo eliciem reagdes emoci onais autométicas de
surpresa, repulsa ou medo. Mébiles e outros estimulos com motivos infantis tendem a desviar a
atencdo da crianga para contelidos que instigam a curiosidade e a distragdo. Cuidado especia deve
ser tomado com a decoragdo de consultorios que também recebem adolescentes, evitando-se uma
excessivainfantilizagdo do ambiente.

A musica, se disponivel nasalade espera, deve ser neutra, evitando-se ritmos musicai s pesados ou
temas musicai s que eliciem reagGes emocionai sintensas.

Odores e ruidos do consultério devem, namedidado possivel, estar inacessiveis a sala de espera.

A pontualidade do atendimento é uma das varidveis disposicionais correl acionadas positivamente
com a satisfagdo dos servicos prestados. Devemos lembrar que o atendimento de criangasinclui a
presencade, pelo menos, um acompanhante cuja disponibilidade de tempo é geralmente limitada.

Alguns procedimentos psi col 6gi cos podem atuar como amenizadores do caréter eliciador de medo
gue determinados estimulos presentes em consultérios odontol 6gicos, tais como broca dentéria,
anestesia e instrumentos metélicos, costumam produzir. Reduzir a freqliéncia de ocorréncia de
comportamentos néo-colaborativos com o tratamento odontol 6gico pode significar intervir sobre
asvariaveis psicossociais que atuam naelaboracdo do medo da crianca.

Chamamaos a atencéo para o fato de que nem todos os procedi mentos descritos a seguir sdo Uteis a
todae qual quer crianca. Antesda utilizacdo de um procedi mento psicol 6gico, €interessante avaliar
o perfil comportamental e cognitivo dacrianca, considerando suafaixaetériae nivel de compreensdo
de informacbes. Devemos lembrar, ainda, que tal avaliacdo pode ser realizada pelo préprio
odontopediatra, desde que treinado apropriadamente.

Ressaltamos que amani pul acdo de varidveisambientaisdeveincluir agdes que resultem em beneficios
parao cliente (e seusfamiliares) contra os el ementos habitual mente geradores de medo. Por exempl o,
aentrevistainicial realizadapelo profissional deve ser um dosinstrumentos utilizados paraelaboragéo
do perfil psicoldgico do cliente, constituindo-se em um elemento de facilitacdo do processo de
tratamento. Durante a entrevista, podem-se abordar questfes relativas a experiéncia anterior do
cliente com outras situacgdes de tratamento odontol 6gico, histéria de interrupcéo de tratamento da
crianca (as vezes motivada pel os proprios pais), identificacdo de crencas e expectativas do cliente,
bem como avaliagdo de habilidades e recursos pessoai s da crianga para o enfrentamento de situagoes
adversas. Conforme a habilidade do profissional de odontologia, esta abordagem néo significa,
necessariamente, que o tempo de durac&o da entrevista sera onerado significativamente, atrasando
0 atendimento de paci entes subsequientes.

PROCEDIMENTOS DE MANEJO COMPORTAMENTAL
Exempl os de procedimentos psi col 6gi cos potencia mente Utei s as Situagtes de consul torio e tratamento
odontol 6gico incluem:

(1) A modelacdo, procedimento no qual a crianga assiste um video (ou slides, ou mesmo cenas ao
vivo) de umaoutra crianca que foi submetida a um procedimento odontol 6gico semelhante aquele
gue sera executado nela. A observacdo de um outro individuo exposto a uma situacdo ameacadora
e quetenhaapresentado repertdrio de comportamentos adequado pode encorgjar o cliente asubmeter-
se a mesma situacdo. Neste caso, desloca-se a atencdo da crianca para 0s comportamentos
colaborativos e ndo para o procedimento odontol 6gico a ser executado.

(2) Procedimentos de relaxamento muscular, efetuados imediatamente antes da execugdo de um
procedimento odontol6gico, podem ser Uteis em produzir uma diminuicdo gradativa da tensdo



muscular da crian¢a, bem como maior autocontrole respiratério, reduzindo a agitacéo motora da
mesma durante o periodo de tratamento. O relaxamento muscular pode ser conjugado com
procedimentos de visualizagdo cognitiva, nos quais acriangaé convidadaacriar estimulos mentais
(imagens) que se contraponham a estimul os produtores de ansiedade e medo.

(3) O odontdlogo pode utilizar um procedimento de permissdo de controle sobre o tratamento.
Neste caso, 0 profissional ensina a crianga a informar (com algum tipo de sinal) quando estiver
sentindo dor ou algum desconforto com o tratamento. O dentista deve interromper a execugdo do
tratamento ao sinal dacrianca e demonstrar 0s progressos gque ela vem obtendo no que serefere ao
enfrentamento do tratamento. O objetivo desta estratégia € estimular a crianca a superar
gradativamente suas proprias realizacbes comportamentai s, fazendo com que el a percebaque mantém
controle sobre as a¢des do dentista.

(4) Um procedimento muito Util para determinados clientes que preferem ter controle total sob a
situacdo aque serdo submetidos, € acombinacao de estratégias de apresentacéo, nomeacao, descricao
e demonstracdo (a estratégia de mangjo identificada como conte, mostre e faca). Neste caso, 0
odontopediatraapresenta os principai sinstrumentos que serdo utilizados no tratamento, nomeia-os,
descreve-os e demonstra sua utilizacdo acrianca. Observa-se que ademonstracao pode ser efetuada
verbalmente ou, ainda, em modelos de gesso ou video. A apresentacdo dos instrumentos tem o
objetivo dereduzir aansiedade dacriancadiante de umasituacdo desconhecida, evitando ageracéo
detemoresecrencasdisfuncionais. A cadapasso do tratamento, a crianca pode receber explicactes
detalhadas sobre sua execucéo, desde que apresentadas de modo a que possam ser devidamente
compreendidas por ela.

(5) A distracéo é um dos procedimentos maisreferidos naliteraturacomo potencia mente eficiente,
se forem apresentados a crianga estimul os suficientemente atrativos e incompativeis com a tensdo
psicol 6gica gerada pela situacdo de consultorio e do tratamento odontol 6gico. Uma crianga que
tenhamedo de dentista, provocado por determinado ruido deinstrumento odontol 6gico, por exemplo,
pode permanecer ouvindo musica, com fones de ouvido, durante todo o tempo de duragdo da
consulta. Uma outra crianga pode, durante o tratamento, assistir programas de televisdo em um
monitor de video fixado sobre o teto do consultorio. A distragdo possui 0 objetivo geral de desviar
aatencdo da crianca de estimul os aversivos aos quais ela é vulnerével para elementos agradaveise
maisreforcadores.

(6) Estratégias gerais de carater preventivo devem ser adotadas e combinadas aos procedimentos
descritos acima. Segundo Nathan (2001), evidéncias empiricasindicam que aqualidade dainteracéo
entre o dentista e a crianga pode ser considerada uma condi¢cdo antecedente promotora de
comportamentos colaborativos e redutora de ansiedade. Comportamentos indicadores de medo
ocorrem menos freqlientemente, mesmo em criangas muito pegquenas, com a ado¢ao de esquemas
especificos de reforcamento positivo. Allen e Stokes (1987) e Allen et al. (1992), por exemplo,
obtiveram uma reducdo média de 75% na ocorréncia de comportamentos ndo colaborativos com
tratamento odontoldgico. As criangas eram recompensadas contingentemente com pausas de
tratamento, pequenos brinquedos e €l ogios de carater pessoal quando apresentavam comportamentos
colaborativos com o procedimento odontol 6gico em andamento.

Fenton e Horbelt (2001) ressaltam que os profissionais de salide que atendem criancas e que tém
dificuldades emidentificar ereforcar comportamentos vol untarios de submisséo ou de colaboragéo
a tratamento podem estar contribuindo para que a crianca adquira e mantenha comportamentos
concorrentes com os procedimentos médicos e odontol 6gicos a serem executados, aumentando a
probabilidade de que tais profissionais venham a adotar estratégias coercitivas para obtencédo de
controle comportamental da crianca.



Ressaltamos que a psi col ogiada salde, areade conhecimento cientifico e profissional dapsicologia,
vem ampliando gradativamente sua participacdo em diversas areas de especiaizacdo damedicinae
odontologia. A participacdo de psicologos como membros de equipes de pediatria, oncologia ou
odontologia, por exemplo, ja € uma realidade em alguns servicos de salde. Esperamos, que em
curto espago de tempo, o psicologo sejareconhecido como um profissional indispensavel atodasas
especialidades da salide que lidem com pessoas (pacientes, clientes e familiares) em buscade ajuda.
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ABSTRACT

The text presents Psychology applied to Odontology as a knowledge field on Clinical Health
Psychology, helpful to behavioral repertoires assessment and manipulation, specially on children
exposed to odontological treatment situation, perceived as threatened and/or potencially aversive.
We discuss acquisition and keeping dentist fear responses on children and psychosocial variables
that interfaces diagnoses processes, treatment and rehabilitation in odontopediatrics settings.
Psychological procedures for behavioral manipulation are discussed. The text intends to stimulate



academical and professional psychologist formation on the context of Odontology and health in
general.
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