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RESUMO

A fobia odontol6gica afeta uma parte significativa da populacdo, especialmente mulheres
jovens e adultos, com prevaléncia de 18% em estudos recentes. Este fenémeno ¢é impulsionado
por experiéncias traumaticas prévias, influéncia de relatos familiares, e medo da dor e perda de
controle durante tratamentos odontolégicos. Para mitigar esses desafios, um projeto baseado em
Design Thinking desenvolveu um protocolo de atendimento odontoldégico com Realidade
Virtual (RV), centrado na empatia, colaboracdo e experimentacdo. A introducdo do estudo
destacou a necessidade de solucdes inovadoras para melhorar a experiéncia dos pacientes com
fobia odontoldgica. O objetivo foi desenvolver e avaliar um prot6tipo de protocolo odontoldgico
com RV. A metodologia incluiu pesquisa bibliogréafica para embasar o projeto, definicdo de
personas representativas, seguida por sessdes de ideacéo e prototipagem iterativa. Os resultados
revelaram insights valiosos sobre a eficacia potencial da RV, apoiada por cromoterapia e
musicoterapia, na reducdo da ansiedade dos pacientes. A discussdo enfatizou os beneficios
percebidos da RV, como a criacdo de ambientes virtuais calmantes durante procedimentos,
embora tenha identificado desafios ergondémicos e procedimentais na implementacédo clinica.
Concluiu-se que o protdtipo representa um passo inicial em direcdo a um atendimento
odontologico mais humanizado e menos traumatico, destacando a necessidade de mais estudos
para validar sua eficacia clinica e ajustar sua implementacdo. Em suma, embora promissor, o uso
de RV no tratamento odontolégico requer pesquisas adicionais para otimizar sua aplicacdo e

beneficiar efetivamente os pacientes com fobia odontoldgica.

Palavras-chave: Fobia odontologica. Terapias Complementares. Protocolo de atendimento.

Realidade Virtual. Design Thinking.



ABSTRACT

Dental phobia affects a significant part of the population, especially young women and adults,
with a prevalence of 18% in recent studies. This phenomenon is driven by previous traumatic
experiences, the influence of family reports, and fear of pain and loss of control during dental
treatments. To mitigate these challenges, a project based on Design Thinking developed a
Virtual Reality (VR) dental care protocol, centered on empathy, collaboration and
experimentation. The introduction of the study highlighted the need for innovative solutions to
improve the experience of patients with dental phobia. The objective was to develop and
evaluate a prototype dental protocol with VR. The methodology included bibliographical
research to support the project, definition of representative personas, followed by ideation
sessions and iterative prototyping. The results revealed valuable insights into the potential
effectiveness of VR, supported by color therapy and music therapy, in reducing patients' anxiety.
The discussion emphasized the perceived benefits of VR, such as creating calming virtual
environments during procedures, although it identified ergonomic and procedural challenges in
clinical implementation. It was concluded that the prototype represents an initial step towards a
more humanized and less traumatic dental care, highlighting the need for further studies to
validate its clinical effectiveness and adjust its implementation. In summary, although promising,
the use of VR in dental treatment requires additional research to optimize its application and

effectively benefit patients with dental phobia.

Keyword: Dental phobia. Complementary Therapies. Care Protocol. Virtual Reality. Design
Thinking.
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1. INTRODUCAO

A atividade odontoldgica pode ser considerada rude se analisado o contexto histérico,
vinculada a procedimentos radicais que existiam na odontologia ndo conservadora.
Hodiernamente ainda € comum ouvir relatos de “pavor” de dentista e de consultorio
odontoldgico. Essa ansiedade e medo fazem com que as pessoas evitem consultas periddicas
para ndo passar por situacfes desconfortaveis e para ndo sentir dor (Vieira, 2022).

A tempos tem sido implementado ao procedimento odontoldgico, diversos tipos de
terapias complementares com o intuito de proporcionar um relaxamento e conforto ao paciente,
possibilitando um tratamento odontoldgico eficiente com uma experiéncia agradavel. A
utilizacdo de distracGes tem se mostrado um método bastante eficaz no controle da ansiedade e
do medo. Podemos utilizar televisdes, sistemas de sons e brinquedos quando se tem a crianca
como paciente (Almeida, 2006).

A realidade virtual (RV) tem se mostrado uma tecnologia promissora na distracdo e
manejo da ansiedade durante o tratamento odontologico. Ao criar ambientes imersivos e
interativos que envolvem mudltiplos sentidos, a RV ajuda a desviar a atencdo do paciente,
reduzindo a percepcdo de dor e desconforto. Segundo Araudjo (2020), o uso de RV melhora
significativamente a experiéncia do paciente e facilita o trabalho do dentista ao proporcionar
um ambiente mais calmo e controlado. A combinacdo de musicoterapia e cromoterapia tem se
mostrado eficaz no tratamento da ansiedade, inclusive no contexto odontolégico.

A musicoterapia utiliza sons e musicas especificas para induzir estados de relaxamento e
bem-estar, enquanto a cromoterapia emprega cores para equilibrar as energias do corpo e da
mente. Quando aplicadas em conjunto, essas terapias complementares podem proporcionar um
efeito sinérgico, reduzindo significativamente a ansiedade dos pacientes.Integrar essas técnicas
através da realidade virtual (RV) é uma abordagem inovadora que potencializa os beneficios de
ambas as terapias. A RV pode criar ambientes imersivos onde sons relaxantes e cores
terapéuticas sdo combinados para envolver completamente os sentidos do paciente,
promovendo uma distracdo eficaz durante procedimentos odontoldgicos.

Segundo Silva (2019), a combinacdo de musicoterapia e cromoterapia mediada pela RV
ndo sO diminui a percepcdo de dor e desconforto, mas também melhora a experiéncia geral do
paciente, tornando os tratamentos mais tolerdveis e menos estressantes.No entanto, a
implementacdo de uma a combinagdo de técnicas inovadoras com essas aos procedimentos
odontoldgicos, enfrenta desafios significativos em termos de adequacdo ergonémica e

procedimental.



A integragdo dessas terapias em um ambiente odontoldgico requer ajustes substanciais
nos procedimentos de atendimento. Equipamentos de RV precisam ser compativeis com 0s
instrumentos odontoldgicos e ndo devem obstruir a visdo ou 0s movimentos dos profissionais de
salde. Além disso, a calibracdo dos dispositivos de som e luz deve ser precisa para garantir que
as terapias sejam eficazes e seguras para 0s pacientes.

Esses ajustes exigem ndo apenas investimentos financeiros, mas também treinamento
especifico para os dentistas e suas equipes. A incorporacdo de novas tecnologias pode demandar
mudancas nos protocolos de atendimento e na disposi¢cdo dos consultérios, o que pode retardar a
adocdo imediata dessas inovacdes. Segundo Silva (2019), embora os beneficios da combinagédo
de musicoterapia e cromoterapia mediada pela realidade virtual sejam promissores, a
complexidade de adaptar as préaticas odontoldgicas existentes para acomodar essas técnicas
inovadoras representa um obstaculo significativo que deve ser cuidadosamente gerenciado.

Assim, este estudo tem como objetivo construir um protocolo para aplicacdo da
realidade virtual como distrator em beneficio de pacientes com fobia odontoldgica, criando duas
personas a partir de dados que evidenciam maior prevaléncia dessa condi¢do. Busca-se, assim,
reduzir as dificuldades de implementacdo das técnicas mencionadas até agora no ambiente
odontologico, proporcionando uma experiéncia positiva para 0 paciente e consequentemente,
estimulando a busca por tratamento.

Assim foi estruturada a seguinte questdo norteadora do presente estudo: Como a
aplicacdo da realidade virtual pode ser utilizada como ferramenta de distracdo para melhorar a

experiéncia de pacientes com fobia odontoldgica durante o atendimento clinico?

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 CONCEITO DE MEDO, ANSIEDADE E FOBIA

O medo e a fobia sdo conceitos fundamentais para compreender a reacdo das pessoas
diante de situacGes de perigo na odontologia. O medo € uma resposta natural frente a perigos
reais ou imaginarios, enquanto a fobia se refere a um temor irracional em relagdo a um objeto,
ser vivo ou situacdo especifica. O termo "fobia" deriva do grego "phobos", associado a uma

divindade que induzia o panico e terror.



Essa distin¢do é essencial para entender o tratamento de pacientes com sintomas fobicos
na odontologia, tanto em criancas quanto em adultos (Patti; Meneses, 2010). O medo €é descrito
por Oliveira (2020), como um estado emocional desagradavel de apreensdo ou tensdo, guiado
por sintomas de ativacdo fisiologica, como palpitacdes, dificuldades em respirar, tonturas,
suores, sensacdo de calor e frio ou tremores, desencadeados por uma ameaca real ou
antecipada.

Pode-se dizer também que o medo é parte do desenvolvimento infantil. Em
geral é transitorio e ndo produz grandes perturbacfes na vida diaria da crianca. Embora a
capacidade de vivenciar o medo seja uma funcdo bioldgica inata, 0 medo pode ser adquirido
através da aprendizagem (Ibiapina, 2023).

A ansiedade é caracterizada como um estagio mental em que se predomina a sensacéo de
ameaca, que pode surgir por estimulos internos ou externos, reais ou fruto da imaginacgéo
(Custodio, 2019). Os sintomas da ansiedade na odontologia podem variar de pessoa para pessoa,
mas incluem aumento da frequéncia cardiaca, respiracdo acelerada, suor excessivo, sensagéo de
panico, tremores e sentimentos de angustia. Esses sintomas podem dificultar o tratamento
odontologico e até mesmo levar a comportamentos de fuga e esquiva por parte do paciente, o

que pode agravar problemas bucais existentes (Machado, 2021).

2.2 FOBIA ODONTOLOGICA

Em relacdo a Fobia Odontologica, a Odontofobia, é descrita como um medo irracional,
desproporcional diante da situacdo temida, ndo consegue deixar de sentir, 0 que leva o paciente a
evitar o tratamento dental e, uma vez no consultorio, torna-se inacessivel a administracéo deste
sentimento, ocasionando uma dificuldade a mais para o profissional de salde. A Fobia
odontoldgica pode ter diversas origens sendo que as mais frequentes sao as experiéncias vividas
pela propria crianca no tratamento odontoldgico, e podem ser transmitidas por pessoas
proximas, ou seja, algumas evidéncias apontam que o medo odontoldgico comeca na infancia
(Oliveira, 2020).

Segundo Gomes (2020) a Fobia Odontoldgica consiste no medo e ansiedade diante de
uma situacdo ou um objeto em particular. Possiveis origens da ansiedade associada ao
atendimento odontolégico encontram-se em préaticas culturais, crencas e ensinamentos
advindos da propria sociedade, partindo do preceito que certos estimulos ndo séo reforcadores
nem aversivos podem acabar adquirindo um significado aversivo para cada pessoa (Gomes et
al., 2020).



A Fobia Odontol6gica e o medo, passam a ser reconhecidos como patolégicos quando
sd0 excessivos, desproporcionais em relacdo ao estimulo. Isso tudo pode, muitas vezes,
atrapalhar o tratamento odontoldgico ou acarretar que pacientes com essa patologia evitem se
consultar, levando-os a uma satde bucal deficiente, ocasionando tratamentos mais invasivos e

outros problemas relacionados a autoestima (Castillo et al., 2000).

2.3 RECURSOS DE DISTRACAO NA ODONTOLOGIA

A distracdo é uma técnica de manejo comportamental que diminui os niveis de medo e
ansiedade. Essa técnica desvia o foco do paciente, evitando estimulos dolorosos durante
procedimentos odontolégicos. A técnica de distracdo tem sido muito utilizada durante
tratamentos odontologicos, justamente por proporcionar um atendimento mais eficaz. Uma das
ferramentas que podemos utilizar como distragéo séo a televisdo, musica e 6culos de realidade
virtual (Borba, 2018). O uso de aparelhos e recursos virtuais era tratado apenas como uma forma
de diversdo, no entanto, na atualidade diversas areas clinicas encontraram nessa tecnologia, a
possibilidade de diminuir a ansiedade e traumas associados a procedimentos clinicos (Alves,
2023).

2.4 CROMOTERAPIA

Segundo Sonoda (2022), as combinacgdes de cores expostas no ambiente de atendimento
podem desencadear em melhoria imediata de alguns sintomas fisicos e emocionais. As cores
podem ter um efeito consideravel no bem-estar dos pacientes e podem ser empregadas como
terapia complementar ao tratamento convencional ou como meio de reduzir o estresse
emocional. Elas agem no sistema nervoso central e podem contribuir para o processo de
recuperacdo, sendo incorporadas de forma adequada nas intervenc@es profissionais (Macédo,
2023).

2.5 MUSICOTERAPIA

De acordo com Matos et al. 2020, uma das maneiras ndo farmacoldgicas que visa
diminuir a ansiedade do paciente é a utilizacdo no ambiente odontolégico. A mdusica é
conhecida como um relaxante natural pela maioria das pessoas.

Quando empregada como uma ferramenta terapéutica, ela oferece beneficios
significativos para a saude mental, promovendo conforto, aliviando o cansaco fisico,
diminuindo a ansiedade e contribuindo para a reducdo do estresse. A sua utilizagdo terapéutica

representa um recurso valioso no cuidado do bem-estar emocional e fisico (Matos et al., 2020).



2.6 REALIDADE VIRTUAL

Segundo Fiegenbaum (2019) a RV se denomina por meio de interacdo entre 0 Usuario e
a aplicacdo executada a partir de um aparelho tecnoldgico, permitindo assim ao usuario, a
interacdo dos sensoriais humanos, que geralmente podem ser visuais, mas podendo também
utilizar a audicdo e tato para melhor abordagem e funcionamento. Por exemplo, um paciente
com fobia de avido pode ser submetido a um RV simulando um voo de avido, permitindo-lhe
gradualmente enfrentar sua fobia em um ambiente seguro e controlado (Puga., et al., 2018).

A distracdo é uma abordagem ndo medicamentosa utilizada para lidar com o
comportamento durante procedimentos invasivos breves. Essas técnicas podem ser eficazes
para desviar a atencdao dos estimulos que provocam ansiedade e desconforto, transformando o

procedimento em uma experiéncia tranquila e menos impactante (Custddio, 2019).

A utilizacdo da realidade virtual na area odontologica tem apresentado impactos
favoraveis no tratamento de pacientes que sofrem de fobia odontologica. A utilizacdo do
ambiente virtual, cria uma experiéncia multissensorial que distrai e induz a sensacdo de
relaxamento durante o procedimento. O proposito da aplicacdo da RV na odontologia € reduzir
a ansiedade dos pacientes durante o tratamento, o que acaba resultando em uma maior eficacia
do procedimento (Macédo, 2023).

2.7 UTILIZACAO DA RV NA ODONTOLOGIA

A utilizacdo da Realidade Virtual (RV) na odontologia tem se destacado como uma
ferramenta promissora para o tratamento de pacientes com fobia odontolégica. Segundo
Fiegenbaum (2019), a RV proporciona um ambiente controlado e imersivo que pode reduzir a
ansiedade e 0 medo associados ao tratamento odontolégico, melhorando assim a experiéncia do
paciente.

Esses estudos destacam como a RV pode ser utilizada ndo apenas como um distrator
durante o tratamento odontologico, mas também como uma ferramenta terapéutica eficaz para
ajudar os pacientes a superarem suas fobias. Com a capacidade de criar ambientes virtuais
personalizados e adaptaveis, a RV abre novas possibilidades para melhorar o cuidado
odontoldgico, proporcionando uma experiéncia mais confortavel e menos traumatica para 0s

pacientes.
2.8 PROTOCOLOS

De acordo com a Resolugdo do Conselho Federal de Odontologia- (CFO 196/2019),
que dispde sobre os requisitos minimos para a gestdo da qualidade em servicos de saude bucal,

coloca em destaque a importancia da implementacéo de protocolos na rotina odontoldgica. Mais



do que simples documentos, os protocolos assumem um papel crucial na padronizagéo,
seguranca e qualidade da assisténcia prestada.

Um protocolo odontoldgico € um documento que define, passo a passo, as condutas e 0s
procedimentos a serem seguidos em uma situacgdo clinica especifica. Sua importancia reside na
sistematizacdo do atendimento, garantindo uniformidade. Todos os profissionais da clinica
seguirdo 0s mesmos passos, independentemente de quem esteja realizando o atendimento,
garantindo qualidade. A padronizacdo garante um nivel de qualidade consistente e previsivel
nos servicos prestados, garantindo seguranca.

O protocolo define as medidas de seguranga para evitar erros, acidentes e infeccdes,
protegendo pacientes e profissionais. Garantir eficiéncia, otimizar o tempo e 0s recursos da
clinica, agilizando os procedimentos e reduzindo custos. Assegurar comunicagao, facilitando a
comunicagdo entre os profissionais da equipe, evitando falhas e garantindo um atendimento
mais coeso. Assegurando a avaliagdo, permitir a avaliacdo e o monitoramento da qualidade dos
servicos prestados, possibilitando a identificacdo de pontos de melhoria.

De acordo com a Resolucdo do Conselho Federal de Odontologia- (CFO 196/2019)
reconhece a importancia dos protocolos como ferramenta para a gestdo da qualidade na
odontologia. A resolucao exige que os servigos odontologicos implementem sistemas de gestédo
da qualidade, incluindo a elaboracdo e implementacdo de protocolos. Para a elaboracdo de um
protocolo deve seguir uma série de etapas de definicdo do procedimento identificando o
procedimento para o qual o protocolo sera criado.

Uma Revisdo de literatura buscando as melhores praticas e diretrizes para o
procedimento em questdo. Do Delineamento das etapas descrevendo passo a passo 0
procedimento, com detalhes e clareza. Definicdo de responsabilidades, especificando o0s
responsaveis por cada etapa do procedimento. Sobre a documentacédo, registrando o protocolo
em um documento formal, de facil acesso e consulta. Treinamento da equipe, capacitando os
profissionais da clinica para seguir o protocolo de forma eficaz. Monitoramento e avaliacéo,
monitorar o cumprimento do protocolo e avaliar sua efetividade, realizando ajustes quando
necessario.

Os protocolos odontoldgicos sdo ferramentas essenciais para a padronizacdo, seguranca
e qualidade da assisténcia prestada. A Resolucdo (CFO-196/2019) reforca essa importancia,
tornando a implementagdo de protocolos um requisito legal para os servi¢cos odontologicos.
Atraveés da sistematizacdo e documentacdo das condutas clinicas, os protocolos garantem um

atendimento mais seguro, eficiente e de qualidade para 0s pacientes.

2.9 DESIGN THINKING



O Design Thinking é uma abordagem abrangente, critica e criativa para resolver
problemas e desenvolver solugdes inovadoras, focadas nas necessidades reais de um grupo ou
instituicdo. Ele é descrito como um processo coletivo e colaborativo que busca reunir diversas
perspectivas e refind-las a partir do conhecimento prévio e da inquietacdo coletiva. Essa
metodologia pode ser aplicada em diversas areas e se baseia na capacidade de pensar
sistemicamente e ndo linearmente, buscando solucdes viaveis para problemas complexos
mesmo com recursos limitados e em tempo reduzido (Souza, 2021).

O Design Thinking se baseia em seis fases como ilustrado na Figura 01: empatia,
observacdo, definicdo, ideacdo, prototipacdo e testes. A etapa da empatia é essencial no
processo de design thinking, pois é nela que nos conectamos mais profundamente com o
publico-alvo para compreender suas necessidades. Segundo Brown (2019), Empatia é a base do
design centrado no ser humano, pois permite compreender as experiéncias, necessidades e
emoc0Oes das pessoas para quem estamos projetando.

Ao colocarmo-nos no lugar deles, podemos entender verdadeiramente os desafios que
enfrentam. Essa fase envolve realizar observacGes detalhadas e pesquisas aprofundadas para
entender os problemas reais que nosso projeto pode resolver para esse publico especifico
(Kelley & Kelley, 2015).

Também nos permite identificar seus interesses e prioridades, orientando o
desenvolvimento do projeto. As diferentes abordagens de pesquisa nesta etapa podem incluir a
realizacdo de pesquisas de campo, observacdes em ambientes relevantes, entrevistas presenciais
ou online e a aplicacdo de métodos quantitativos ou qualitativos, conforme necessario para uma
compreensdo abrangente do publico (IDEO, 2015).

Seguindo para a etapa de definicdo do processo de design thinking, baseada nas
descobertas feitas durante a fase de empatia, o0 objetivo € definir claramente os problemas a
serem solucionados. 1sso envolve identificar o problema principal, que serd o foco central do
projeto, bem como os problemas secundéarios, que, embora importantes, ndo tém a mesma
prioridade. Martin (2017) afirma que, uma definicdo clara e precisa dos problemas é essencial
para direcionar esforcos criativos e encontrar solucdes eficazes.

Na fase de ideacdo do processo de design thinking, apds a definicdo dos problemas, é
hora de gerar solucdes criativas. Esta etapa € como um grande brainstorming, onde a equipe se
retine para explorar e descobrir juntos as melhores solugdes possiveis. Uma das chaves para o
sucesso nesta fase é a colaboragdo de equipes multidisciplinares. Como observa Cross (2011), a
diversidade de perspectivas e conhecimentos é fundamental para estimular a criatividade e a
inovacdo. Ao reunir pessoas com diferentes experiéncias, conhecimentos e perspectivas, é
possivel gerar uma ampla gama de ideias inovadoras. Cada membro da equipe traz consigo sua

bagagem profissional e pessoal, o que pode enriquecer o processo de geracdo de ideias (Brown,



2019).

As principais ideias geradas durante a fase de ideagdo comegam a ser concretizadas em
modelos tangiveis, na criacdo da prototipacdo. No entanto, é crucial entender que 0s prototipos
tém o propdsito de serem testados para avaliar a eficacia de cada solucdo, sem a necessidade de
grandes investimentos. Os prot6tipos podem variar em complexidade, desde rascunhos simples
até versdes mais elaboradas, como os MVPs (Minimum Viable Product, ou Produto Minimo
Viavel) (Ries, 2011). Eles sdo projetados para capturar o conceito essencial da solucdo
proposta, sem necessariamente incluir todos os detalhes ou funcionalidades finais. A
prototipagdo tem como finalidade criar um primeiro modelo do dispositivo, que ainda passara por
modulagdes e refinamento de detalhes, mas que ja esta apto a ser testado pelo publico (IDEO,
2015).

Na ultima fase de testes, a conclusdo do projeto se aproxima a medida que 0s prototipos
sdo submetidos a avaliacdo e feedback. Essa etapa € crucial para identificar o que precisa ser
modificado ou aprimorado e o que estd funcionando efetivamente. E altamente recomendavel
que os testes sejam conduzidos com individuos representativos do publico-alvo. Como sugerem
Kelley e Kelley (2015), testar com usuarios reais proporciona insights valiosos sobre como a
solugdo é percebida e utilizada. Isso proporciona uma visdo mais precisa de como a solucao
proposta é percebida e utilizada pelos usuarios reais.

Os resultados dos testes fornecem informacGes valiosas para validar e aprimorar a
solucdo, garantindo que ela atenda as necessidades e expectativas do publico-alvo e,
consequentemente, aumentando as chances de sucesso do projeto (Brown, 2019). Essas etapas
do Design Thinking promovem uma abordagem centrada no usuario, colaborativa e iterativa,
que permite desenvolver solucbes inovadoras e eficazes para os problemas enfrentados, tanto
no contexto empresarial quanto na prestacao de servi¢os, como € o caso da odontologia” (IDEO,
2015, p. 1).



Figura 01 — Etapas do Design Thinking

DESIGN THINKING

Idealizar Prototipar

FASE 1 FASE 2 FASE 3 FASE 4 FASE 5 FASE 6

Fonte: autoria propria
3. DESCRI(}AO DA PRODUCAO DA FERRAMENTA

Nesta secdo sdo descritos os processos de producdo da ferramenta baseada na
abordagem do Design Thinking, que é baseado em trés principios: empatia, colaboracdo e
experimentacdo. O Design Thinking As seis fases do Design Thinking sdo: Empatia, Observar,
Definir, ldeacdo, Prototipagem e Teste. Cada uma dessas fases desempenha um papel
fundamental no processo de resolucdo de problemas, desde a compreensdo das necessidades
dos usuérios até a criacdo de solucdes inovadoras e sua implementacéo eficaz.

A ferramenta ird avancar somente até a fase de prototipagem, e assim desenvolver um
prototipo inicial do protocolo de atendimento odontoldégico com Realidade Virtual (RV),
focando na melhoria da experiéncia dos pacientes com fobia odontolégica.

A énfase estd em explorar as possibilidades da RV para criar um ambiente mais
acolhedor e menos estressante durante consultas e procedimentos dentarios, sem planejamento

imediato para implementacdo completa no ambiente clinico.

3.1 EMPATIA

Durante a fase inicial de pesquisa, conhecida como fase de descoberta, focamos em
entender as dores e necessidades das pessoas que sofrem de fobia odontoldgica durante o

atendimento clinico. Para isso, foi realizado um estudo bibliografico para levantamento, analise e



interpretacdo critica de materiais publicados sobre as raz6es por trés da fobia odontologica.

De acordo com (Silva et al., 2022), um estudo realizado com 244 participantes em uma
Instituicdo de Ensino Odontolégica publica entre 2018 e 2019 revelou que a prevaléncia de
medo e ansiedade odontoldgica foi de 18% no total, sendo maior entre as mulheres (22,9%) em
comparacdo aos homens (13,1%). Além disso, pesquisas anteriores como as de indicaram que
pacientes com menor escolaridade apresentam niveis mais elevados de ansiedade odontoldgica,
também destaca que o tipo de tratamento odontoldgico ndo influencia significativamente a
frequéncia de ansiedade (Silva et al., 2022).

Ja com relacdo as principais causas de fobia odontoldgica incluem a dor e a perda de
controle, experiéncias anteriores negativas, relatos de pessoas proximas, 0 uso de anestesia € a
caneta de alta rotacdo. Essas causas foram identificadas como fatores significativos que
contribuem para o desenvolvimento da ansiedade odontoldgica, especialmente entre mulheres
jovens e adultas. As experiéncias traumaticas prévias e a influéncia de relatos de pais ou tutores
também desempenham um papel importante na formacao dessa fobia, destacando a necessidade
de um preparo adequado dos profissionais para lidar com essas situacdes de maneira eficaz
(Jorge, 2023).

Um estudo publicado na Revista da Sociedade Brasileira de Radiologia Craniofacial,
investigaram a prevaléncia de ansiedade e medo em pacientes que buscam atendimento
odontologico de urgéncia. A pesquisa incluiu 127 pacientes onde os resultados indicaram que
28,3% dos pacientes apresentaram algum nivel de ansiedade, sendo as mulheres mais ansiosas
que os homens. (Murrer et al., 2014). Fatores como experiéncias traumaticas prévias no dentista
se mostraram significativamente relacionados a ansiedade, estando presentes em 46,5% dos
pacientes ansiosos (Murrer et al., 2014). A intensidade da dor, por outro lado, ndo influenciou
os niveis de ansiedade. No entanto, o tipo de procedimento realizado pareceu ter impacto:
pacientes submetidos a procedimentos invasivos apresentaram maior prevaléncia de medo
(Murrer et al., 2014).

3.2 DEFINICAO

A investigacdo realizada na etapa de empatia, atraves de pesquisas bibliograficas,
desempenhou um papel fundamental ao proporcionar insights valiosos durante a imersao no
problema da fobia e ansiedade no tratamento odontoldgico. Através dessa analise profunda, foi
possivel identificar um conjunto de caracteristicas distintas dos pacientes que enfrentam medo
e ansiedade no contexto odontoldgico. Essas informacdes foram essenciais para a criagdo de
um mapa de persona detalhado do paciente.

Ao compreender as experiéncias, preocupagOes e desafios enfrentados por esses

pacientes, foi possivel desenvolver personas que representam fielmente diferentes perfis dentro



do espectro de fobia odontologica. Essas personas ndo apenas capturam as caracteristicas
demograficas dos pacientes, mas também suas emoc¢des, motivacdes e comportamentos durante
o0 tratamento odontolégico. 1sso permite uma abordagem mais personalizada e empética no
desenvolvimento de estratégias para mitigar o0 medo e a ansiedade, melhorando assim a
experiéncia global do paciente no consultorio odontolégico.

Segundo Moraes e Mont’Alvao (2015), o mapa de persona ¢ uma ferramenta essencial
para compreender profundamente os usuarios, pois agrega informacdes demograficas,
comportamentais e psicograficas. Ele inclui uma variedade de informagbes, como
caracteristicas demogréaficas, comportamentais, psicogréaficas, medos, dores e objetivos do
paciente. Ao criar esse mapa, garantimos uma compreensdo mais profunda de quem é esse
paciente e quais sdo suas necessidades fundamentais. Isso nos permite orientar o
desenvolvimento de solugdes de uma forma mais direcionada e eficaz (ROZENFELD et al.,
2016).

Segundo Campos (2014), um mapa de persona bem elaborado simplifica o processo de
ideacédo para resolver problemas, garantindo que nossas solucdes se concentrem genuinamente
nas necessidades dos usuarios. Com base nos resultados da pesquisa, foram desenvolvidos
dois mapas de persona, conforme ilustrado nas figuras 02 e 03, ambos representando mulheres
de diferentes faixas etarias. Isso assegura que nossas solucdes estejam verdadeiramente
centradas no usuario e sejam capazes de enfrentar os desafios enfrentados por aqueles que tém

fobia odontologica.



Figura 02 — Paciente do sexo feminino jovem
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Figura 03 — Paciente do sexo feminino idosa
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As personas foram criadas a partir de dados que mostram uma maior prevaléncia de
fobia odontolégica ocorre entre as mulheres. A renda mensal incluida reflete um nivel
socioecondmico em que individuos com menor escolaridade e condi¢des desfavoraveis
possuem maior ansiedade odontoldgica. A criacdo das personas envolveu a integracdo de
diversos aspectos. As personas representam pacientes que lutam contra a ansiedade
odontoldgica, busca uma experiéncia de tratamento mais confortavel e deseja manter uma boa

saude bucal.

3.3 IDEACAO

Em 2015, IDEO definiu ideacdo como o processo de geracdo, desenvolvimento e
comunicacdo de novas ideias. Esse processo é fundamental no design thinking e em abordagens
de inovacdo, onde a criatividade e a colaboracdo sdo essenciais para encontrar solucGes
inovadoras para problemas complexos. Nesta etapa, utilizamos a leitura do mapa de persona
como base fundamental para a realizacdo da técnica de simulacdo na geracdo de ideias
conforme mostrado nas imagens da tabela 01.

Segundo Brown (2009), a simulacdo é uma técnica poderosa que permite explorar
diferentes cenarios e solucdes potenciais de forma pratica e visual. Ao integrar 0 mapa de
persona nesse processo, conseguimos garantir que as ideias geradas fossem direcionadas e

relevantes para as necessidades especificas dos usuarios representados pelas personas.

Tabela 1: Registro da simulagdo da aplicacdo da realidade virtual em pacientes




A combinacdo da leitura do mapa de persona com a técnica de simulacdo ndo sé
facilitou a compreensdo dos desafios enfrentados pelos usuérios, mas também estimulou a
criatividade da dupla ao explorar solu¢fes de maneira mais concreta e tangivel. Essa abordagem
ndo apenas aumentou a eficacia do processo de ideacdo, mas também fortaleceu a conexdo entre

as ideias propostas e as necessidades reais dos Usuarios.
3.4 PROTOTIPAGEM

A ideacdo gerou um conjunto de insights para elaboracdo do protétipo através de um

processo iterativo que envolveu as seguintes etapas:

eDefinicéo clara do conceito: Apos a fase de ideagdo, onde varias ideias foram geradas e
exploradas, um conceito ou conjunto de conceitos foi selecionado pela dupla para ser

desenvolvido como prototipo.

ePlanejamento do prototipo: Foi essencial estabelecer os objetivos e requisitos do
prototipo antes de iniciar a prototipagem. Isso incluiu decidir qual aspecto ou
funcionalidade do conceito seria prototipado, voltados para o publico-alvo para quem o

prototipo seria testado.

e Criacdo do protdtipo inicial: A equipe desenvolveu uma versdo inicial do prototipo, um
prototipo de protocolo de atendimento odontolégico com Realidade Virtual (RV),
visando melhorar a experiéncia dos pacientes com fobia odontologica através de um

ambiente mais confortavel e menos estressante durante consultas e tratamentos.

Na odontologia, um protocolo tem a funcdo de padronizar procedimentos clinicos e
administrativos para garantir a consisténcia e a qualidade do atendimento. Isso inclui orientar
as melhores préaticas em diagndsticos, tratamentos e cuidados pds-operatorios, assegurando a
seguranca e o bem-estar dos pacientes. Além disso, um protocolo ajuda a otimizar a eficiéncia
operacional da clinica, facilita a formacéo e a educacao continua dos profissionais, e assegura a
conformidade com normas e regulamentos sanitarios e éticos.

No processo de ideacdo para elaboracdo de um protocolo de atendimento odontoldgico
para aplicacdo de realidade virtual, exploramos diversas possibilidades para abordar os desafios
especificos enfrentados na integracdo da realidade virtual na pratica odontoldgica. Apés a
geracdo de uma variedade de ideias, avaliamos com base em critérios como viabilidade técnica,
impacto no paciente e eficécia clinica.

Em seguida, selecionamos a ideia mais promissora para serem transformadas em
prototipos tangiveis que atendessem as duas personas. Estes prot6tipos permitirdo testar a
utilizacdo da realidade virtual em pacientes com fobia odontoldgica, através de um protocolo
centrado no usuario, eficiente e capaz de atender as necessidades tanto dos profissionais quanto



dos pacientes na integracdo da realidade virtual no contexto odontoldgico.

Como resultado podem ser visualizados nas Figuras 04 e 05. Cada um desses protétipos
apresenta uma abordagem distinta para a integracdo da realidade virtual no atendimento
odontoldgico. Esses prototipos foram desenvolvidos com base nos aspectos mais relevantes
levantados durante o processo de ideacéo e foram projetados para serem testados e refinados em
fases subsequentes do processo de design thinking.

Figura 04 - Protocolo de atendimento ao paciente jovem
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Figura 05 - Protocolo de atendimento ao paciente Geriatra
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4. CONSIDERACOES FINAIS

A utilizacdo da Realidade Virtual (RV), aliada a cromoterapia e musicoterapia na
odontologia, oferece uma serie de beneficios significativos para o bem-estar dos pacientes com
fobia odontologica. Essa abordagem inovadora ndo apenas visa reduzir o medo e a ansiedade
associados aos tratamentos dentarios, mas também proporciona uma experiéncia mais relaxante
e confortavel durante as consultas.Os beneficios incluem a criacdo de um ambiente imersivo e
distrativo, onde os pacientes podem ser transportados para cenarios virtuais tranquilizadores
enquanto recebem tratamento odontoldgico.

A RV permite que os pacientes se distraiam dos procedimentos, diminuindo assim o
estresse e 0 desconforto emocional frequentemente experimentados. Além disso, a cromoterapia,
que utiliza cores para influenciar o estado emocional e fisico das pessoas, e a musicoterapia, que
utiliza masica para promover relaxamento e reducdo da ansiedade, complementam essa
experiéncia imersiva, criando um ambiente terapéutico holistico. No entanto, a implementacédo
e utilizacdo dessas tecnologias ndo séo isentas de desafios procedimentais e ergondémicos.

Aspectos como a integracdo fluida da RV com os procedimentos odontolégicos
tradicionais, garantindo a seguranca e o conforto dos pacientes durante o uso dos dispositivos
de RV, e a adaptacdo do ambiente clinico para acomodar essas novas tecnologias sdo alguns

dos desafios enfrentados. Além disso, a personalizacdo dos cendrios virtuais e das terapias



complementares para atender as necessidades individuais de cada paciente requer planejamento
cuidadoso e adaptacdo continua. O protétipo desenvolvido neste trabalho visa contribuir para
uma implementacdo eficiente e eficaz da Realidade Virtual (RV), aliada a cromoterapia e
musicoterapia, como técnicas de distracdo no atendimento odontoldgico. Essa iniciativa busca
proporcionar uma experiéncia positiva para os pacientes, ajudando a reduzir a ansiedade e o
medo associados aos tratamentos. Para os dentistas, a integracdo dessas tecnologias pode
facilitar o processo de atendimento ao tornar o ambiente mais acolhedor e relaxante.

No entanto, como proposta para estudos futuros, & essencial realizar o teste e a
avaliacdo rigorosa deste instrumento. Avaliagdes clinicas e pesquisas adicionais sdo necessarias
para validar a eficacia do prot6tipo. Isso inclui investigar os impactos psicolégicos, emocionais e
comportamentais dos pacientes durante e apds 0 uso dessas tecnicas, assim como identificar
ajustes necessarios no protocolo para otimizar seus beneficios.

Portanto, enquanto o protétipo representa um passo importante na direcdo de um
atendimento odontologico mais humanizado e menos traumatico, seu desenvolvimento marca o
inicio de uma jornada de pesquisa continua e refinamento pratico para melhorar ainda mais o

cuidado oferecido aos pacientes com fobia odontoldgica.
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