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RESUMO

Sentir medo e ansiedade a uma nova situacgao vivenciada € normal, entretanto, torna
se necessario estabelecer uma diferenca perceptivel entre o0 normal e o patologico.
Por outro lado, a ansiedade dental — problema bem reconhecido - pode ser
conceituada como uma resposta emocional caracterizada por sentimentos de
tensdo, apreensao, nervosismo e preocupacao. Diante o exposto, o presente
trabalho teve como objetivo central esclarecer e ressaltar a importancia dos
procedimentos Odontolégicos humanizados para pacientes com transtorno de
ansiedade no servico publico (SUS) e, como objetivos especificos, identificar os
principais causadores de ansiedade no paciente Odontologico do servico publico de
saude, além de revisar e discutir a literatura acerca da ansiedade do paciente e as
maneiras como lidar com tal realidade. Utilizou-se como metodologia a revisao
bibliografica que consiste na procura de referéncias tedricas para analise do tema
sobre a importancia da atuacao do cirurgido dentista na Atencao Basica no SUS. O
levantamento bibliografico foi realizado nas bases de dados do Google Académico,
Scielo, Lilacs, PubMed/Medline e Bireme. Diante do estudo apresentado & possivel
concluir que o medo e a ansiedade tém influéncia significativa no decorrer do
tratamento odontolégico, posto que provocam alteracbées no proprio paciente e
desenvolve desgaste fisico e emocional do profissional.

Palavras-chave: Ansiedade. Medo. Tratamento Odontologico.
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ABSTRACT

The Feeling fear and anxiety about a new situation is normal, however, it becomes
necessary to establish a noticeable difference between the normal and the
pathological. On the other hand, dental anxiety — a well-recognized problem — can be
conceptualized as an emotional response characterized by feelings of tension,
apprehension, nervousness and worry. In view of the above, the main objective of
this study is to clarify and emphasize the importance of humanized dental procedures
for patients with anxiety disorder in the public service (SUS). And specific objectives:
to identify the main causes of anxiety in the dental patient of the public health service
and to review and discuss the literature on patient anxiety and the ways to deal with
this reality. A bibliographic review was used as a methodology, which consists of the
search for theoretical references to analyze the topic on the importance of the role of
the dental surgeon in Primary Care in the SUS. The bibliographic survey was carried
out in the Google Scholar, Scielo, Lilacs, PubMed/Medline and Bireme databases. In
view of the study presented, it is possible to conclude that fear and anxiety have a
significant influence on the course of dental treatment, since they cause changes in
the patient and develop physical and emotional exhaustion of the professional.

Keywords: Anxiety. Fear. Dental Treatment.
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1. INTRODUGAO E FUNDAMENTAGAO TEORICA

Tematizar a humanizacao da assisténcia abre questdes fundamentais que
podem orientar a construgcdo de politicas de saude. Humanizar €, entao, ofertar
atendimento de qualidade articulando os avancos tecnoldgicos com acolhimento,
com melhoria dos ambientes de cuidado e das condigbes de trabalho dos
profissionais (Brasil - MS, 2004, p.5).

Segundo a Politica Humaniza SUS, a humanizacao supde trocas de saberes,
incluindo os dos usuarios e sua rede social, dialogo entre os profissionais e
maneiras de trabalhar em equipe (BRASIL, 2011).

Com o desenvolvimento das neurociéncias e também da teoria da
neuroplasticidade, diz-se que os neurdnios tém a capacidade de adaptacdo do
Sistema Nervoso Central as mudangas nas condi¢ées do ambiente que ocorrem nos
individuos, que se estende a alteracdes resultantes dos processos de aprendizagem
e memoria, influenciando assim o controle motor (SOUZA, et al. 2013).

KLATCHOIAN (1993) diz que: "A ansiedade e o medo odontolégicos podem
ser caracterizados como reagdes a objetos ou a procedimentos especificos dentro
do consultério odontolégico. Podemos afirmar que as origens do medo odontologico
tém como causas mais frequentes: experiéncias passadas dolorosas e/ou
traumaticas; medo associados medos gerais da infancia; medo odontologico
manifestado pela mae ou pela pessoa que cuida; medo generalizado de medicos e
hospitais.

Em Odontologia, a¢gdes de humanizacdo podem contribuir muito para
melhorar a qualidade de atendimento a pacientes com algum tipo de fobia
relacionada ao tratamento dental, como afirmou Rezende, et al. (2015):. ao
acolhermos o paciente, permitimos o relacionamento e a criacao de um vinculo entre
0 paciente e a equipe odontolégica. Esse relacionamento € construido com um
didlogo de mao dupla e o profissional tem que ter a humildade de escutar o paciente.

Segundo Moimaz et al. (2016) o bom atendimento € baseado na escuta
compassiva do usuario; sem comunicacado nao ha humanizacéo, por isso o dialogo €
importante e isso possibilita o profissional a se colocar no lugar do outro, de abrir
espaco para compreender e aceitar que o paciente tem algo a dizer. O atendimento
humanizado segundo Silva et al. (2017) € ver o cliente como um todo, em sua

totalidade e atendé-lo com competéncia, ética, empatia e gentileza. Quando um
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cirurgido atende seus pacientes de forma mais humana, escuta compassivamente
suas queixas, tira suas duvidas e nao ignora seu lado emocional, o atendimento se
torna muito mais tranquilo e produtivo. Essas atitudes transmitem calma e confianca
aos pacientes fobicos, facilitando o atendimento (MOTA, FARIA e SANTQOS, 2012).

O paciente com ansiedade quase sempre acaba estressando o profissional de
saude. Este tipo de paciente tende a evitar o tratamento dental e uma vez no
consultorio, torna-se dificil a administracao deste sentimento, ocasionando uma
dificuldade a mais para o profissional da Odontologia. Esse tipo de paciente
geralmente sO procura tratamento odontolégico quando necessita realmente, ou
seja, quando esta com dor, edema ou fistula. Nestes casos, se obriga a procurar
atendimento (SANTOS, CAMPOS e MARTINS, 2007).

O conceito de humanizagéo das praticas e da atengao a saude esta na pauta
de discussdes ha varias décadas e, nos ultimos anos, vem ganhando destaque na
literatura cientifica nacional, principalmente nas publicagcbes ligadas a saude
coletiva. Essas praticas humanizadas de assisténcia a saude tém demostrado uma
melhoria na relagao entre pacientes e profissionais, tanto em relagdo ao atendimento
quanto na elaboragao do diagnostico (GOULART, CHIARI, 2007). A humanizagao €
o ato de tornar humana uma atitude, dar condigbes humanas e éticas para o ser
humano.

No DSM-5, o diagnostico de Transtorno de Ansiedade de Doenca representa
os individuos que experimentam um alto nivel de ansiedade, mas o temor de estar
doente ndo & acompanhado por sintomas somaticos. A ansiedade & um estado
comportamental que pode ser caracterizado por sentimentos subjetivos de tensao,
apreensdo, nervosismo e preocupacao, que sao experimentados por um individuo
em um momento particular. Um dos atributos da ansiedade €& seu carater de
resposta a alguma ameaca, e neste sentido, ela esta intimamente relacionada ao
medo. No medo esses sintomas sdo desencadeados por um objeto especifico, ou
seja, essa sensacao desagradavel vem frente a uma ameaca real ou percebida. Na
ansiedade existe uma antecipacao desta ameaca (FERREIRA et al., 2004)

Segundo Bottan et al. (2015), a ansiedade pode estar relacionada a
desisténcia pela busca de um cirurgido-dentista e, por consequéncia, da saude
bucal. Ao longo dos séculos a expectativa de dor frente ao tratamento odontoldgico
se perpetuou como motivo de medo e ansiedade, o que levou a criacdo de um

volumoso espoco cientifico acerca do tema, particularmente no modo como o medo
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e a ansiedade podem interferir com a saude oral do individuo ou dos problemas de
salde publica que os mesmos podem causar.

Segundo Nagarathna, Shakuntala e Jaiganesh (2015), essas emocdes podem
gerar mudancas autondémicas significativas e determinar alteracdes fisioldgicas
relacionadas a atividade do sistema nervoso simpatico, expressas como palidez,
palmas das maos suadas, tremores, dificuldades de comunicacao e taquicardia.

O processo de comunicagcao € muito importante em um atendimento
humanizado, segundo Hanh (2006) escutar de forma presente o outro, libertar-se de
nossas proprias crencas e opinides limitadoras, dar ao narrador acolhimento
terapéutico, onde o ato de escutar por si s6 ja produz beneficios ao outro. Esse ato
de escutar também proporciona ao falante que ele busque a esséncia de seu proprio
sofrimento ao se expressar falando. Esse tipo de escuta requer uma abertura por
parte do profissional para reconhecer que o oufro € uma fonte possivel de uma
percepcao diferenciada e tem algo a contribuir no processo terapéutico, escutar a
opiniao do paciente e compreender o que esta por atras daquela fala €, uma forma
de conseguir confianca do paciente e assim empregar técnicas que possam reduzir
seu medo e ansiedade durante o tratamento (MOURA e GIANNELLA, 2016).

O atendimento humanizado segundo Silva et al. (2017) € ver o cliente como
um todo, em sua totalidade e atendé-lo com competéncia, ética, empatia e gentileza.
Quando um cirurgido atende seus pacientes de forma mais humana, escuta
compassivamente suas queixas, tirar suas duvidas e nao ignora seu lado emocional,
o atendimento se torna muito mais tranquilo e produtivo. Essas atitudes transmitem
calma e confianca aos pacientes ansiosos, facilitando o atendimento (MOTA, FARIA
e SANTQOS, 2012).

2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

Verificar se 0 medo e a ansiedade tém influéncia significativa no decorrer do

tratamento odontologico.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
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Identificar os principais causadores de ansiedade no paciente Odontologico do

servico publico de saude;

Revisar e discutir a literatura acerca da ansiedade do paciente e as maneiras como

lidar com tal realidade.

3. METODOLOGIA

Utilizou-se como metodologia a revisdo bibliografica que consiste na procura
de referéncias teoricas para analise do tema sobre a importancia da atuacao do
Cirurgidao-Dentista na Atengdo Basica no SUS. O levantamento bibliografico foi
realizado nas bases de dados do Google Académico, Scielo, Lilacs,
PubMed/Medline e Bireme. Foram selecionados trabalhos publicados no periodo de
1993 a 2019, e a partir da analise das referéncias selecionadas fazer as
contribuiges cientificas ao assunto em questao.

Os critérios de inclusdao adotados foram os seguintes: artigos cientificos
disponibilizados na integra, publicados entre 1993 e 2019, que abordassem a

tematica do estudo e pudesse somar a proposta de revisao de literatura.

Como critério de exclusao: publicagcbes duplicadas;, sem resumo ou texto
completo disponiveis; relato de experiéncia; cartas; comentarios; biografias; e,

producdes académicas como monografias, dissertacdes e teses.

4. RESULTADOS

Inicialmente 40 artigos foram selecionados, sendo que 14 deles apareceram
em duplicidade. Dos 26 artigos restantes, apenas 10 adequaram-se aos critérios
adotados para este estudo. A analise dos artigos selecionados permitiu identificar a
visdo de diferentes pesquisadores quanto as praticas do acolhimento na rede
publica de servigos de saude.

Apos utilizar as bases de dados citadas trabalhos de literatura cientifica, base
de dados LILACS, Google Académico, Scielo, PubMed/Medline e Bireme, foram

foram 12 selecionados, sendo que 5 deles apareceram em duplicidade. Dos 7
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artigos restantes, apenas 4 adequaram-se aos criterios adotados para este estudo.
A analise dos artigos selecionados permitiu identificar a visao de diferente, escritores
e pesquisadores quanto as praticas do atendimento humanizado ao paciente na
rede publica de servigcos de saude.

TOTAL
148 TRABALHOS
TRABALHOS ANALISADOS
BASE DE DADOS LILACS 96 TRABALHOS
DESCRITOR /ITOTAL
“ACOLHIMENTO AND PACIENTE AND |8 TRABALHOS
HUMANIZACAQ”
‘“ATENDIMENTO AND PACIENTE AND |43 TRABALHOS
HUMANIZACAQ"
“ACOLHIMENTO AND PACIENTE" 45 TRABALHOS
BASE DE DADOS SciELO ACOLHIMENTO 37 TRABALHOS
BASE DE DADOS MEDLINE | ACOLHIMENTO 15 TRABALHOS

TABELA DE DADOS/2022

5. DISCUSSAO

Segundo Marques; Gradvohl e Maia (2010); Medeiros et al. (2013), o0 medo
representa um temor em relagcdo a algo ou alguma coisa externa, que se mostra
como um perigo real, e ameaca a integridade fisica ou psicologica da pessoa.

Além destas alteracOes fisiolégicas interferirem diretamente no atendimento
clinico, dificultando ou mesmo impedindo a realizacédo dos procedimentos, Frauches
et al. (2013); Silva; Sena e Lima (2015) salientaram que um quadro de medo e
ansiedade e responsavel pela frequéncia irregular do paciente, ou mesmo fuga as
consultas odontologicas, e a procura por tratamento s6 ocorre com sinais/sinfomas
instalados como dor, fistula ou edema. Bottan et al. (2015); Penteado et al. (2017);
Possobon et al. (2007) ainda ressaltaram que esta situagao provoca uma condicao
de saude bucal precaria e uma baixa qualidade de vida dos individuos.

A ansiedade diante do tratamento odontologico origina o estresse para o
Cirurgiao-Dentista e para o paciente. Este sentimento, além de interferir durante o
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tratamento, normalmente causa frequéncia irregular as consultas, ou mesmo fuga,
fazendo com que o individuo sé procure por tratamento quando ja tem
sinais/sintomas instalados como dor, fistula, edema, etc. Esta resisténcia do
paciente ao atendimento odontolégico, resulta em uma saude bucal precaria, e
consequentemente em uma baixa qualidade de vida (BOTTAN et al.,, 2015;
POSSOBAN, 2007).

De acordo com Costa; Ribeiro e Cabral (2012) a ansiedade e fator
preponderante para dor durante o atendimento odontolégico e esta relacionada a
anestesia local, mas também existem evidéncias que a atitude do Cirurgido-Dentista
contribua para o aparecimento da dor.

A humanizagdo na Odontologia significa escutar melhor as queixas do
paciente, entender como o problema afeta a salude e o bem-estar. E se colocar no
lugar do outro para sentir que, as vezes, uma reclamacao que pode parecer banal

para o dentista tem um grande impacto na vida do paciente.

6. CONCLUSAO

Diante do estudo apresentado € possivel concluir que o0 medo e a ansiedade
tém influéncia significativa no decorrer do tratamento odontolégico, posto que
provocam alteracdes no proprio paciente e desenvolvem desgaste fisico e emocional

do profissional.
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