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DESCRITORES: RESUMO
Ansiedade ao Tratamento Odontolégico; O objetivo deste estudo foi discorrer sobre aspectos que norteiam o atendimento odontolégico do
Medo; Comportamento. paciente infantil com medo e ou ansiedade pelo sistema de salide publica, apresentando formas de

conducao psicoldgica com vistas a atender as necessidades fisicas e psicoldgicas do paciente infantil
e dispor opgdes de atuacao da equipe de satde bucal. A presente pesquisa bibliogréfica foi desenvol-
vida por meio da andlise documental da producéo bibliogréfica, obtida por meio das bases de dados
BBO, Lilacs, Medline e vinculadas a biblioteca virtual BIREME. Foram usados os descritores de assunto
“ansiedade ao tratamento odontoldgico’, “medo” e “conduta”. Para que o tratamento realizado na unida-
de publica proceda de forma positiva, o cirurgido-dentista devera estabelecer contato com a crianga,
observando o seu comportamento desde o momento em que ela adentra ao consultério, pois esse
comportamento norteara a conduta do profissional. Observou-se que o profissional pode dispor de
uma grande variedade de formas de realizar a condugdo psicoldgica no atendimento do paciente infan-
til com medo e/ou ansiedade. Ha necessidade de maior divulgacéo dessas condutas, principalmente no
setor publico, para que o clinico geral sinta maior seguranca, e a ansiedade e a tensdo emocional infantil
nao comprometam o tratamento.

Keywords: ABSTRACT

Dental anxiety, Fear, Behavior. The aim of this study was to discourse on aspects that orientate the childish patients with fear and/or anxi-
ety in odontologic attendance for the public system of health, presenting forms of psychological conduc-
tion with views to assist the childish patient’s physical and psychological needs and to dispose options of
performance of buccal health’s team. This bibliographical research was developed through the documen-
tal analysis of the bibliographical production, obtained through the BBO, Lilacs, Medline bases and linked
to the virtual library BIREME. They were used the descritores of subject “dental anxiety ’, fear “ and “behav-
ior * For that the treatment accomplished in the public unit comes in a positive way, the surgeon-dentist
should establish contact with the child, observing your behavior since the moment that she penetrates to
the clinic, because that behavior will orientate the professional’s conduct. It was observed that the profes-
sional can dispose of a great variety in ways of accomplishing the psychological conduction in the childish
patient’s attendance with fear and/or anxiety. We concluded that there is a need of larger popularization
of those conducts, mainly in the public section, to make the general doctor feels larger safety, also the
anxiety and the childish emotional tension don’t commit the treatment.
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|NTRODUCAO conduta adequada®.

E de fundamental importancia que o cirurgido-dentista
O medo e a ansiedade do atendimento odontolégico conheca o desenvolvimento psicolégico e social de cada
estao diretamente vinculados & palavra “dor”. Esse sintoma  Paciente infantil, para que o sucesso na conduta clinica seja
corresponde a uma reacio fisioldgica do nosso organismo ~ darantido”.
como forma de avisar que algo ndo esta bem, entretanto ha As técnicas de condugao do paciente infantil visam
uma tendéncia culturalmente estabelecida de vincular a dor ~ Prevenir e aliviar o medo e a ansiedade, estabelecendo uma
apenas ao lado negativo, o que gera a associacio dependente  felacéo de confianca por meio de uma boa comunicagao,
medo-ansiedade-dor'2. com a finalidade de se obter cooperacdo do paciente infantil
No atendimento a pacientes infantis, deve ser rotina durante o tratamento'.
avaliar o comportamento da crianca para a adocdo de uma A prevaléncia de medo e ou ansiedade relacionados a
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situacdo odontoldgica é considerada elevada na populacédo
infantil de 5 anos de idade (41,1%)°.

O atendimento as criancas de classe economicamente
menos favorecidas é negligenciado no servico publico, por
motivo de despreparo das unidades de satide assim como dos
profissionais ndo capacitados, que nem sempre apresentam
o perfil que o programa exige. Trabalhar com criangas entre
0 e 5 anos, sem uma devida orientacdo, pode ocasionar mais
doencas na cavidade bucal®. Assim, o preparo do profissional
de odontologia para lidar com comportamento do paciente
infantil deve comecar nas instituicoes formadoras.

O objetivo deste trabalho foi abordar aspectos que
norteiam o atendimento odontolégico do paciente infantil
com medo e ou ansiedade em saude publica, apresentando
formas de conducdo psicolégica com vistas a atender as
necessidades fisicas e psicoldgicas do paciente infantil e
dispor opgdes de atuacao a equipe de saude bucal.

MATERIAIS E METODOS

A presente pesquisa bibliogréfica foi desenvolvida por
meio da analise documental da producdo bibliografica,
obtida mediante as bases de dados BBO, Lilacs, Medline e
vinculadas a biblioteca virtual BIREME (http://www.bireme.
br). Foram usados os descritores portugués/inglés “ansiedade
ao tratamento odontoldgico”/ “Dental anxiety’, “medo”/ “fear
e “comportamento”/ “behavior”. Os critérios para inclusédo dos
estudos foram: terem sido publicados entre os anos de 1998
e 2010 e estarem escritos nas linguas inglesa, espanhola e
ou portuguesa. Os artigos completos selecionados foram
utilizados como base para o desenvolvimento da presente
pesquisa.

"

REVISAO DA LITERATURA

O paciente infantil, que vai ao cirurgido-dentista pela
primeira vez, cria uma expectativa de como serd o tratamento.
Para que se obtenha sucesso no controle do comportamento
da crianga, é necessdrio primeiramente conseguir o controle
da ansiedade’.

Mediante o conhecimento do perfil do paciente e de sua
familia, é possivel identificar a origem do medo. O medo e ou
ansiedade fazem parte do desenvolvimento infantil, podendo
ser objetivo ou subjetivo. O medo objetivo observa-se naquele
que ja sofreu experiéncias odontoldgicas desagradaveis. Por
outro lado, o subjetivo é resultante de informagdes ouvidas
sobre as experiéncias desagradaveis ditas por outras pessoas®.

Varios fatores podem exercer influéncia positiva
ou negativa em uma crianca submetida a tratamento
odontoldgico. Tais fatores sdo: pais, medo e ou ansiedade,
historia médica pregressa, dor, conhecimento do problema,
fatores socioeconémicos®’®. A identificacdo de fatores
preditivos ao comportamento da crianca no primeiro exame
clinico é importante por facilitar a relacdo profissional-
paciente'.

Além desses fatores, a primeira visita ao consultério
odontoldgico atua, de forma direta, no emocional do
paciente infantil. Por isso, é necessario que o ambiente do
consultério transmita a sensacdo de conforto e seguranca
a crianga. Estudos mostram que, na primeira consulta, ha
um numero elevado de comportamento negativo, uma
vez que a crianga estava sendo apresentada a um ambiente
onde tudo era desconhecido. A chave para o sucesso esta
em estabelecer comunicagdo positiva com as criangas e seus
pais ou responsaveis* e na abordagem dindmica da crianca,
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considerando seu desenvolvimento emocional e fisico'.

A influéncia que é exercida por pais ou responsaveis
presentes na sala clinica, durante o atendimento odontolégico
é bem controvertida. Segundo Colares et al.’?, a maioria dos
responsaveis por criancas de 1 a 13 anos prefere permanecer
proximos a estas durante a realizacdo do tratamento, pois
afirmam que elas se sentem mais seguras e se comportam
melhor, embora isso seja questionavel'3.

O medo e a ansiedade do paciente infantil podem ser
manifestados de varias maneiras'/, de forma que os sinais e
sintomas possam ser agrupados em trés esferas: fisioldgicas,
representadas pelas nauseas, vomitos, palpitacoes, sudorese,
dores abdominais, enurese e rubor facial; comportamentais,
que envolvem o comportamento de fuga, voz trémula, choro,
roer as unhas, succao digital e cognitivas, em que a crianca
verbaliza o medo ou a ansiedade®.

O profissional, que atua em saude publica, deve agir no
sentido de trabalhar, principalmente, com criangas de escolas
publicas, por apresentarem maior nivel de ansiedade”.

O cirurgido-dentista generalista deve possuir cardter
multidisciplinar e apresentar conhecimentos fundamentais
da psicologia e estar apto a aplicar técnicas de conducdo
no paciente infantil de forma adequada’, tendo o psicélogo
como aliado durante as intervengdes psicossociais € no
acompanhamento do desenvolvimento da crianca e do
adolescente™.

O comportamento da crianca deve ser anotado no
prontudrio odontoldgico, durante todo o tratamento, inclusive
as alteragdes de humor e de comportamento assim como os
motivos que as geraram’®.

Durante o atendimento odontoldgico, algumas
técnicas para a conducgéo do paciente podem ser empregadas,
como:

Reforgo positivo ou recompensa

A experiéncia odontoldgica da crianca é vista como uma
interacdo social, que tem como base dois componentes da
linguagem falada: os pedidos feitos pelo profissional e as
promessas pela crianga, que realiza agbes em resposta aos
pedidos do cirurgido-dentista. A recompensa deve surgir
como uma surpresa agraddavel a crianga apds a consulta.

Segundo Rank et al.?, em um estudo realizado com 153
criangas, de 4 a 6 anos, atendidas em um posto de saude
municipal, a premiacao apés o atendimento odontolégico
apresentou um resultado positivo em relagao a diminuicao das
reacdes emocionais de ansiedade na crianca pré-escolar em
duas visitas. Logo, a busca continua por meios e alternativas
vidveis que auxiliem o servigo publico torna-se imprescindivel.

Entretanto, se a técnica da recompensa for interpretada
de forma erronea, podera ter efeito negativo, quando os pais
ou responsaveis pelo comportamento da crianga prometem
sorvete, brinquedos, por exemplo, antes da consulta, pois
ela pode interpretar a recompensa como um sinal de que a
consulta odontoldgica sera assustadora'.

Elogios/Dizer-mostrar-fazer

Elogios associados a técnica Dizer-mostrar-fazer formam
uma efetiva combinacdo linguistica para a conducdo
psicoldgica da crianga. Evidentemente, precisam ser ditos de
forma adequada para cada idade'.

Controle da voz

O controle de voz é uma técnica mais utilizada em
criangas pré-escolares ndo cooperativas, sendo bem efetiva na
interceptacdo de comportamentos inadequados. Assim, por
meio do controle de voz, pode-se refazer um pedido, quando
a crianga nao tiver atendido anteriormente'.



Linguagem corporal

A postura corporal deve ser considerada na conducao
psicolégica do comportamento da crianca. Esse controle do
corpo afeta favoravelmente fatores, como expresséo facial e
tom de voz''.

Dessensibilizacao

A dessensibilizacdo consiste em fazer o paciente
sentir-se confortavel e calmo, diminuindo a tenséo, ao permitir
que a crianca fique em estado de relaxamento, realizando
gradualmente os procedimentos odontoldgicos. Em situacdes
de emergéncia, essa técnica ndo tem boa aplicacdo’.

Modelacao

Nessa técnica, a crianca com medo e ou ansiosa
observa o tratamento de uma crianca colaboradora, para ela
entender qual o comportamento adequado no atendimento
odontolégico’.

Distracao

Tem o objetivo de desviar a atencdo do paciente durante
a situacao odontoldgica ao contar estorias e cantar'’, podendo
ser realizada pelo auxiliar de consultério dentario, enquanto o
cirurgido-dentista faz o atendimento.

Um estudo realizado com 70 criangas de 3 a 6 anos de
idade que se recusavam a sentar na cadeira odontoldgica,
na primeira visita ao dentista foi realizado com o objetivo de
comparar a eficdcia de um “truque magico’, utilizando um
livro em que figuras poderiam ser apagadas e desenhadas
novamente. Resultados mostraram que o grupo submetido
a distracdo pelo livro sentou mais rapidamente na cadeira
odontoldgica, permitiu a realizacdo de radiografias e, ainda,
demonstrou um comportamento mais cooperativo, quando
comparado ao grupo que nao foi submetido ao material
magico™.

A autorizacdo por escrito dos pais é importante
para uso de algumas técnicas, como:

1) Retencao fisica

Nessa técnica, ha sistemas de imobilizagdo com envoltério
de faixas indicadas para criancas rebeldes e com problemas
neurolégicos. Essa manobra pode ser conduzida pela méae, pelo
cirurgido-dentista ou pelo auxiliar com extremo cuidado, com
explicacao prévia, para o paciente infantil ndo entender como
uma puni¢do em decorréncia do seu mau comportamento
e atentar que se trata de uma forma de impedir ferimentos,
principalmente durante técnica anestésica e preparo
cavitério"".

2) Técnica mao sobre a boca (MSB)

A técnica de conducdo do paciente deve ter
aplicabilidade em fun¢do do caso, j4 que lidamos com
pacientes de histdrias diferentes, com distinto contexto
sociocultural, tipo de personalidade, idade e fase de
desenvolvimento cognitivo'.

Essas propostas de conduta devem ser aplicadas
com o objetivo de curar o medo dos procedimentos clinicos de
pacientes infantis, fortalecendo aimagem social e solidificando
a credibilidade do cirurgido-dentista, ao intensificar a relacédo
profissional-paciente'.

DISCUSSAO

E inquestionéavel o convivio com medo e ansiedade de
pacientes infantis por profissionais dedicados ao atendimento
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odontopediatrico, ou mesmo, os cirurgides-dentistas clinicos
gerais inseridos na Estratégia Saude da Familia.

Pode-se observar que o medo e a ansiedade influenciam
nos processos mentais, resultando em reacdes diversas
e mensuraveis'>. Dentre essas reagbes, destaca-se o
comportamento antissocial, demonstrado pela agressividade,
que surge quando a crianca estd sob estresse, por exemplo
do atendimento odontolégico, mesmo que este ocorra sem
procedimentos invasivos'.

Pacientes com medo e ansiedade deixam de executar
atitudes importantes na sua vida, sendo conduzidos
conscientemente a retardar a procura pelo servico
odontolégico™, o que pode representar uma situacdo
de agravo a condicdo de saude bucal, demandando uma
necessidade superior de recursos financeiros>'® e resultando
no distanciamento da atuacao da unidade basica de saude.
Nesse sentido, a literatura revela?® casos de individuos que
adiaram o seu atendimento odontoldgico e a do seu filho por
medo.

E relevante estar atento as primeiras experiéncias
odontoldgicas na fase da infancia, pois sdo importantes no
plano psicolégico do paciente infantil'?, por representar um
periodo critico para o desenvolvimento da ansiedade?.

Cirurgides-dentistas clinicos gerais inseridos na ESF
precisam estar atentos no sentido de estimular a crianca
a fazer parte do consultério odontoldgico, evitando o
desenvolvimento do medo objetivo por experiéncias
negativas anteriores diante da necessidade de tratamentos
invasivos, com sensibilidade inevitavel.

Fatores, como o ambiente, também sdo importantes na
conducgédo psicoldgica do paciente infantil. Cores claras das
paredes, musica calma e tom suave devem ser considerados
por transmitirem tranquilidade, além da postura do
profissional que deve transmitir confianca com respeito a sua
individualidade e personalidade?.

O comportamento ndo cooperativo durante o tratamento
odontolégico é revelado por: auséncia de tolerancia,
inquietacdo, medo, ansiedade, birra e crianca mimada3. Diante
disso, pode-se recorrer aos métodos de condugao psicoldgica
na pratica didria, destacando-se, na literatura, o “dizer-mostrar-
fazer” e distracao’.

O paciente infantil precisa ser considerado como um
todo, para que a ansiedade e a tensdo emocional infantil ndo
comprometam o tratamento. E necessario amé-lo, fazer-se
gostar por ele, gostar de trata-lo, ter paciéncia, bom senso,
capacidade de persuasdo, aptiddo e capacidade de manter
didlogos, pois a comunicacao entre profissional e paciente é
essencial para o sucesso do tratamento em paciente infantil
com medo e ou ansiedade.

E relevante salientar que o estimulo empregado ao
paciente infantil vai trazer resultados diferentes em cada
paciente, ja que a reacdo é de acordo com caracteristicas da
sua personalidade®. O cirurgido-dentista precisa ser professor,
treinador, motivador, psicélogo, educador, possuir capacidade
de distrair a crianca e ter autoridade ao utilizar as técnicas de
linguagem. O dominio linguistico requer ainda que ele seja
um comunicador''.

Dessa forma, o profissional deve ser capaz de transmitir
autoridade e confianca por meio da harmonia entre sua
expresséo facial e o controle da voz Ou seja, o comportamento
do cirurgido-dentista reflete diretamente na conduta da
crianca frente ao tratamento odontoldgico, sendo essa
comunicagdo fundamental para o sucesso do tratamento?"

Para que o tratamento realizado na unidade publica
proceda de forma positiva, o cirurgido-dentista devera
estabelecer contato com a crianga, observando como ela
chegou ao consultério, se ela se demonstra receptiva, se sente
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bem-estar, pois esse comportamento norteard a conduta
do profissional, que deve assumir a responsabilidade de
trabalhar com criangas e deve ter a consciéncia de que apenas
prevencdo e tratamentos curativos ndo sdo suficientes.

CONCLUSAO

O medo e ou ansiedade do paciente infantil ao tratamento
odontoldgico pode ser revertido, se o atendimento for bem
conduzido técnica e psicologicamente, considerando o perfil
da crianca e de seus responsaveis.

Observou-se que a literatura possui varias opgoes
de técnicas para a conducdo psicoldgica do paciente
infantil, entretanto ha necessidade de maior divulgacdo
dessas condutas na proposta curricular das faculdades de
odontologia e, principalmente, no setor publico, para que o
clinico geral sinta maior seguranca, e a ansiedade infantil ndo
comprometa o tratamento odontoldgico.
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