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Psicanálise e odontopediatria: ofício da comunicação

A odontopediatria é uma especialidade 
odontológica dedicada aos cuidados pediá-
tricos. Envolve diferentes níveis de atenção 
em saúde e é marcada por uma complexi-
dade de dinâmicas relacionais. As práticas 
odontopediátricas podem ocorrer em con-
sultórios, universidades, serviços de saúde 
variados, entre outros exemplos. A perspec-
tiva mais arrojada da área busca não apenas 
tratar doenças, mas prevenir patologias e 
promover a saúde de maneira ampla.

Martins, Cornacchia, Cornacchia e Car-
valhais (2014) mencionam que a trajetória 
da área inclui maternidade, amamentação e 
medicina. Falam de um espaço compartilha-
do por distintas personagens. 

Os cuidados em saúde para com as crianças 
atrelam-se ao cotidiano familiar e, em espe-

cial, ao papel da mãe na família e à concepção 
de saúde (Martins; Cornacchia; Cornac-
chia; Carvalhais, 2014, p. 11).

A relação entre odontologia e medici-
na é perceptível na literatura especializada. 
Por outro lado, os odontopediatras lidam 
em suas atividades com muitos desafios de 
cunho psicológico. Deparam-se com fobias, 
não cooperação de pacientes, dinâmicas 
familiares complexas, questões referentes 
à oralidade, à amamentação, aos hábitos 
de sucção, à maternagem, à sexualidade, à 
agressividade, entre outros exemplos. Para 
Klatchoian (1992), a relação entre dentista e 
criança é fundamental à profilaxia do medo e 
ao atendimento odontopediátrico.

Os desenhos relacionais, de suma impor-
tância para as atividades odontológicas que 
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se estabelecem entre o dentista, sua equipe, 
o paciente pediátrico e seu acompanhante, 
geralmente a mãe, mostram uma pluralidade 
de nuanças em que o inconsciente se expres-
sa. A depender da idade da criança ou em 
situações de paciente especial, o odontope-
diatra, às vezes, fica num impasse nem sem-
pre consciente: utilizar métodos repressivos 
ou fazer uma abordagem expressiva? 

Numa perspectiva psicanalítica, enfati-
zamos que a atenção ao sujeito e à subje-
tividade é priorizada. A expressão dos pa-
cientes e seus acompanhantes delineia um 
campo de relacionamento deles com o den-
tista e sua equipe, que veicula muitas men-
sagens. A odontologia contemporânea pode 
se ampliar no que se refere à construção das 
relações intersubjetivas. Em nosso prisma 
de análise, uma abordagem expressiva é in-
dispensável. 

O reducionismo do paciente a uma boca 
– paciente-boca – mostra um modelo sim-
plista para a interação profissional-paciente 
e as concepções/práticas de saúde na odon-
tologia. A escuta do paciente e de seu acom-
panhante pelo dentista e por sua equipe alar-
ga as possibilidades de contato. A comunica-
ção pode ser prioridade nos relacionamentos 
que se constituem na odontopediatria, dina-
mizando as possibilidades de trabalho. Valo-
rizar a qualidade das relações entre dentista, 
equipe, pacientes, acompanhantes e as par-
ticularidades desses contatos é importante 
para as práticas odontológicas.

Amaral e Barreto (2010) mencionam que 
viver a relação significa experienciar o rela-
cionamento no plano singular que envolve, 
entre outros aspectos, sentimentos e deci-
sões entre seres humanos. Comentam que as 
práticas profissionais na atualidade são co-
mumente caracterizadas por pouca reflexão 
em um território de relações humanas aos 
pedaços. Também falam a respeito de uma 
visão de corpo divorciado da mente. Eviden-
ciam o perigo de serem perdidas as noções 
de subjetividade e singularidade nas relações 
dentista-paciente.

Na interação da equipe de saúde bucal 
com o paciente odontopediátrico, a comuni-
cação pode ser compreendida como um pro-
cesso duplo no qual estão presentes interlo-
cutor e receptor, havendo a linguagem verbal 
e não verbal para a interação que ocorre en-
tre eles. Palavras, gestos e postura são alguns 
dos componentes da comunicação. O ato de 
ouvir é uma das dimensões mais ativas na 
comunicação verbal (Corrêa; Sant’Anna; 
Guaré; Lima, 2013).

A psicanálise faz referência ao sujeito da 
linguagem e à comunicação inconsciente. 
Nesse ângulo de análise, o contato entre den-
tista/equipe odontológica, paciente e acom-
panhante na odontopediatria pode ser am-
pliado com a consideração de sua dimensão 
simbólica em suas múltiplas dinâmicas. Os 
atos odontológicos não são desprovidos de 
sentido, mas comunicam algo. O corpo cui-
dado pelo dentista não é somente peça ana-
tômica com sua fisiologia. Falamos de um 
corpo habitado por um sujeito, uma carne 
irrigada pela subjetividade que insiste em se 
expressar na odontologia, mesmo quando é 
comprimida.

Barreto e Guirado (2009, p. 151) mencio-
nam que:

[...] há, portanto, um desafio enorme no ter-
reno da psicanálise/odontologia por existi-
rem situações notáveis em que a expressivi-
dade do humano se apresenta não apenas no 
corpo anatomofisiológico, mas, sobretudo, na 
rebeldia inconsciente [...].

Desse modo, quando procedimentos 
odontológicos são realizados, há uma comu-
nicação consciente e inconsciente, que pode 
se estabelecer. As fantasias paranoides são 
muito comuns. Os pais que acompanham a 
criança, por sua vez, reeditam frequentemen-
te seus medos e mostram nos atendimentos 
odontológicos as dinâmicas familiares. Po-
dem ser percebidos conflitos parentais, difi-
culdades de estabelecer as funções materna e 
paterna, superproteção do filho, entre outros 
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exemplos. Pode ser acompanhada uma cons-
telação de ansiedades, defesas e modos de 
relação se movimentando nos atendimentos 
odontopediátricos. Quando a criança brinca, 
também pode haver nessa atividade uma co-
municação consciente e inconsciente. 

Souza (2008) comenta que, numa pers-
pectiva kleiniana, o brincar pode ser com-
preendido como via régia para o inconscien-
te da criança. Jogar é uma linguagem para as 
fantasias inconscientes. Simbolizando por 
intermédio de palavras ou brincadeiras, a 
criança expressa suas fantasias. 

Foi a partir da possibilidade de dar ao jogo 
infantil um caráter de comunicação e de ela-
boração que Klein desenvolveu sua teoria. Ao 
dar à brincadeira um caráter sério, tomando-
-o como um trabalho da criança com suas 
angústias, foi que concretizou suas expansões 
(Souza, 2008, p. 128).

Barreto (2013) menciona que brincar, jo-
gar e desenhar, entre outras atividades lúdi-
cas, não se restringem a vivências prazerosas, 
mas expressam, na odontologia, dificulda-
des, sobretudo de modo inconsciente. 

Os brinquedos, os jogos e as outras atividades 
criativas [...] podem facilitar o estabelecimen-
to dos vínculos e contatos [...] É importante 
que o profissional e sua equipe os utilizem, 
desde os primeiros encontros com o paciente 
e sua família [...] (Barreto, 2013, p. 167).

Tais instrumentos, por revelarem dimensões 
psíquicas profundas, podem facilitar, portan-
to, intervenções em indivíduos com fobia, dor 
e em outras situações especiais (Barreto, 
2013, p. 166).

A comunicação inconsciente está presen-
te nas mais diferentes situações das práticas 
odontopediátricas que envolvem vivências 
corporais intensas, fantasias relacionadas aos 
procedimentos odontológicos, simbolismos 
do brincar e dos desenhos, verbalizações das 

personagens do cenário odontológico, movi-
mentos transferenciais, atuações na relação 
paciente-acompanhante-equipe odontológi-
ca, etc. Uma postura diferenciada é quando 
o odontopediatra busca ampliar a comuni-
cação com o paciente, desenvolvendo, entre 
outras condições facilitadoras, sua escuta nas 
práticas odontológicas.

Aliás, o desenvolvimento da comunica-
ção entre profissionais tem sido objetivo de 
alguns currículos de graduação no campo da 
saúde, mais especificamente daqueles assen-
tados em uma metodologia ativa de ensino. 
Habilidades de comunicação são compreen-
didas como necessárias a tais profissionais. 
São ensinadas em alguns currículos posturas 
e atitudes de uma comunicação favorável ao 
relacionamento profissional-paciente, estra-
tégias de comunicação verbal e não verbal, 
formas de transmissão de uma má notícia, en-
tre outros assuntos, por meio de simulações 
e atividades predominantemente práticas.

Se, por um lado, tais currículos inovado-
res abrem espaço para a ruptura do modelo 
organicista na área de saúde, enfatizando o 
paradigma biopsicossocial, por outro lado, o 
ofício da comunicação sobre o qual falamos 
vai além de um treinamento comumente fei-
to de competências e habilidades. Referimo-
nos a um modo de estar com o outro em que 
é preciosa a atenção à comunicação incons-
ciente, o que pode ser trabalhado durante 
a formação dos profissionais de saúde com 
base em concepções e postura psicanalíticas.

Na cena da escuta e da comunicação na psi-
canálise, salientamos a importância do sujeito 
da linguagem e do inconsciente. Concebemos 
que a comunicação é incompleta, possui bu-
racos, assim como ocorrem nela trocas e tro-
peços com as interferências do inconsciente. 
Desse modo, o inominável e o sem sentido es-
tão presentes na comunicação. Não há como 
ter um processo comunicacional sem equí-
vocos [...] (Barreto; Santana; Linhares; 
Rolemberg; Andrade, 2015, p. 146, grifo 
nosso/dos autores).
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Obviamente, para aprofundarmos tal de-
bate, algumas problematizações seriam ne-
cessárias, por exemplo, especificidades de 
posicionamento conceitual quanto à comu-
nicação na literatura especializada; diferen-
ciações possíveis nas definições de comuni-
cação, linguagem e discurso; distinções na 
compreensão de comunicação inconsciente 
a depender da escola e do autor da psicanáli-
se. Não iremos seguir tal caminho aqui. 

Após compartilharmos algumas ideias da 
relação da psicanálise com a odontopediatria 
no campo da comunicação, precisamos enfa-
tizar que em algumas situações é importante 
que o odontopediatra encaminhe pacien-
tes ao psicanalista. Na sua prática clínica, o 
psicanalista trabalha com as ansiedades, as 
fantasias, as defesas, o psicodinamismo de 
crianças e familiares, etc. Há situações em 
que as problemáticas psíquicas relacionadas 
ao atendimento odontológico, como fobia de 
dentista, motivam os casos que são encami-
nhados. Ocorrem também encaminhamen-
tos ao psicanalista quando a problemática é 
mais ampla, estendendo-se para vários con-
textos. Quadros clínicos diversos de humor, 
ansiedade, percalços no desenvolvimento, 
entre outros, podem ser citados.

A psicanalista Aberastury (1996) relata 
grupos com crianças que apresentavam difi-
culdades com a assistência odontológica nos 
quais se interpretava o significado do atendi-
mento, superando a resistência. A elaboração 
analítica da angústia do atendimento mini-
mizava o anseio de recebê-lo e do dentista. A 
autora também faz referência a grupos com 
mães ou pais que as acompanhavam, enfati-
zando que os temores diante do atendimento 
de seus filhos atualizavam seus próprios me-
dos infantis em situações semelhantes.

Pensamos que experiências de psicana-
listas com pacientes odontológicos e seus 
acompanhantes, por meio de trabalhos em 
grupo ou individualmente, em consultório 
ou outros contextos, quando compartilha-
das, são possibilidades de ampliar a escuta 
da comunicação inconsciente desses sujeitos. 

Quem e o que a criança teme quando recusa 
o atendimento odontológico? O que comu-
nica dos vínculos familiares, quando o há-
bito da sucção persiste por muitos anos? O 
que a cadeira odontológica representa para a 
criança quando se move de baixo para cima? 
Hipóteses psicodinâmicas podem ser formu-
ladas e investigadas num trabalho psicanalí-
tico diante da singularidade de cada caso.

A psicanálise e a odontopediatria falam 
da criança, mas não do mesmo ponto de vis-
ta. As interfaces dessas duas áreas distintas 
do conhecimento podem ser fecundas em 
várias dimensões. Além disso, a odontolo-
gia para bebês, ramo bastante promissor da 
odontopediatria, que se dedica à clientela 
infantil dos recém-nascidos às crianças com 
até três anos de idade, pode se beneficiar da 
psicanálise, entre outros aspectos, através de 
suas contribuições sobre o bebê. Por fazer 
trabalhos precoces com gestantes com base 
em orientações sobre cuidados odontológi-
cos satisfatórios, higienização oral e hábitos 
alimentares, a odontologia para bebês pode 
se ampliar também com as contribuições da 
psicanálise acerca da gravidez e seus aspec-
tos psicológicos. 

[...] a odontologia para bebês tem contribuído 
para o desenvolvimento da odontopediatria, 
criando um novo campo de estudo e permi-
tindo uma nova prática odontológica voltada 
para a manutenção da saúde e a prevenção de 
doenças [...] (Walter; Lemos; Myaki; Zua-
non, 2014, p. 3). 

Corrêa, Maia e Sanglard-Peixoto (2010) 
ressaltam a importância de o primeiro con-
tato odontológico não se restringir a cui-
dados preventivos e à concretização de tra-
tamentos de boa qualidade. Salientam que 
pode conferir a oportunidade de construção 
com o bebê, por meio da sucessão de consul-
tas, de um relacionamento de confiança para 
que adiante venha a se tornar um adulto sem 
cárie e doença periodontal, assim como sem 
problemáticas psicológicas associadas aos 
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procedimentos odontológicos.
De acordo com Machado et al. (2005), o 

atendimento odontológico de crianças não 
é fácil, e o do bebê é mais complexo ainda. 
Para os autores, as primeiras experiências 
serão referência para as posteriores. Desse 
modo, destacamos a importância da atenção 
ao vínculo com o bebê e à comunicação dele 
no atendimento, assim como à expressão 
emocional da gestante na odontologia para 
bebês. 

 Na visão winnicottiana, o ambiente tem 
impacto no desenvolvimento humano e na 
saúde mental da pessoa (Abram, 2000). 

[...] através de seu extenso trabalho com mães 
e bebês, Winnicott veio a descobrir a diferen-
ça entre um ambiente bom e um que não é 
bom [...] (Abram, 2000, p. 27). 

O ambiente facilitador possibilita [...] a chan-
ce de crescer, frequentemente em direção à 
saúde, enquanto que o ambiente que falha, 
principalmente no início, mais provavelmen-
te levará à instabilidade e à doença (Abram, 
2000, p. 25).

O ambiente odontopediátrico comunica 
algo sobre o dentista e sua equipe, as possi-
bilidades de relacionamento com pacientes e 
acompanhantes. O manejo desse ambiente, 
as condições de escuta e comunicação dos 
profissionais, seja qual for o caso, mostram 
que a psicanálise tem muitas interfaces a 
construir com a odontopediatria. Uma di-
mensão que merece reflexão à parte é como 
os dentistas comunicam o contrato a seus 
pacientes ou familiares, como lidam com as 
faltas deles, suas dificuldades de pagamento, 
etc. Não é apenas uma ambiência de ludici-
dade que garante uma comunicação facilita-
dora. Como os dentistas brincam junto com 
as crianças e seus familiares, aquilo que escu-
tam e falam comunica muito das relações na 
odontopediatria.  

Uma língua, órgão do corpo humano, 
agitada, que se movimenta durante uma in-

tervenção odontopediátrica, resistindo a ela, 
aliada a dentes impulsionados a morder... 
Uns braços que dão soco... Umas pernas que 
chutam... Um choro de raiva que vaza... Do 
que estamos falando? Do paciente-língua, 
paciente-dente, paciente-boca, paciente-bra-
ço, paciente-perna, paciente-lágrima? Do 
sujeito da linguagem? Do humano que se co-
munica com seus desejos, interdições e defe-
sas na vida civilizada contemporânea? 

Abstract
This paper aims to discuss some psychoanaly-
tic contributions to Pediatric Dentistry in the 
field of communication. The Pediatric Dentis-
try is a branch of Dentistry that faces many 
psychological challenges. The dental care of 
children includes the dentist, his team, the 
patient and his companion at different places, 
which draws several dynamics. Play is present 
in the pediatric dentist’s office. The paranoid 
fantasies are very common. It’s a different 
approach when the pediatric dentist is looking 
for expanding the communication with his 
patient and developing his listening in dental 
practices. In some situations it is important 
to recommend that the psychoanalyst see the 
patient. Whatever the case the Psychoanaly-
sis has many interfaces to build with Pediatric 
Dentistry.

Keywords: Psychoanalysis, Pediatric Dentis-
try, Communication, Unconsciousness. 
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