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RESUMO

Esta pesquisa teve como objeto de estudo o entrelace entre a psicologia e a odontologia, bem
como as contribuicdes da psicologia no tratamento da ansiedade e odontofobia no contexto
odontolégico. O objetivo geral consiste em identificar os fatores que desencadeiam
odontofobia, ansiedade e panico na populacao adulta de Conceicao do Coité-BA. O presente
estudo caracteriza-se por duas modalidades de desenhos metodolégicos: trata-se de uma
pesquisa bibliografica e de uma pesquisa de campo. Para tanto, foi utilizado o método
gualiquantitativo realizado por meio de um questionario de entrevista com perguntas objetivas
e subjetivas, semiestruturadas utilizando levantamento de dados inerentes aos casos de
recusa ao tratamento dentario. A pesquisa contou com a participacdo de quatro pessoas,
sendo duas do sexo feminino e duas do sexo masculino. Os resultados mostraram que 0s
problemas vivenciados pelos pacientes foram tanto operacionais como psicossociais, adstrito,
0s sentimentos negativos caracterizados pela perda dentaria. Eles relataram durante a
entrevista sobre o agravamento da perda dentaria, por conta do medo, condi¢des financeiras,
falta de acesso a salde publica e desconhecimento sobre a importancia da salde bucal.
Deste modo, esta pesquisa foi construida com a perspectiva de apresentar as causas e
consequéncias que sao constantes nos consultorios odontoldgicos. Além do mais, essa
observagdo pretende responder a problemética que diz respeito: A quais impactos
psicolégicos sdo evidenciados em pessoas que sofrem com odontofobia e congéneres. A
tematica surgiu diante da constatacdo da necessidade, e da possibilidade de possiveis
contribui¢cdes da Psicologia da Anélise Comportamental e Terapia Cognitiva Comportamental,
através do uso das técnicas de intervencdes psicolégicas: a Psicoeducacao,
Dessensibilizacdo Sistematica e outras. De maneira preambular, é possivel afirmar que com
aplicagéo do questionario de anamnese no momento que antecede a avaliagdo odontologica
possibilitaria a contribuicdo efetiva da psicologia, dado que, teria a compreenséo do estado
psicologico do individuo a ser atendido, de modo a avaliar a necessidade da aplicacao das
técnicas terapéuticas, caso o0 paciente demonstre reacdes emacionais no pré-atendimento
odontolégico. Sobretudo, essa pesquisa consistiu em recorrer as producdes cientificas que
versam sobre as contribuicdes da Psicologia na Odontologia: acerca dos cuidados pré-
estabelecidos no tratamento do paciente que visa, 0 melhoramento do estado emocional dele.
Além de avaliar a intensidade do medo apresentado em pessoas com odontofobia, esse
estudo buscou refletir sobre como as reag6es emocionais pode afetar a vida dessas pessoas
e apresentar as contribui¢cdes da psicologia no tratamento da odontofobia. Além disso, had uma
amplitude de fatores a serem investigados quanto a problemética supracitada, recomenda-se
ainda a realizacdo de mais estudos sobre esta tematica, integrando sobre tudo a relevancia
da avaliagdo psicolégica antes do tratamento dentario.

Palavras chave: Intervencdo psicoterapéutica. Psicoterapia Cognitiva e Comportamental.
Odontologia. Odontofobia e ansiedade odontoldgica.



ABSTRACT

This study aims to research the intertwining between Psychology and Dentistry; Contributions
of Psychology in the treatment of anxiety and odontophobia in the dental context, with the
general objective of identifying and understanding the factors that trigger odontophobia,
anxiety and panic in the adult population of Conceicdo do Coité. The research involved the
participation of four people, two female and two male. The results showed that the problems
experienced by patients were both operational and psychosocial, including the negative
feelings characterized by tooth loss. They reported during the interview about the worsening
of tooth loss, due to fear, financial conditions, lack of access to public health and lack of
knowledge about the importance of oral health. Therefore, this research was constructed with
the perspective of presenting the causes and consequences that are constant in dental offices.
Furthermore, this observation aims to respond to the issue that concerns: which psychological
impacts are evident in people who suffer from odontophobia and similar issues. The theme
arose due to the realization of the need, and the possibility of possible contributions from the
Psychology of Behavioral Analysis and Cognitive Behavioral Therapy, through the use of
psychological intervention techniques: Psychoeducation, Systematic Desensitization and
others. Preambularly, it is possible to state that applying the anamnesis questionnaire in the
moment preceding the dental evaluation would enable the effective contribution of psychology,
given that it would have an understanding of the psychological state of the individual to be
treated, hence assessing the need to apply the therapeutic techniques, if the patient
demonstrates emotional reactions during pre-dental care. Above all, this research consisted
of using scientific productions that deal with the contributions of Psychology in Dentistry: about
pre-established care in the treatment of the patient that aims to improve their emotional state.
While its general objective is to identify and understand the triggering factors for presenting
dental phobia, panic and dental anxiety. In addition to evaluating the intensity of fear presented
in people with odontophobia, reflect on how emotional reactions can affect the lives of these
people and present the contributions of psychology in the treatment of odontophobia.
Furthermore, there is a range of factors to be investigated regarding the aforementioned
problem, it is also recommended that further studies be carried out on this topic, integrating
above all the relevance of psychological assessment before dental treatment.

Keywords: Psychotherapeutic intervention; Cognitive and Behavioral Analysis; Odontophobia
and dental anxiety; Contributions of Psychology in Dentistry



1 - INTRODUCAO

O presente estudo emerge tendo em vista os casos relacionados aos
transtornos fébicos, ansiedade odontoldgica e odontofobia. Além disso, o descuido na
saude bucal leva a outros tipos de doencgas tais como: infec¢des na boca, bactérias
na corrente sanguinea que podem afetar o coracdo e outros 6rgaos. As crises de
ansiedade, no entanto, provocam devaneios que podem apresentar uma experiéncia
de fuga da realidade cada vez mais angustiante, assim como as manifestacdes do
subconsciente humano, da mesma maneira como acontece com 0s sonhos.

Conforme o DSM-V (2022):

“Os transtornos de ansiedade incluem transtornos que compartilham
caracteristicas de medo e ansiedade excessivos e distarbios
comportamentais relacionados. O medo é a resposta emocional auma
ameaca iminente real ou percebida, enquanto a ansiedade é a
antecipacdo de uma ameaca futura”. (p. 215).

Em suma, certas condi¢des psicologicas desconfortaveis tendem a se tornar
relevantes quando a saude do individuo de um modo geral comeca a se tornar
inacessivel, ndo por motivo de acesso a saude, mas ocasionada pelo proprio distarbio
estabelecido no individuo. Dessa maneira, convém citar as manifestacées que podem
estar presente no sujeito inviabilizando-o, e que vao desde o medo da figura do médico
(Sindrome do Jaleco Branco), ao medo de ambientes hospitalares e laboratoriais até
o medo de clinicas odontoldgicas, principalmente dos profissionais e dos materiais de
uso nesses ambientes supracitados.

Dalgalarrondo (2019), afirma que

As sindromes ou transtornos fobicos caracterizam-se por medos
intensos e irracionais, desproporcionais, desencadeados por
situacbes, objetos ou animais que objetivamente ndo oferecem ao
individuo perigo real e proporcional a intensidade de tal medo (p. 368).

Os transtornos psicolégicos e emocionais € uma realidade vivenciada por
muitas pessoas que sofrem com odontofobia, ansiedade e panico. Somado a isso, 0
tratamento odontolégico tem causado sofrimento, devido a ansiedade que se
apresenta mesmo antes de ter contato com o ambiente por conta do medo
preexistente.

Dalgalarrondo (2019), sustenta que, nos estados de ansiedade os individuos

sistematicamente superestimam o perigo inerente a uma determinada situagao.



Entdo, é comum as pessoas que tém medo ficarem aflitos diante dos aparelhos e de
todo ambiente odontolégico. Esse autor afirma ainda que a ansiedade é uma reagéo
frente a uma situacdo desconhecida, uma resposta emocional que gera uma
preocupacdo com algo que esta para acontecer.

E perceptivel um reforco da compreensdo de que ha diversos pensamentos
projetados pelo medo em pessoas que apresentam dificuldades na realizacdo dos
procedimentos dentario, que em decorréncia disso apresentam sintomas fisicos e
psicolégicos causando desconforto, deixando-o desestabilizado por consequéncia da
intensidade do medo.

Segundo Carvalho (2015):

[...] o medo e a ansiedade em pacientes frente ao barulho da caneta
de alta rotacdo e ao barulho do motor de implante, nas cirurgias de
implante dentaria ou a anestesia, leva a desencadear no sistema
fisioldgico e psicologico do paciente um desconforto que chega a
causar mudancas no sistema nervoso e respiratério e também
aumento da pressdo arterial, aumento da frequéncia cardiaca,
sudorese entre outros sintomas.

A psicologia por intermédio da Terapia da Analise Comportamental (TAC), que
faz parte de uma ciéncia que se preocupa em desenvolver conhecimento empirico/
experimental estabelecendo relacfes entre varidveis ambientais e 0 comportamento.
Segundo Skinner (2002 apud Moreira et al., 2019.) “A analise do Comportamento &
uma ciéncia e uma profissdo. E comum que ciéncias tenham bases filoséficas, ou seja,
gue algumas de suas premissas tenham origem em algum conhecimento filoséfico.
Esse é o caso da Analise do Comportamento e do Behaviorismo Radical”. Com isso
pode contribuir com o paciente, ajudando a gerenciar o medo e a ansiedade de forma
a si adaptar ao ambiente que se encontra.

Conforme Dalgalarrondo (2019), “A TCC (Terapia Cognitivo Comportamental)
estd baseada no modelo cognitivo, que levanta a hipotese de que as emocgdes, 0s
comportamentos e a fisiologia das pessoas séo influenciados pela sua percepc¢éo dos
acontecimentos”. De acordo o que ja estar sedimentado é possivel definira TCC, bem
como indicar a forma de utilizagéo.

Segundo Dalgalarrondo (2019):

"O tratamento com a TCC leva em conta a cultura, historia familiar e
outras caracteristicas importante dos individuos; a natureza das suas
dificuldades; seus objetivos e aspiragdes; sua habilidade para formar
um vinculo terapéutico forte; sua motivacdo para mudar; sua
experiéncia prévia com terapia; e suas preferéncias” (p. 24).



Sendo assim, este estudo almeja como objetivo geral identificar os fatores que
desencadeiam odontofobia, ansiedade e panico na populacdo adulta de Conceigéo
do Coité-BA, e quanto aos objetivos especificos sdo: avaliar a intensidade do medo
apresentado em pessoas com pavor a procedimentos odontolégicos nos consultorios
e evidenciar quais séo as causas na qual se manifesta a ansiedade, 0 medo e panico,
e também detectar as variaveis aversées ao atendimento odontoldgico, nos pacientes
com odontofobia e ansiedade.

Diante disso, € importante ressaltar a problematica do estudo em apreco,
visando responder a seguinte pergunta-problema: Quais séo os impactos psicologicos
evidenciados em pessoas que sofrem com odontofobia e ansiedade odontoldgica?
Essa problematica pode ser comprovada através da observacao de fatos ocorridos no
processo de atendimento odontolégico. Diante do problema evidente neste processo
citado percebe-se a possibilidade de empreender técnicas psicoterapéuticas de
enfrentamento a ansiedade odontolégica e de odontofobia, tendo em vista ajudar
nesse processo, proporcionando um estado confortavel para a realizagdo dos
procedimentos odontoldgicos.

Além disso, este estudo utiliza-se de sites como Google Académico,
plataformas SciELO, artigos, revistas, peridédicos e livros, que foram publicados no
periodo do ano de 2005 até 2022. Foi aplicado um questionario para entrevista, com
perguntas semiestruturadas subjetivas e objetivas, tendo em vista levantamento de
dados com pesquisa de campo de forma presencial. Estes afirmam a importancia da
pesquisa mais aprofundada sobre as questbes dos elementos no ambiente
odontoldgico, os quais influenciam nas condicbes emocionais dos pacientes. Sendo
assim, é de interesse da psicologia pensar a atuacao do psicélogo nos consultorios
odontologicos. E de forma metodoldgica, visando contribuir na identificacdo das

ansiedades odontolégicas, para fazer o encaminhamento ao tratamento adequado.



2- JUSTIFICATIVA

Este estudo se desenvolveu a partir de uma inquietagao da autora (SAMPAIO)
sobre o atendimento odontolégico com pessoas que sofrem com odontofobia,
ansiedade odontoldgica e ataques de panico. Sendo assim, cabe considerar os medos
relacionados aos materiais utilizados durante os tratamentos. Embasando-se em
consonancia na perspectiva da contribuicdo da psicologia e contando com a Terapia
Cognitiva Comportamental e a Analise do Comportamento perante essas
necessidades.

Do ponto de vista académico a pesquisa foi elaborada com propdésito de trazer
contribuicdo e visibilidade a problemética supracitada. Em sintese, a pesquisadora
deste trabalho (SAMPAIO, 2023), que dentro dos conhecimentos da Psicologia
pretende identificar as causas emocionais dos detentores de odontofobia, causadora
de desconforto, na qual comina-se com o estado de pacientes que ficam aflitos e
preocupados quando precisa de atendimento odontologico. Contudo, uma das
justificativas dessa pesquisa se sustenta também no ambito pessoal em razdo da
experiéncia vivenciada pela pesquisadora como Auxiliar de Saude Bucal.

Diante das experiéncias acumuladas nos atendimentos odontologicos era
visivel o quanto os pacientes sofriam, as vezes aceitavam fazer a avaliacao dentaria
e nao retornavam para fazer os procedimentos por conta do medo. Em outros casos
procuravam o dentista para usar algum medicamento por estarem com dor de dente,
e logo apds sentindo-se melhor ndo retornava para dar continuidade ao procedimento.
A partir dai, ao cursar a Psicologia interessada pelas leituras da Analise
Comportamental e Terapia Cognitivo Comportamental, a autora deste trabalho
comecou a perceber a necessidade de ofertar uma escuta qualificada, adequada e
acessivel para resguardar a dignidade e a privacidade do que é dito, analisando as
guestdes trazidas pelo paciente com relagédo aos fatores desencadeante que impede
o tratamento dentario. A psicologia por intermédio da Terapia da Analise
Comportamental (TAC), pode contribuir com o paciente, ajudando a gerenciar o medo
e a ansiedade de forma a si adaptar ao ambiente que se encontra.

Sendo assim, este estudo almeja como objetivo geral identificar os fatores que
desencadeiam odontofobia, ansiedade e panico na populacdo adulta de Conceicéo
do Coité-BA, e quanto aos objetivos especificos sdo: avaliar a intensidade do medo

apresentado em pessoas com pavor a procedimentos odontolégicos nos consultérios



e evidenciar quais séo as causas na qual se manifesta a ansiedade, o medo e panico,
e também detectar as variaveis aversées ao atendimento odontoldgico, nos pacientes

com odontofobia e ansiedade.



3- REFERENCIAL TEORICO

3.1A saude bucal e as suas patologias

As doencas bucais procedem com uma estimativa de grande propor¢cao. Reitero
gue a falta de acesso aos cuidados bucais € visivel em muitos casos por pessoas de
baixa renda, razédo pela qual contribui para ndo procurarem o tratamento dentario e
em outros casos, sao por conta do medo que tende se arecusar o atendimento. Assim,
provocando o aumento de céries dentéria com possibilidade de desenvolver outras
doencas, ou até mesmo por conta de alguma comorbidade.

Sobre isto Cupani (2022) coloca que:

Um novo relatério da OMS (Organizacdo Mundial de Saude) aponta
gue 3,5 bilhdes de pessoas, ou seja 45% da populagdo mundial sofrem
de doencgas bucais. Contudo, apresenta-se maior indice em paises
pobres, com base nesses dados a cérie € a lider entre as ocorréncias
que afeta 2,5 bilhdes de pessoas no planeta, logo, em seguida esta a
doenca periodontal, principal causa de perda dentaria com um bilhdo
de casos, jA o cancer bucal esta em terceiro lugar, 380 mil novos
diagnosticos anuais. Além disso, o relatério apresenta as
desigualdades de acesso com atendimento médico nos 194 paises
avaliados. Dificuldades para receber tratamentos dentario e contra
doencas bucais como os tumores as doencgas cardiovasculares e a
diabetes.

O medo e a ansiedade também fazem parte desse panorama descrito,
contudo, trata-se de uma tematica que carece um olhar minucioso frente a uma
situacdo que necessita de cuidados.

Conforme Dalgalarrondo (2019):

A agliofobia é a fobia da dor. Sendo assim, a Hematofobia é a
patologia psicolégica apresentada por pessoas que tem medo
exagerado e irracional de ver sangue. Tendo como sintomas mais
comuns enjoo, desmaio, tontura, calafrio e falta de ar. J4 a Aicmofobia
€ a fobia de agulha que pode estar associada a outros casos como
ansiedade e sindrome do péanico, e a Fobia Social é o medo de contato
e interagcdo social, principalmente com pessoas pouco familiares ao
individuo e em situagdes nas quais o paciente se sentir examinado ou
criticado por tais pessoas. (ir em festa, encontros etc... p.369).

Entretanto, as patologias desencadeiam sérios desconfortos nos individuos
gue convivem com esses transtornos, tornando-o impossibilitado ou incapaz de agir
diante das adversidades apresentadas pelo medo, é cabivel conscientizar o paciente
arespeito da necessidade em procurar ajuda psicoterapéutica para trabalhar essas

guestodes.



3.2 Como os transtornos psicoldgicos e a odontofobia podem influenciar no
tratamento dentario

E importante avaliar os pensamentos automaticos e as crencas do paciente
orientando-o conforme o seu sofrimento, procurando aumentar as emogdes positivas
com algo que lhe traz prazer. Constata-se que, em ambos 0s casos as sensacdes de
mal estar € inerente as pessoas que sofrem com este processo de desconforto, tendo
gue enfrentar as suas dificuldades sem nenhuma condicdo precisa de apoio
psicolégico.

Segundo Dalgalarrondo (2019), na psicopatologia e semiologia dos

transtornos mentais:

[..] a ansiedade aguda ou crises de panico liberam descargas
importantes do sistema nervoso autdnomo (inicialmente, descarga
sinptica e depois rebote parassimpatico) Na descarga simpatica, ha
a classica reacdao de lutar ou fugir,(to fight or to flight), que é reacao de
alarme do organismo (situacfes agudas de ameaca intensa, medo
arrebatador), com manifestac@es fisicas como vasoconstricdo cutanea
e consequente palidez da face e midriase dilatacdo das pupilas),
podendo haver outros sintomas como ere¢édo dos pelos, aumento do
ritmo cardiaco, tremores de maos, dedos e labios, assim como,
respiracdo dificultosa sensacao de sufocamento e também voz pode
ficar tensa, hesitante, projetando-se, as , vezes com dificuldade, o
gue pode tornar sua compreensao dificil. (p.60).

Sendo assim, Carvalho (2015), traz uma discusséo para a sensacao de que
algo de ruim pode acontecer em vista da ansiedade enfrentada pelo sujeito, que no
seu imaginario € incorporado como uma realidade, idealizando um cenario que nao
existe. OQutrossim, as pessoas com odontofobia e ansiedade odontol6gica imaginam
0 que pode vir a acontecer durante o procedimento dentario e desistem de procurar
um atendimento odontol6gico, neste caso conduz o seu pensamento de forma intuitiva
do que pode acontecer até mesmo sem a presenca do estimulo.

Segundo Dalgalarrondo (2019):

Na analise de comportamento no contexto do behaviorismo o foco se
volta para as contingéncias sob as quais a condi¢ao psicofisiolégica
da ansiedade é produzida. Convém salientar que, as circunstancias
em que ocorrem as consequéncias sdo produzidas com antecedéncia
aos fatos. Formulam que a ansiedade é um estado corporal produzido
por contingéncias de reforcamentos especificos: um estimulo sinaliza
a apresentacao de um estimulo aversivo, e ndo ha comportamento de
fuga- esquiva possivel. (p.165).



Ao considerar este comportamento de aversdo apresentado pelo individuo,
gue o leva a ter certas reagdes emocionais, condigdes essas que desencadeiam um
estado de descontrole emocional que pode ser de maneira agressiva ou néo, a
depender da situacdo de cada paciente.

Na psicologia clinica de acordo com Dalgalarrondo (2019,):

[..] séo relevantes dois tipos de ansiedade, a ansiedade de
desempenho que é associada a tremores em relagdo a execucgao de
uma tarefa, a possibilidade de ser avaliado criticamente por pessoa
importante ou significativa. Ja a ansiedade antecipat6ria é vivenciada
antes da ocorréncia de uma situagao estressante, experimentada na
imaginacao do individuo, que fica remoendo como sera a sua futura
situacao desconfortavel. (p.164).

Nas duas situacdes a ansiedade se configura na preocupacao antecipada aos
eventos que irdo acontecer, imaginando qual a sua probabilidade de reacéo frente as
suas adversidades. Conforme o “CID 10, séo classificados os transtornos fébicos
ansiosos F40 e transtorno de panico F41.0. Com base na classificagdo do DSM-V o
medo F40.230 e o medo de injecdo e transfusdo F40.231”. (Dalgalarrondo, 2019
p.377).

Desse modo, o0 medo € inerente ao sujeito, que por questdes proprias nao
consegue se controlar, podendo ocorrer uma crise de panico. Sobre tudo, carece ser
avaliado a intensidade do medo para ser trabalhado na psicoterapia de forma que
possa ajudar. “Os ataques de panico sado surtos abruptos de medo intenso ou
desconforto intenso que atingem um pico em minutos, acompanhados de sintomas
fisicos e/ cognitivos” (DSM-V 2022, p.216). Sendo assim, que os ataques de panico
deixam o individuo desorientado na sua forma de pensar e agir, se sentindo inseguro

e desprotegido de tal forma que nao consegue contornar a sua situagao.

3.3 APSICOLOGIA E A ODONTOFOBIA

A Psicologia pode atuar com técnicas com intuito de mitigar os efeitos da
odontofobia em pessoas que sofrem com ansiedade odontoldgica.
Segundo Beck (2022) “A terapia Cognitivo Comportamental estd baseada em uma
formulacdo cognitiva, as crencas mal adaptativas, as estratégias comportamentais e
a manutencéao dos fatores que caracterizam um transtorno especifico” (Alford; Beck,

1997, apud Beck, 2022, p.3). Entretanto, as crengas limitantes sao ideias que podem



limitar as pessoas de alguma forma, a exemplo de se achar incapaz ou insuficiente
para realizar alguma coisa. Assim, a forma de pensar determina as suas agdes que
nem sempre fazem sentido concreto da realidade.

Segundo Beck (2022), “a terapia cognitivo-comportamental (TCC), nos seus
objetivos para sessdo de avaliacdo atem-se a coletar informacdes (positivas e
negativas) para fazer um diagndstico acurado e criar uma conceitualizacdo cognitiva
inicial e um plano de tratamento”. (Beck, 2022, p.224). A contribui¢cdo da psicologia no
tratamento dessas pessoas requer o uso de técnicas especificas para trabalhar as
demandas apresentadas pelo cliente, assim, conforme o contexto em que esta
inserido.

Segundo Beck (2022) “a conceitualizagdo cognitiva € uma técnica de
compreensao do caso e de aceitagcao ao tratamento por parte do cliente”. Todavia, faz
se a constatagao de como o cliente funciona e a partir disso propor a forma mais eficaz
de intervencdo. As emocdes sdo de fundamental importancia na terapia cognitivo-
comportamental que tem como objetivo principal do tratamento € ajudar as pessoas a
se sentirem melhor reduzindo as emocgdes negativas e aumentando as emocoes
positivas (Beck, 2022. p.224).

Para Beck (2013), “a emocdo negativa intensa € prejudicial e pode ser

disfuncional se interferir na capacidade do individuo de pensar com clareza, resolver
problemas agir com eficiéncia ou obter satisfacdo”. Para tanto, a TCC baseada em
seu modelo cognitivo, levanta uma suposicéao de que as emocdes, 0s comportamentos
e a fisiologia das pessoas sao influenciados pela forma que elas interpretam uma
situacao.
Conforme o objeto de estudo do behaviorismo radical de Skinner define a Analise
Comportamental como uma ciéncia que esta preocupada em produzir conhecimentos
empirico/experimental que visa estabelecer relagdes entre varidveis ambientais e
o comportamento do individuo. (Skinner apud, Moreira, 2019, p. 295). Assim, essa
mesma analise supracitada € baseada de acordo as interagcdes sOcio ambientais
atrelados as intencionalidades individuais que promovem mudancgas de estereotipo.

A odontofobia segundo Gomes (2020): Os individuos tem medo de estimulos
especificos sendo os mais comuns desses estimulos, medo de injecdes, sons,
visualizacdo dos instrumentos, as pecas de alta e baixa rotacdo e a dor associada ao
tratamento odontoldgico. Com isso individuos com odontofobia podem identificar os

procedimentos odontolégicos ou 0 ambiente do consultério como fator desencadeante



do medo. Ao trazer a discussao para os problemas do medo enfrentados pelos
sujeitos, temos esses embates que levam os pacientes a ndo tomar as decisdes
cabiveis para realizar ou fazer o tratamento dentario. Quanto a isso, € importante
trabalhar com os pontos positivos das emocgdes apresentadas e assim agregando ao
sujeito a possibilidade de ver as suas potencialidades dentro do processo de avaliacao
abstraindo 0s pontos negativos para obter resultados e realizar o0s

seus procedimentos.



4 - METODOLOGIA

Ao levar em consideracdo a problematica e para que os objetivos sejam
alcancados pretendeu-se executar uma pesquisa de campo, na qual, “a pesquisa de
campo consiste na observacao dos fatos tal como ocorre espontaneamente na coleta
de dados e no registro de variaveis presumivelmente importante para futuras
analises.” (Ruiz, 2017). Em relagédo aos dados teoricos, se constituem uma pesquisa
de levantamento bibliografico, sendo que “a pesquisa bibliografica sobre 0 assunto em
guestao informara sobre a situacéo atual do problema em trabalhos realizados a esse
respeito e sobre as opinides reinantes” (Ruiz, 2017).

Constatou-se, por meio de uma pesquisa bibliografica e de campo, com
levantamento de dados em artigos de plataformas virtuais como SciELO, revista de
saude bucal, periédicos e livros. No entanto, como armazenamento de producdes
cientificas em Psicologia e Odontologia tendo como critérios artigos entre 2005 a
2022. Tendo, como critério de exclusdo foram os artigos anteriores a esses anos
citados, e as produg¢des na lingua inglesa e tendo como afinidade estudos embasados
nos pressupostos da Andlise Comportamental e Teoria Cognitivo Comportamental.
Além disso, foram estudados artigos dos quais obtiveram contribuicdes da psicologia
e a odontologia no contexto pesquisado. Assim, a metodologia sugerida é com o uso
das ferramentas citadas anteriormente (TCC e AC) e também o uso de questionarios
semiestruturados para levantamento de dados.

A pesquisa de campo foi realizada entre os dias 16 e 21 de outubro de 2023,
com entrevistas presenciais no modelo de questiondrio com perguntas
semiestruturadas de forma mista. Foram coletados os relatos em formato de gravacao
de audio, que depois foram transcritos, sendo entrevistados 4 homens e 4 mulheres,
com idades entre 23 e 64 anos. No entanto, s6 foram abordadas no estudo as
entrevistas de 4 pessoas sendo 2 homens e 2 mulheres, por conta de os relatos serem
semelhante, tanto dos homens, quanto das mulheres, com as mesmas demandas de
odontofobia e nos aspectos emocionais de medo e panico.

Notou-se, ser recorrente em todas as entrevistas as mesmas respostas.
Todavia, diferenciava s6 na questao dos traumas e de alguns sintomas que eram
relativos uns com os outros. Em suma, os fatores emocionais evidenciavam

caracteristicas peculiares em ambos 0s sexos.



5 - ANALISE DOS DADOS OBTIDOS EM CAMPO

A Analise Comportamental utilizada na psicologia considera-se relevante na
aplicacdo de técnicas psicoterapéuticas frente aos tratamentos odontoldgicos,
agrupando se ao desenvolvimento e fluidez nos procedimentos odontol6gicos com o
uso das técnicas como ferramentas de intervengdes perante odontofobia, a ansiedade
e 0 panico, sendo assim, aplicada em pacientes que precisam de cuidados durante o
tratamento dentario.

Com base nesses fatores este artigo se embasou na elaboracdo de um
guestionario de entrevista com perguntas semiestruturadas compostas por 9
perguntas tendo por objetivo identificar as varidveis em relacdo a aversao ao
atendimento odontolégico em pacientes com odontofobia. Pontuando o indice de
pessoas que sofrem com medo de dentista, ataques de panico e ansiedade
odontoldgica, colocando em analise estas questdes que sao despercebidas no
atendimento odontoldgico.

As contribuicbes da psicologia na odontologia visam aplicar técnicas
psicoterapicas que possam ajudar essas pessoas perante os procedimentos dentério.
Assim, as questfes de 01 a 04 visam responder 0 que sente quando precisa ir ao
dentista e com que frequéncia vai a0 mesmo, ja da questdao 05 a 09, sobre o
atendimento e os procedimentos odontolégicos e em relacdo aos fatores que
contribuiram para aversdo ao tratamento dentario. Assim, além de averiguar as
causas terd um levantamento de dados para avaliar a intensidade do medo ao
tratamento dentario. Sendo entrevistadas oito pessoas na qual quatro do sexo
masculino e quatro do sexo feminino, por conta das respostas serem semelhantes foi
acatada as entrevistas de duas pessoas de ambos os sexos e tendo como publico
alvo pessoas adultas de Conceicdo do Coité, contando com pessoas que tem aversao
ao tratamento dentério por conta de ansiedade, odontofobia, medo e panico. Com
idade entre 23 & 64 anos.

O gréfico € uma forma de representar dados coletados, trazendo informacgées
pertinentes a determinados resultados. Em todo tempo temos contato com formas
variadas de organizar informacdes e € na estatistica que temos a oportunidade de
observar e analisar os dados representados no objeto de estudo. “A estatistica reune
os dados coletados na pesquisa, divulgando os resultados em tabelas ou graficos, que

traduzem de forma clara e objetiva os resultados obtidos.” (Ruiz, 2017)



6 - ANALISE DOS DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

6.1 Grafico 1, Idade e Género

IDADE GENERO

M 64 Anos
:g: ﬁ”‘” B MULHER
nos W HOMEM

23 Anos

Fonte: Pesquisa de Campo, 2023 / Elaborag&do: Sampaio, 2023.

Diante dos gréaficos apresentados, foi observado que as respostas dos
entrevistados relacionada a idade, teve como resultado um percentual de 25% com
uma entrevistada com idade de 23 anos, em seguida com um percentual de 25% esta
um entrevistado com 38 anos, logo mais com um percentual de 25% estd um
entrevistado com a idade de 55 anos e por ultimo com um percentual de 25% esta
uma entrevistada com a idade de 64 anos.

Diante dos graficos apresentados, foram observadas as respostas dos
entrevistados relacionados ao género, teve como resultado um percentual de 50%
com duas entrevistadas do sexo feminino, em seguida com um percentual de 50%

estao dois entrevistados do sexo masculino.

6.2 GRAFICO 1, ESCOLARIDADE E ETNIA



ESCOLARIDADE ETNIA

M 22 Grau completo

M 82 Série fundamental Il
42 Série fundamental | M Amarela M Branca M Indigina ™ Parda M Preta
Analfabeto

Fonte: Pesquisa de Campo, 2023 / Elaborac&o: Sampaio, 2023.

Diante dos graficos apresentados, foram observadas as respostas dos
entrevistados relacionada a escolaridade, teve como resultado um percentual de 25%
com uma entrevistada com 2° grau completo. Em seguida com um percentual de 25%
com um entrevistado que cursou até a 8° série do ensino Fundamental Il, com um
percentual de 25% com um entrevistado que cursou até a 4° série do ensino
Fundamental | e com um percentual de 25% com uma entrevistada que é analfabeta.

Diante dos graficos apresentados, foram observadas que as respostas dos
entrevistados relacionada a Etnia, teve como resultado um maior percentual de 50%
com dois entrevistados de cor negra, em seguida com um percentual de 50% estao
dois entrevistados de cor parda, sendo um percentual de 0% de entrevistados na cor
Branca e 0% de entrevistados na cor Amarela.

6.3 Categoria 1 - Fatores desencadeantes para apresentacdo da odontofobia,
panico e ansiedade odontolégica

As perguntas que foram feitas para a analise dessa categoria foram: 1. O que
vocé sente quando precisa ir ao dentista? 2. Qual a frequéncia que vocé vai ao
dentista? A) A cada 6 meses; b) de ano em ano; ¢c) nem lembra. 3. O que vocé néo
gosta quando precisa ir ao dentista? E a outra pergunta sobre: 4. Quais os fatores

gue contribuem para a nao realizacéo dos procedimentos odontol6gicos?



Os entrevistados foram categorizados como F1 de 23 anos, F2 de 38 anos, F3
de 55 anos e F4 de 64 anos. Com relacdo a primeira questdo sobre o que sente
guando precisa ir ao dentista, todos os entrevistados responderam ter medo de
procurar o profissional dentista para fazer o tratamento odontolégico. Correlacionado
a isso, na resposta sobre a frequéncia culminou-se que, F.1 e F.4 que s6 vai ao
dentista de ano em ano, ja F.2 e F.3 responderam que nem se lembrava. Quanto a
pergunta: O que vocé ndo gosta quando precisa ir ao dentista? As respostas de F.1 e
F. 3 responderam que nédo gostava do barulho da caneta de alta rotagdo, enquanto
F.2 respondeu que ndo se sentia bem ficar muito tempo com a boca aberta. Ja F.4
respondeu que lhe incomodava o procedimento de moldagem. Estabeleceu-se como
critério: pessoas adultas de Conceicdo do Coité-Ba, com histdrico de Odontofobia e,
gue j& apresentaram aversdo ao tratamento odontolégico em ambientes clinicos.

De acordo Carvalho (2015), “o medo é aprendido e esta agregado a dor”. Diante
disto, se percebe nos relatos ocorréncias desagradaveis enfrentadas pelos pacientes
supracitados.

Todavia, na questao quais os fatores que contribuem para a néo realizacdo dos
procedimentos odontologicos, F.1, F.3 e F4 responderam o medo do ambiente
odontoldgico, e F.2 respondeu ansiedade odontoldgica.

Conforme Carvalho (2015), “o medo desencadeia no sistema fisioldgico e
psicolégico do paciente um desconforto que chega a causar mudancas no sistema
nervoso e respiratério”. Com isso, acontece uma certa resisténcia no fazer desses

procedimentos supracitados pelos pacientes.

6.4 Categoria 2 - Avaliar a intensidade do medo apresentado em pessoas com
pavor a procedimentos odontolégicos nos consultérios

As perguntas que foram feitas para a analise dessa categoria foram: Quando
vocé vai ao dentista quer ser atendido logo ou quer ficar por ultimo? Por qué? Quanto
a essa pergunta todos, F.1, F2, F.3 e F.4 responderam que gostaria de ser atendidos
logo. Relataram que quanto mais demoravam para serem atendidos mais ansiosos
ficavam. Ja na questdo assinale uma alternativa: Nao tenho medo - Pouco medo -
Muito medo. F.1, F.2, F.3 e F.4 responderam muito medo.

Sendo assim, foi possivel observar que havia medo nos entrevistados para com
o ambiente odontolégico. Conforme o DSM-V (2022), os transtornos de ansiedade

incluem transtornos que compartiiham caracteristicas de medo e ansiedade



excessivos e distirbios comportamentais relacionados. (p.215). Quanto a isso,
convém salientar que o medo apresenta aspectos desproporcionais a realidade

evidente.

6.5 Categoria 3 - Averiguar quais sao os sintomas na qual se manifesta a
ansiedade, o medo e panico

A pergunta que foi feita para a andalise dessa categoria foi: qual € o
procedimento mais desconfortavel pra vocé? Extrair um dente, realizacdo de
restauracao, fazer um canal, fazer uma profilaxia (limpeza dentaria), clareamento,
implante. F.2 respondeu que seria extrair dente, ja para F.3 seria canal e limpeza
dentéria, ja F.4 respondeu que seria canal, extracdo e restauracdo, enquanto F.1
disse que era extracao, canal e limpeza dentaria.

Contudo na questdo marque os sintomas que vivéncia quando é submetida/o
a algum procedimento odontol6gico: suor frio, falta de ar, nausea (vémito), dor de
barriga, ansiedade, nervosismo durante o atendimento, aceleragcédo no coracao, dor
de cabeca, insbnia, tremores e crise de choro. Com relacdo a essa questdo a
entrevistada F.1, respondeu que tinha sintomas de ansiedade, nervosismo e insonia.
Enquanto que o entrevistado F.2, relatou sobre ter tremores, ansiedade e
nervosismo. Quanto ao entrevistado F.3 respondeu ansiedade, aceleramento no
coracgdo, insbnia tremores e nervosismo. Ja a entrevistada F.4 comentou que tem
sintomas de ansiedade e aceleramento no coracdo. De acordo o DSM-V, o medo é
a resposta emocional a uma ameaca eminente real ou percebida, enquanto a
ansiedade é a antecipacdo de uma ameaca futura. (p.215) Assim, fica evidente os
diversos sintomas que se manifestam nestas pessoas.

Segundo Dalgalarrondo (2019, p. 36) “as sindromes fobicas caracterizam-se
por medos intensos e irracionais, desproporcionais desencadeantes por situacoes
objetos ou animais que objetivamente ndo oferece ao individuo perigo real e
proporcional a tal medo. Todavia o panico apresenta no individuo grande descontrole

emocional chegando ao ponto de ndo conseguir a raciocinar diante das situagdes.

6.6 Categoria 4 - Detectar as variaveis aversdes ao atendimento odontolégico,
nos pacientes com odontofobia e ansiedade



A pergunta que foi feita para a analise dessa categoria foi: Vocé possui algum
trauma em relacao a tratamento odontologico? F.1 e F.3 falaram que ja sofreu muito
com dor de dente, ja a entrevistada F.4 relatou sobre ter usado um aparelho que
deixou os dentes todos afastados. Por sua vez, a entrevistada F.2 comentou sobre a
extracdo de um dente que estava com araiz ligada a outros dentes e acabou extraindo
trés dentes.

De acordo Dalgalarrondo (2019, p. 164), “a ansiedade antecipatoria é
vivenciada antes da ocorréncia de uma situacao estressante, experimentada na
imaginacdo do individuo, que fica remoendo como sera a sua futura situacéo
desconfortavel’. Com isso, o individuo ansioso convive com sofrimento que as vezes
n&o se concretiza como ele imagina, portanto, lhe traz muita angustia.

Os resultados mostraram um indice bastante elevado de pessoas que sofrem
com medo de dentista (odontofobia), que ndo fazem o tratamento dentario por conta
do medo, visto que, como consequéncia a perda dentaria apresenta sofrimento e o
constrangimento com a aparéncia que fica comprometida pela falta dos dentes
perdido. Com isso, apresenta-se o descontentamento por ndo conseguir dar um
sorriso, sentem-se envergonhados (as) por faltar alguns dentes. Diante desses relatos
€ pertinente que se tenha um olhar mais cuidadoso para garantir a esses individuos
uma avaliacdo do seu estado emocional e usar técnica de intervencao para ajuda-los
a enfrentar os seus medos.

Medidas a serem tomadas serdo de grande relevancia por conta do indice
elevado de pessoas que sofrem por recusarem atendimentos odontol6gicos. Para
tanto, tais situacdes se desenvolvem a partir de uma simples céarie dentaria para um
estado de periodontite, doenca que gera uma mobilidade no dente que leva a perda
do mesmo.

Promover o0 acesso dessas pessoas € de suma importancia, orientando sobre
o acolhimento antecipado ao tratamento, podendo conduzi-las a uma avaliacdo
psicolégica para entender as suas demandas e assim poder ajuda-las.

Conforme analise de conteudo de descrigao, “é preciso definir as categorias e
identificar o material constituinte de cada uma delas, é preciso comunicar 0s
resultados do trabalho” (p.7). No entanto, o momento da descricdo é de grande
relevancia na analise de conteudo, sendo assim, é a forma de se apresentar o que a

pesquisa busca nos seus objetivos.



A contribuicdo da psicologia no campo da odontologia pode oferecer melhores
condicbes a essas pessoas, aplicando técnicas psicoterapicas, como a
Psicoeducacao, dessensibilizacdo sistematica, respiracdo diafragmatica antes dos
atendimentos odontologicos. Assim, proporciona melhores condigfes para aceitagéo
do tratamento da saude bucal dessas pessoas que convivem com diversas situacoes

constrangedoras que impedem de realizarem 0s seus tratamentos dentarios.



7 - CONSIDERACOES FINAIS

Com os conhecimentos da Analise Comportamental, que é baseada no
comportamento observavel e mensuravel e da Teoria Cognitivo Comportamental, que
busca a modificacdo dos padroes de pensamentos disfuncionais e crencas que
influenciam as emocgdes e os comportamentos dos individuos, como base especifica,
torna-se possivel oferecer condi¢cdes de tratamentos adequados, implementando o
uso das técnicas de intervencdes em pacientes que desenvolveram a odontofobia, ou
seja, medo de dentista.

Além disso, buscou-se compreender com esse estudo como surgem os fatores
desencadeantes do medo e panico que influenciam no comportamento de esquiva
diante dos tratamentos realizados nos consultérios odontolégicos. N&o se pode perder
de vista que a realidade das pessoas que sofrem com odontofobia carecem ser
analisadas e consideradas como uma patologia que requer uma atencao especial para
conseguir fazer o tratamento dentario nos consultérios odontologicos.

E de suma importancia contar com um psicélogo fazendo parte da equipe
multidisciplinar em odontologia para intervir nos casos de pessoas com ansiedade
odontolégica e odontofobia. E possivel afirmar que os pacientes que vao fazer uma
avaliacdo odontoldgica, faz necessario passar por este profissional da psicologia para
gue ele se sinta seguro para comecar o seu tratamento dentario. Diante dos resultados
obtidos ficou evidente a constatacao das dificuldades enfrentadas pelas pessoas que
possuem Fobias, medo de dentista e panico. Ficou evidente as suas frustacdes e seus
desamparos perante a necessidade de cuidados com a saude bucal.

Conforme o codigo de ética profissional das responsabilidades do psicélogo:

c) Prestar servicos psicoldgicos de qualidade em condicdes de trabalho dignas e
apropriadas a natureza desses servicos, utilizando principios, conhecimentos e
técnicas reconhecidamente fundamentados na ciéncia psicolégica, na ética e na
legislacdo profissional”. (Art. 1° sdo deveres fundamentais dos psic6logos).

Os principios éticos que regem os psicélogos garantem a sua atua¢ao no uso
das técnicas para promover ao individuo o seu bem estar biopsicossocial de forma
eficiente, com o propdésito de desenvolver melhoras no seu estado fisico e mental.
Sendo assim, convém apresentar a possibilidade de gerar condicdes de acesso ao
tratamento odontoldgico, visto que a ansiedade e o medo fazem parte da vida de
muitos pacientes que estdo diante de algum tratamento dentario.
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ANEXOS

Questionario
Idade:
Escolaridade:
Género:
Raca: Branca () Preta () Amarela () Indigena () Parda ()

1. O que vocé sente quando precisa ir ao dentista?

2. Qual a frequéncia que vocé vai ao dentista?

A cada 6 meses o de ano em anoo nem lembrao

3. O que vocé néo gosta quando precisa ir ao dentista?

4.Qual o procedimento mais desconfortavel pra vocé?

Extrair um dente o Realizagao de restauragéo o Fazer um canal o Fazer uma profilaxia
(limpeza dentaria) o Clareamento o Implante

5. Quando vocé vai ao dentista quer ser atendido logo ou quer ficar por ultimo? Por
qué?

6. Quais os fatores que contribuem para a nao realizacdo dos procedimentos
odontoldgicos?

7. Vocé possui algum trauma em relagéo a tratamento odontol6gico?

8. Assinale uma alternativa
Nao tenho medoo
Pouco medono

Muito medoo



Vocé possui algum trauma em relacdo a tratamento odontol6gico?

9. Margue o\os sintomas que vivéncia quando é submetida/o a algum procedimento
odontoldgico:

Suor frioo falta de ar o nauseas (vOmito) o dor de barriga o ansiedade o nervosismo
durante o atendimento o aceleracéo no coragao o dor de cabecga o insdnia o tremores
o crise de choro



