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Resumo

O objetivo do presente trabalho é relatar a abordagem humanizada do acolhimento como forma de auxilio para os
pacientes vencerem o medo transformando-o em confianca e adesdo ao tratamento em uma clinica da familia.
Realizou-se um estudo do tipo relato de experiéncia. O estudo teve como énfase relatar a utilizacdo de técnicas
comprovadas pela Literatura para manejo de dor e controle de comportamentos ansiosos em pacientes com historico
de medo objetivo ou subjetivo ou traumas de procedimentos realizados anteriormente. A contribuicdo dessas
estratégias tem impacto na melhora do vinculo paciente-CD, no processo de ensino-aprendizagem da académica e
futura profissional em ambiente clinico, promovendo uma atuacdo mais sensivel e efetiva no cuidado integral e
abordagem multidisciplinar. E também, na abordagem humanizada como ferramentas centrais no cuidado em salde
bucal. Revelando assim, a importancia do acolhimento como uma ferramenta essencial na constru¢cdo de um modelo
de atengdo mais resolutivo, ético e humanizado, com foco na superagdo do medo odontoldgico e na promocéo da
adesdo ao tratamento por parte dos usuarios. O acolhimento, portanto, é um instrumento fundamental na
transformacdo da experiéncia odontolégica, fortalecendo a confianca, a continuidade do cuidado e a educacéo integral
em saude.

Palavras-chave: Assisténcia Odontoldgica; Humanizacdo da Assisténcia; Cooperacdo e Adesdo ao Tratamento;
Medo.

Abstract

The objective of this study is to report on the humanized approach to welcoming as a way to help patients overcome
fear, transforming it into trust and adherence to treatment in a family clinic. An experience report study was carried
out. The study focused on reporting the use of techniques proven in the literature for pain management and control of
anxious behaviors in patients with a history of objective or subjective fear or trauma from previous procedures. The
contribution of these strategies has an impact on improving the patient-dentist bond, on the teaching-learning process
of the student and future professional in a clinical environment, promoting a more sensitive and effective performance
in comprehensive care and a multidisciplinary approach. And also, in the humanized approach as central tools in oral
health care. Thus, revealing the importance of care as an essential tool in the construction of a more resolutive, ethical
and humanized care model, focusing on overcoming dental fear and promoting adherence to treatment by users.
Therefore, care is a fundamental instrument in transforming the dental experience, strengthening trust, continuity of
care and comprehensive health education.

Keywords: Dental care; Humanization of Assistance; Treatment Adhenrence and Compliance; Fear.

Resumen

El objetivo de este trabajo es dar a conocer el enfoque humanizado de la recepcion como forma de ayudar a los pacientes
a superar el miedo, transformandolo en confianza y adherencia al tratamiento en una clinica de familia. Se realizé un
estudio tipo informe de experiencia. El estudio se centr6 en informar el uso de técnicas probadas en la literatura para el
manejo del dolor y el control de conductas ansiosas en pacientes con antecedentes de miedo objetivo o subjetivo o
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trauma de procedimientos previos. La contribucién de estas estrategias incide en el mejoramiento del vinculo paciente-
CD, en el proceso de ensefianza-aprendizaje del académico y futuro profesional en el entorno clinico, promoviendo un
desempefio mas sensible y eficaz en la atencion integral y un enfoque multidisciplinario. Y también, en el enfoque
humanizado como herramientas centrales en el cuidado de la salud bucal. Revelando asi la importancia de la acogida
como herramienta esencial en la construccién de un modelo de atencién mas resolutivo, ético y humanizado, con foco en
la superacion del miedo odontoldgico y la promocion de la adherencia al tratamiento por parte de los usuarios. La
recepcion, por tanto, es un instrumento fundamental en la transformacion de la experiencia odontoldgica, fortaleciendo la
confianza, la continuidad de la atencion y la educacion integral en salud.

Palabras clave: Atencion Odontoldgica; Humanizacion de la Atencién; Cumplimiento y Adherencia al Tratamiento;
Miedo.

1. Introducéo

O medo, em geral, sempre esteve associado ao tratamento odontoldgico por pessoas que vivenciaram experiéncias
reais ou imaginarias relacionadas aos traumas ocorridos ao longo das consultas realizadas em consultérios, sendo
responséveis pelo abandono do cuidado com salde bucal desses pacientes (Emmi & Pires, 2016). Ferreira e Santos (2017)
citaram que o medo da dor proveniente da anestesia, do ruido do motor, e do desconhecimento do procedimento a ser
imediatamente realizado em seguida séo trés dos principais fatores que classificam o medo ao dentista como sendo o segundo
maior da humanidade, perdendo somente para 0 medo de falar em publico.

Assim, a consulta odontolégica deve acontecer em um ambiente humanizado, permitindo que o paciente se sinta
acolhido e a vontade para trocas de informaces entre o dentista e 0 paciente, a fim de esclarecer suas ddvidas. Para que isso
ocorra, o atendimento ndo pode se basear no modelo biomédico, em que o paciente ¢ visto como uma “maquina” e o dentista
é o técnico disposto a somente consertar o defeito aparente, destituindo o paciente de toda sua humanidade. (Machado, Toassi
& Warmling, 2014).

Dessa forma, ¢ necessario que o individuo seja avaliado para além do seu “problema odontoldgico”, considerando
todos os fatores que propiciaram o seu surgimento, envolvendo muitas vezes a a¢do conjunta de uma equipe transdisciplinar
de profissionais de salde que trabalhem juntos pela satde completa do paciente (Franco, 2007). Sendo essa por sinal, uma
das vantagens das Clinicas da Familia (CF) — possibilitar um encontro de diversos profissionais da salde para realizarem
juntos um trabalho colaborativo em prol da salde geral do paciente.

Atencdo Primaria a Salde (APS) ou Atenc¢do Bésica, foi definida como o conjunto de a¢des, no dmbito individual e
coletivo, situadas no primeiro nivel de atencdo do sistema de salde, dirigida para a promocao e a protecdo da saude, a
prevencdo de agravos, o diagndéstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutengdo da salude (Brasil,
Ministério da Saude, 2008).

A Odontologia também esta presente na APS. As equipes de salde bucal que atuam Estratégia Satde da Familia
podem se apresentar nas seguintes modalidades (M): 1) M I: cirurgido-dentista (CD), auxiliar de salde bucal (ASB) ou
técnico em saude bucal (TSB); 2) M II: trés profissionais: CD, TSB ou, ASB ou TSB e; 3) M IlI: profissionais das M | ou Il
que operam em Unidade Odontoldgica Mdvel. Atuam realizando a¢6es em prol da populagéo, seja no campo coletivo (visitas
domiciliares e em espagos sociais), como na assisténcia odontoldgica (Brasil, Ministério da Salde, 2018).

A Politica Nacional de Humanizagdo enfatiza que o cuidado deve contemplar a criacdo de relacBes que possibilitem
a pessoa que necessita de cuidados de satide realizar “a descoberta ou a releitura do sentido e do valor de sua existéncia”
tanto para si quanto para 0s que a rodeiam, indo para além dos tratamentos biomédicos. O cuidado tem por objetivo propiciar
seguranga e confianca; permitir que a pessoa busque restaurar sua vida, favorecendo a efetivacdo dos tratamentos (Brasil,
Ministério da Saude, 2010).
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O objetivo do presente trabalho é relatar a abordagem humanizada do acolhimento como forma de auxilio para os

pacientes vencerem o medo transformando-o em confianca e adesdo ao tratamento em uma clinica da familia.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, de natureza qualitativa (Pereira et al., 2018) e, do tipo relato de experiéncia
(Barros, 2024; Mussi, Flores & Almeida, 2021; Gaia & Gaia, 2020), relacionado ao estagio de uma académica do curso de
Odontologia da Universidade do Grande Rio (UNIGRANRIO)-AFYA, que atuou como académica bolsista (AB) que atuou
sob supervisdo de uma cirurgid-dentista (CD) responsavel pela oferta de cuidados odontolégicos em uma CF situada no Rio
de Janeiro.

Atuando na APS, a AB p6de acompanhar, por meio da sua vivéncia semanal a saide bucal dos pacientes por ela
atendidos, seja para manutencao ou, seja para realizacao de tratamento odontoldgico.

Ao longo das consultas era notado que um ndmero significativo de pacientes apresentava certo desconforto ao serem
atendidos na cadeira odontoldgica. Quando indagados a respeito das suas experiéncias pregressas no tocante ao tratamento
odontolégico afirmavam ter situages traumaticas ou lembrancgas negativas ligadas ao atendimento. Dentre estas situagdes é
possivel citar: 0 momento da anestesia para seguir com o0 tratamento necessario, que geralmente remetiam as experiencias de
extracdes dentarias sem o devido bloqueio para fazé-las; o barulho da caneta de baixa e de alta rotacdo e; a recepcao de
pacientes pediatricos sem retirar a mascara, o0 gorro e, 6culos de protecdo, especialmente daqueles que ndo apresentavam
familiaridade com o ambiente odontolégico. As trés situacBes aqui descritas podem agir como sentinelas, chamando a
atencdo para a importancia da préatica odontolégica humanizada cotidiana.

A seguir, a titulo de melhor ilustrar duas situagdes clinicas relacionadas a hipertensdo arterial, como percebida e
sentida pela AB, serdo exemplificadas, sem identificagdo dos envolvidos, apenas a da AB. Nesses exemplos ha de se
evidenciar que sem o acolhimento, expressdo do olhar cuidados, ndo seria possivel realizar o diagndstico diferencial. Como
resultado, poder-se-ia ter deixado de realizar ndo s6 o atendimento, como também o diagnéstico correto para dar
encaminhamento para resolucdo do problema de sadde.

A primeira situacdo a ser ilustrada se refere a necessidade do tratamento cirdrgico, que geralmente remetia as
experiencias de extracdes dentarias sem o devido bloqueio anestésico para fazé-las. H4 um protocolo em CF que para realizar
qualquer exodontia, os CD devem primeiro encaminhar o paciente para a sala de observacéo para aferir a presséo arterial. E
no caso desse paciente, sua exodonta precisou ser remarcada algumas vezes pelo fato de apresentar elevacao significativa de
sua pressdo arterial (PA), mesmo sem ser hipertensa. A AB entdo, depois de conversar com o paciente, descobriu que ele
tinha trauma tanto de ambientes odontolégicos, quanto de cirurgides-dentistas por ja ter vivenciados experiéncias, desde a
sua infancia, que deixaram marcas até em sua vida adulta. Essa situacdo se tornou fator incapacitante, impedindo-o de cuidar
da sua saude bucal. A decisdo tomada pela AB em parceria com a paciente e com a CD, a de antes de dar prosseguimento ao
procedimento cirdrgico, fazer o encaminhamento para a psicéloga da CF, para controlar seus traumas e ansiedades, para
posteriormente realizar o planejamento para a sua exodontia.

A segunda situacao se refere ao emprego do diagnéstico diferencial, auxiliando na tomada de decisdo para beneficiar
o0 paciente, cuja oferta do cuidado se da de modo colaborativo também. E para a realizagdo desse diagndstico, houve a
necessidade igual de acolher e conversar com o paciente, pois sem essa conversa prévia, muitas vezes ndo se consegue
definir tal situacdo. O paciente aqui relatado se apresentava com PA sempre elevada ao se preparar para a exodontia. Quando

indagado sobre apresentar alguma experiéncia traumatica, que pudesse gerar ansiedade, associada aos momentos dos
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atendimentos odontoldgicos prévios, a resposta era sempre negativa. Assim, se suspeitou de hipertensdo arterial, sendo feito
0 seu encaminhamento para o médico da CF.

Como jéa relatado anteriormente, o medo do dentista € um sentimento muito comum, e algo que pode ser observado
de maneira recorrente ao longo do estagio. Muitas vezes, o paciente entrava no consultério odontolégico, apresentando sinais
de medo e ansiedade expressando linguagens ndo verbais que constatavam isso. O CD deve estar sempre atento ao paciente
como um todo, porque essa comunicagdo nao verbal pode revelar muito sobre o paciente, e o estado de salde dele iniciando a

consulta clinica desde a sala de espera a partir de todos esses detalhes que fazem parte da coleta de informacdes.

3. Resultados e Discussao

O andncio da realizagdo da anestesia para seguir com o tratamento necessario. causava sensagdes de ansiedade e
medo (objetivo ou subjetivo) nos pacientes por pensarem que iriam sentir dor, presente também no trabalho de Leite (2019).
A fim de minimizar as sensacBes desconfortaveis geradas diferentes abordagens foram adotadas: a aplicagdo de anestésico
topico na mucosa seca por 1 minuto; a realiza¢do de pressdo na area a ser anestesiada com um cabo de espelho; a aplicacdo
do conteddo anestésico lentamente, a utilizago de técnicas de manejo comportamental, por meio da comunicagdo néo verbal,
dessensibilizagdo, modelagem e distragdo contribuem favoravelmente ao longo do procedimento (Silva et al., 2016).

Outro fator mencionado foi o barulho das canetas de baixa e alta rotagdo. Seus empregos, ao longo do atendimento
dos pacientes geraram relatos de desconforto e sensacdo de “nervoso” pelo barulho ¢ pela vibragdo que ambos os
instrumentos rotatérios geravam ao tocar a superficie dentaria (Toassi et al., 2016). Para superar o desconforto, foi
fundamental fazer com que o paciente percebesse a diferenca entre pressdo ao toque das canetas e a dor sentida que poderia
ser insuportavel, mediante ao seu caso clinico.

A recepgdo dos pacientes pediatricos ja com a mascara, o gorro e o 6culos de prote¢do, impedindo dessa maneira, que
essas criancas vissem o rosto da CD que iria atendé-los tornava-os mais apreensivos. Por mais que o fluxo de atendimento
seja elevado, hé a necessidade de o profissional de salde acolher o paciente, transmitindo a ele seguranca. Através de sua
postura profissional acolhedora (iatrosedacdo: tranquilizagdo verbal), se deve procurar entender o que a criangca esta
transmitindo por meio da linguagem verbal e ndo verbal naquele momento de sua recepcdo. Isto ajudard a reverter a
ansiedade pelo estabelecimento do vinculo entre paciente e profissional, e melhor adesdo ao tratamento estabelecido
(Machado & Pinto, 2021; Ramos & Bortagarai, 2012). Por mais que o fluxo de atendimento seja muito elevado, ha a
necessidade de o profissional de saude acolher o paciente, de forma que este se sinta “tinico” naquele momento, levando em
consideracéo a individualidade de cada paciente (Lemos; Duque & Machado, 2019). Afinal, a humanizagdo ndo deve ser uma
abordagem excludente.

No tocante a formagdo da AB, dois outros resultados foram encontrados: oportunidade de vivenciar relatos de
pacientes em cenarios reais da pratica odontolégica na Atencao Priméria a Salde e, do trabalho colaborativo realizado entre a
equipe de saude bucal e a equipe transdisciplinar da CF.

Os resultados podem ser expressos no aprendizado que foi o reflexo do que foi vivenciando na “vida real” da
Odontologia. Fez parte do aprendizado, os varios momentos em que a emogdo tomou conta ao ouvir as muitas historias
relatadas. O sentimento de impoténcia diante de realidades duras que me tocaram profundamente, o amadurecimento como
profissional de saide em formacg&o, o encontro com pessoas incriveis, 0 recebimento de presentes, que guardo com muito
carinho, o contato com pacientes apresentando doengas raras, a alegria de ver a evolucdo positiva de muitos pacientes, o
presenciar o poder da fé, a for¢ca de uma mée, a importancia de um atendimento humanizado, um olhar atento e o cuidado

integral ao paciente desde o primeiro atendimento traz a percep¢do de que no momento do encontro com o paciente, é um ser
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humano, cuidando de outro, de forma horizontal. A oportunidade de vivenciar a vida real da profissdo, dia apés dia e aprender
conhecimentos que os livros ndo sdo capazes de ensinar, é um outro grande resultado a ser relatado.

Esses resultados reafirmam o que esta expresso nas Diretrizes Curriculares Nacionais para o curso de Odontologia,
Secdo I no que se refere a Atencdo a Sadde, em seu artigo 5° (Brasil, Ministério da Educacédo, 2021). Nesse artigo é possivel
destacar que a promocédo da humanizagdo ndo é pontual, ao contrario, é transversal, continuada e integrada para todos, sem
excegdo e ndo esquecendo de balizar as agOes odontolégicas nos principios éticos e bioéticos e, em outras legislages que
regulam o exercicio profissional. Sem se esquecer que “a responsabilidade da atenc¢do a satide ndo se encerra com o ato

técnico”.

4. Concluséo

Conclui-se que a abordagem do paciente pelo cirurgido-dentista deverd sempre ser feita de modo que o profissional
de saude formado ou em formagéo possa ofertar o cuidado de forma humanizada, fazendo com que seus pacientes superem
seus medos e ansiedade, revertendo-os em qualidade de vida e de salde bucal para ele e, a0 mesmo tempo o CD ou AB

possam se beneficiar da aprendizagem advinda do contato com seus pacientes.
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