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Resumo.

A proposta do presente trabalho foi estudar alguns aspectos de situagBes clinicas observadas em consultorio, no
periodo de 25 anos, com a colaboragdo de 30 dentistas entrevistados, o que permitiu o estabelecimento de alguns
pardmetros entre a relacdo profissional-paciente e o sucesso profissional. O conhecimento de psicossomética,
psicanalise e psicologia é importante em todas as areas da salde, em especial na odontologia, pois assim o
profissional tera conhecimento pleno do que é este ser humano biopsicossocial-espiritual que o chega ao
consultério em busca de um tratamento para dor.

Palavras-chave:  relacéo profissional-paciente, odontologia psicossomaética, psicologia.

Abstract.

The purpose of the present study was to study some aspects of clinical situations observed in a dental office over a
period of 25 years, with the collaboration of 30 dentists interviewed, which allowed to establish some parameters
between the professional-patient relationship and professional success. The knowledge of psychosomatics,
psychoanalysis and psychology is important in all areas of health, especially in dentistry, because in this way the
professional will be fully aware on this biopsychosocial-spiritual human, who arrives to the dental office seeking a
treatment for pain.

Keywords: professional-patient relationship, psychosomatic dentistry, psychology.

1. Introducgéo

O profissional que tem conhecimentos de
psicossomatica, de psicanalise e de psicologia
traz a luz uma re-humanizacéo da odontologia,
preparando assim um individuo mais conscien-
te de si mesmo e dos cuidados com sua saude
bucal.

John Nemiah' aborda a importancia da em-
trevista com seu paciente e 0 quanto a primeira
consulta é importante para um prognostico.

Celia Jorge? discute sobre a necessidade de
que esses profissionais tenham condig¢Ges de
objetividade em sua avaliacéo, isto €, sabendo
0 que V&, para que Vé. E preciso que juntamen-
te com o raciocinio analitico haja a capacidade
de perceber a pessoa como ser indivisivel, total
em suas funcdes cerebrais intuitivas, emocio-
nais, sintéticas e espirituais.

Ao longo de vinte e cinco anos de profis-
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sdo ja me surpreendi com diferentes situacdes
e até mesmo inusitadas, que me fizeram buscar
sempre e cada vez mais 0 autoconhecimento
através da psicandlise, para melhor compre-
ender meu paciente, aquele ser humano que
esta diante de mim, muitas vezes “indefeso",
com medo, “ansioso” para compreender pro-
blemas que podem até ndo ser de ordem den-
taria.

Vianna® fala do conceito de psicossomatica
usado pela primeira vez, em 1922, pela Dra.
Dunbar, que indica apenas um dos sentidos da
acao mutua (da psique para o soma); e, por
outro lado, sendo uma palavra composta, ela
sugere a ideia de separacdo, contrariando, as-
sim, 0 seu proprio sentido de unidade, para re-
forcar a nocdo dualista de mente-corpo. Contu-
do, apesar de outros termos propostos para
substitui-lo, o termo “psicossomatica” se im-
pds e é usado para exprimir tanto os fenéme-
nos psicossomaticos como somatico-psiquicos.

Miller de Paiva*® relata que a psicos-
somatica visa raizes inconscientes das relagdes
interpessoais. Os estudos e a dedicagéo de pro-
fissionais da Medicina, Odontologia, Antropo-
logia, Psicologia e Psicanalise, ao longo dos
tempos, demonstram um grande esforgo em
concatenar os conflitos que impedem a harmo-
nizacdo mente-corpo.

Assim, quando constatamos que nosso po-
der de observacdo esta se dispersando para a
tecnologia avangada, como: clonagem de den-
tes, lazer para todo tipo de intervencdo odonto-
I6gica, avancos tecnologicos na biocompatibi-
lidade de novos materiais, realmente uma
tecnologia de ponta, sistemas de video-camera,
fotos intrabucais digitalizadas, “‘odontologia de
primeiro mundo”, exames auxiliares de diag-
nostico, que na maioria das vezes ndo passam
de elementos distanciadores entre profissional
e paciente. Muitas vezes ndo conhecemos
sequer 0s habitos alimentares de nossos
pacientes, qual lado da arcada ele mastiga, €
necessario reeducar para entdo elaborar um
planejamento ortodontico, protético... Ou uma
reabilitag&o bucal completa.

Na maior parte do tempo, nés nao conse-
guimos responder a tantos questionamentos
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porque nos esquecemos de nds mesmos, de
nossos gostos alimentares, de que nosso siste-
ma digestivo comeca na cavidade bucal, onde
este grande sistema recebe alimentos para se-
rem apreendidos, cortados, dilacerados e tritu-
rados por 32, 28... quantos dentes?

Como anda esta nossa fantastica engre-
nagem que inicia o processo de formagdo do
bolo alimentar? De que lado ela trabalha mais?
De que lado sente mais os sabores, diferencas
de temperaturas, sensibilidades, cansa¢os mas-
tigatorios? Quem € 0 nosso paciente? O que
espera de n6s? Considerando que ndo somos
maquinas, que a doenca ndo é uma avaria, e
muito menos que, o profissional de salude nédo
é um técnico para conserta-la, nos questio-
namos: onde esta a humanizacdo dos profis-
sionais da salde? O que ¢ o “dom” na pro-
fissdo? O que ¢ esta “bencao divina” que uns
ndo tém? E entdo, onde se apoia a nossa
relacdo com nosso paciente? Tecnologia ou
sensibilidade?

A proposta deste trabalho foi estudar alguns
aspectos de situacdes clinicas observadas em
consultério, no periodo de 25 anos, com a
colaboracdo de 30 dentistas entrevistados, 0
que me permitiu estabelecer alguns parametros
entre a relacdo profissional-paciente e o0 suces-
so profissional.

2. Revisdo da Literatura e Comentarios.

E comum ouvirmos do profissional da area
de saude “isto € psicossomadtico”..., quando
quer referir-se a um distarbio relatado pelo
paciente, dificil de detectar ou de diagnostico
indefinido. A sintomatologia apresentada pelo
paciente sem sinais clinicos ou radiogréaficos
sugere na maioria das vezes, distlrbio de na-
tureza emocional. Podemos assim lembrar, que
existe uma interagdo de disturbios emocionais
com o0 organismo somatico muito bem defi-
nido. Devemos, porém, cuidar para que o ter-
mo “psicossomatico” ndo seja banalizado,
utilizando-o como sinénimo de “ndo sei do que
se trata!” °.

Amuratti’ considera que o homem é um ser
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unico, individual e assim deve ser seu tra-
tamento, levando em conta que cada 6rgdo e
sistema € reflexo e consequéncia de outro, do
meio e do corpo como um todo. Seguindo este
raciocinio pode-se concluir que a boca é muito
mais que uma cavidade com dentes a serem
restaurados, € antes um espelho do corpo e da
alma do individuo e o dentista é uma peca
fundamental no restabelecimento do equilibrio
da saude na sua forma mais plena.

Os dados de anamnese, somados as queixas
feitas pelo paciente durante o tratamento odon-
toldgico, podem sugerir ao cirurgidao dentista
processos patoldgicos e isto requer encaminha-
mento ao médico, ao psicélogo, fisioterapeuta,
fonoaudidlogo, e outros profissionais da area
de saude. Remontar o quebra-cabeca significa
buscar o elo perdido na fragmentacdo do ho-
mem, promovendo uma abordagem holistica
do mesmo. Saber ouvir os dados de anamnese,
juntar os fragmentos da histéria de vida relata-
dos, dos sintomas mencionados, do funciona-
mento do todo, € o caminho que conduz o
paciente para o diagnostico e cura, quando
feitos de forma consciente e precoce.®*?

Garrafa*™ considera que a relacdo do
cirurgido dentista com seu paciente vai muito
além das poucas dezenas de palavras que
normalmente estes dois personagens e sujeitos
do processo clinico-estomatoldgico trocam
entre si no exiguo e restritivo espago de um
consultorio particular ou de um servigo publi-
co. Esta relagdo deve ser permeada ndo sé pe-
los principios éticos estabelecidos na legisla-
cdo odontologica através dos Conselhos de
Classe como, principalmente, por parametros
ético-morais que determinam a relagéo de um
profissional de salide com o doente que o pro-
cura para amenizar alguma forma de sofri-
mento. Tais parametros necessitam ser bem
estudados e aplicados pelos cirurgides dentis-
tas, ndo sé pelo respeito devido ao paciente,
como também pela necessidade que se impde,
cada dia mais, de que o paciente seja integral-
mente informado sobre o que esta sendo rea-
lizado no seu corpo. Além disso, tudo, um
relacionamento positivo e agradavel sempre
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contribui, aumentando as possibilidades de
sucesso na misséo terapéutica.

Toda e qualquer acdo clinica a ser exercida
sobre o paciente, deve contar com o “consen-
timento livre e esclarecido”. Trata-se, assim,
do estudo e andlise de situacBes que usual-
mente envolvem duas pessoas dentro de um
quadro de diferentes situacbes que nascam a
partir do paciente, do profissional ou como
produto da relacdo estabelecida entre os dois.
Além disso, podem participar ainda desse
contexto outras pessoas externas como: auxi-
liares odontoldgicos, THDs, ACDs, secretarias
e protéticos, familiares do paciente, amigos,
etc. interferindo direta ou indiretamente no
processo de construcdo (ou desconstrucao...)
da relacéo.

O sucesso profissional esta diretamente as-
sociado a qualidade da relacdo interpessoal que
ocorre entre o cirurgido — dentista e seu pa-
ciente, assim como a relacéo estabelecida com
todos os profissionais da equipe encarregados
da assisténcia e atendimento ao paciente,
dentro do consultério odontoldgico. E neces-
sario que a equipe fale a mesma linguagem do
profissional, e que este, além de manter-se
atualizado na profissao, conhecendo e gostan-
do do que faz, tenha sempre a certeza de que
fez 0 melhor para seu paciente.*®

Balint'®, em sua obra, deu énfase & "alianca
terapéutica” que deve existir no vinculo pro-
fissional-paciente, como propulsora de um
bom atendimento.

Para que haja essa boa relagéo, é necessaria
atencdo aos elementos que a compdem. A rela-
cao profissional-paciente contém elementos
racionais, irracionais, realisticos, irrealisticos,
maduros e infantis, fantasiosos, conscientes e
inconscientes, que devem ser trabalhados, ela-
borados para que os vinculos sejam formados e
uma boa relacdo seja estabele-cida.'" 2.

Tahka®® relata que na maioria dos pacientes,
as atitudes transferenciais sdo, predominante-
mente, positivas, e contém sentimentos que
foram um dia dirigidos para pais bons, que
eram, a0 mesmo tempo, sentidos e percebidos
como a principal fonte de forca e seguranca.
Os sentimentos transferenciais do paciente
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para com o profissional também podem ser
negativos. Neste caso, a atitude do paciente se
tinge de algum matiz da escala negativa de
sentimentos, tais como a desconfianga, a inve-
ja, o desprezo, a irritacdo ou até mesmo a ira
ou a raiva aberta.

Natrielli e colaboradores® relatam que no
processo de desenvolvimento e formacdo da
identidade de uma pessoa, é importante notar
como foi sua infancia, especialmente no perio-
do mais primitivo da relacdo mae-bebé, em
que a boca se encarrega de reter ou eliminar,
rasgando, cortando, mastigando, deglutindo ou
vomitando. Na clinica odontolégica, gostaria-
mos de chamar atencdo para alguns pontos que
nos parecem valiosos, destacando especial-
mente a forma como os clientes lidam, dentro
de si proprios, com os elementos que dizem
respeito a sua identidade, na medida em que
esses elementos sdo intimamente ligados a
contetdos materno-paternos.

Por isto, o dentista esta frequentemente ex-
posto aos ataques da Identificacdo Projetiva de
seus clientes, recebendo cargas inconscientes
macicas de odio, agressividade, possessivida-
de, inveja, ciume, avareza e etc., manifestadas
através de discussdes sobre preco, reclamacdes
quanto a qualidade do servico, demora na
liquidacdo das contas e muitos outros motivos;
pois essas pessoas estdo se defrontando e
atacando seus préprios objetos internos, fanta-
siosamente depositados por eles na pessoa do
profissional, revivendo assim uma relagdo pri-
mitiva boca-seio materno, que Melanie Klein
denominou de posicdo esquizo-parandide.

Essa carga emocional advinda do momento
projetivo faz com que o profissional incapaz
de assimilar estes conteudos, termine seu dia
de trabalho exausto, esvaido de suas energias,
pois dessas acusagdes e das “evacuagdes” que
acontecem, muitas vezes o paciente interrompe
0 tratamento, desaparece do consultério, e
continuara de profissional em profissional
buscando alguém que contenha suas emocdes,
suas culpas e suas “peuras”. >

Lacan® nos fala que o inconsciente se cons-
titui como linguagem e a partir dos trés anos o
pensamento operatorio secundario é constitui-
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do com a elaboragdo psiquica da linguagem,
sendo que nos processos de esvaziamentos, 0O
paciente regride ao pensamento operatério pri-
maério, ndo elaborado, e por isso seus conteu-
dos sédo carregados de emoc0es arcaicas, regre-
didas a primeira infancia, ndo compreendidas
nem por ele mesmo.

Aqui referencio Bion para melhor com-
preender este tipo de comunicacdo do paciente
odontolégico, pois a relagdo profissional pa-
ciente estara no mesmo universo relacional se
0 pensamento for do tipo predominantemente
neurotico, porém, se 0 NOSSO paciente neuro-
tico apresenta “partes psicoticas” exacerbadas
fard estes esvaziamentos sobre o profissional,
acarretando uma dificuldade de compreenséo
se 0 dentista ndo estiver preparado para captar
essas “‘emogoes”; e esta sera mais dificultada
se 0 paciente apresenta uma comunicagéo ape-
nas em nivel psicdtico. Como o profissional
estabelecera esta relacdo? Como reconhecer
nossos nucleos psicdticos para entrar na psico-
se de nosso paciente, entender seus pensamen-
tos e transitar sem se afetar e depois sair e
entdo compreender este processo que € do pa-
ciente, e poder transformar estes elementos
ruins em elementos bons e dar uma ressigni-
ficacéo.

E assim, temos proteses que ndo se encai-
xam, arestas que ndo se aplainam, jaquetas e
coroas dificeis de adaptarem, matérias primas
que se quebram, sem que o dentista possa ati-
nar com seu conteudo latente.

Natrielli e colaboradores® nos relatam que
a identificacdo projetiva aparece nos consulto-
rios dos psicoterapeutas com certa frequéncia,
trazidas por pacientes dentistas que relatam as
dificuldades que tém de lidar com determinado
cliente: “ele me causa certo mal-estar, um in-
cdmodo que ndo sei explicar bem e que me
deixa deprimido”. Nesse momento, o dentista
estd sendo depositario das angustias e ansie-
dade do seu cliente, que identifica nele o pai
bom/mae boa, ou pai mau/méae-ma.

Entretanto, é preciso observar que o oposto
também pode ocorrer, pois o dentista, que nao
conseguiu uma boa resolucdo das suas dificul-
dades e conteddos internos, que tem situacdes
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arcaicas e primitivas ndo-resolvidas pode in-
conscientemente projeta-las no seu cliente que,
passivo e indefeso, receberia seus ataques
agressivo-destrutivos. E nesse quadro podemos
ter obturacbes malfeitas, canais maltratados,
extracdes desnecessarias, proteses desajustadas
e por ai afora...

Por outro lado, temos a questéo do esquema
corporal, como esclarece Capisano®: “A ima-
gem do corpo se estrutura em nossa mente no
contato do individuo consigo mesmo e com o
mundo que o rodeia. Sob o primado do incons-
ciente entram em sua formacdo, contribuicfes
anatémicas, fisioldgicas, neurolégicas, sociol6-
gicas, etc. A imagem corporal ¢ a figuracdo do
COrpo em nossa mente.”

Winnicott®™®, em sua obra “O brincar ¢ a
realidade”, nos ensina que “o natural é o brin-
car, e que as criangcas brincam com mais
facilidade quando a outra pessoa pode e esta
livre para ser brincalhona”.

Imagine como esta facilidade de brincar, rir,
fazer rir, este prazer em acolher e amparar
nosso paciente na cadeira odontoldgica ir4
facilitar nosso trabalho, diminuindo os medos
fantasmaticos que ele traz dentro de si, e tor-
nando-o um co-doutor nos cuidados com sua
saude bucal.

Para melhor compreensdo deste assunto €
necessario revisar na literatura de Freud*®*** o
tema que engloba as reacdes, as respostas de
qualquer ser humano frente aos estimulos que
recebe. E importante descrever sobre as emo-
cOes, sobre os instintos e o desenvolvimento
psiquico-sexual infantil. Discutindo estes
temas com os profissionais entrevistados ob-
servamos 0 quanto € necessario trabalhar este
grupo que ndo conseguem lidar com tantas
emocOes, 0 que deu uma margem para outra
pesquisa: como cuidar desde cuidador da saude
bucal que anda tdo estressado, deprimido,
desestimulado e até com falta de pacientes em
seus consultorios, sem o sucesso profissional
que ele tanto almeja.

A relagdo profissional-paciente € uma rela-
cdo de expectativas e esperancas mutuas; o
doente espera alivio e, se possivel, cura; o
profissional espera reconhecimento de seu pa-
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ciente e pagamento do trabalho realizado. A
expectativa pode ser de tal ordem, em cada
um, que ha o risco de as relacGes de troca
serem transformadas em relagdes de forca®, o
que poderad ser contornado se o profissional
conhecer estes processos inconscientes que
interagem nesta relacéo.

Badra® relata que a maioria dos pacientes
tem alguma apreensdo acerca dos tratamentos
dentérios, e em alguns casos a técnica da hip-
nose auxilia o dentista na realizacdo do trata-
mento.

Todas as atitudes do profissional repercu-
tem sobre o paciente e terdo significado teréa-
péutico ou anti-terapéutico segundo as vivén-
cias que despertardo no paciente e nele,
profissional.**

A pessoa é uma unidade psicossomatica,
devendo ser compreendida como um ser total,
indivisivel, e ndo dicotomizada em mente e
corpo. A pessoa € um ser humano, um corpo
vivo, um conjunto de 6rgaos, tecidos e células,
ordenadamente estruturadas e dinamizados por
varias funcdes organicas e psiquicas, isto é,
pela vida.?

Hoje, as escolas brasileiras de odontologia
tém mostrado interesse a no¢do da unidade or-
ganica, a este ser biopsiquicossocial-espiritual
que constitui o paciente odontolégico, e a pro-
cura dos profissionais nos campos da psi-
cossomatica, psicanalise e psicologia mostra o
grande interesse em compreender melhor este
ser paradoxo, que € o ser humano, e assim
poder estabelecer uma melhor relagdo profis-
sional — paciente, visando um crescimento hu-
mano, cientifico e sucesso na profissao. 4540

Conclusoes

A relacdo profissional-paciente € uma
relacdo de expectativas e esperangas mutuas; o
paciente espera alivio e, se possivel, cura, além
da recuperacdo estética que todo trabalho
odontoldgico enquadra; o profissional espera
reconhecimento de seu paciente, pagamento
pelo trabalho realizado, para que as expec-
tativas envolvidas em todo processo da relacao
profissional — paciente seja de tal forma satis-
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fatdria para ambas as partes e tenha como re-
sultado a realizag&o e o sucesso profissional.

O conhecimento de psicossomatica, psica-
nalise e psicologia é importante para todas as
areas da saude, em especial a odontologia, pois
sO assim o profissional tera um conhecimento
pleno do que é este ser humano biopsicossocial
-espiritual que vem lhe procurar para curar
uma dor, para uma correcdo de dentes mal
posicionados, para restaurar um sorriso, para
reabilitar uma oclusdo... Enfim para restabe-
lecer uma parte do seu “ser”!

O dentista deve ter seu cuidador, um tera-
peuta que o oriente no reconhecimento das
emocdes, das reacOes, das respostas que
qualquer ser humano pode ter frente aos esti-
mulos que recebe.
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