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RESUMO

A humanizagao nos servigos de saude € um conceito que visa colocar o ser humano
no centro do cuidado priorizando sua dignidade, autonomia e bem-estar. E uma
abordagem que reconhece a importancia das relagdes interpessoais, da empatia e da
compaixdo no contexto da prestacdo de cuidados de saude. Um paciente com
necessidades especiais, € definido como uma pessoa que possui uma condi¢cao

especifica que requer cuidados especiais durante uma parte de sua vida ou durante



toda ela. Ao compreender as particularidades e os desafios que os pacientes com
necessidades especiais enfrentam, os dentistas podem adaptar suas praticas e
comunicagao para criar um ambiente acolhedor e de confianga. Essa abordagem
empatica ajuda o paciente a se sentir mais seguro, confiante e menos ansioso durante
os procedimentos odontoldgicos. Outro ponto importante € que o atendimento
humanizado ajuda a construir relagbes de confianga entre os pacientes, sua familia e
o dentista. As pessoas com deficiéncia tem direito as mesmas oportunidades dos
demais, obtendo acesso amplo aos atendimentos e servicos de saude. As técnicas e
as abordagens de tratamento em portadores de deficiéncia incluem o acolhimento, o
envolvimento familiar, o condicionamento comportamental e o suporte psicologico.
Para que o atendimento odontolégico humanizado seja eficaz para pacientes com
necessidades especiais, € fundamental que os profissionais de saude recebam
treinamento adequado e continuo para abordar questdes de empatia, comunicacgao,
acessibilidade e personalizacdo de procedimentos. E importante que as instalagées e
equipamentos sejam projetados para garantir acesso a todos os pacientes. Destaca-
se também a importancia de uma equipe multidisciplinar, formada por um grupo de
profissionais dedicados a propiciar esse tratamento eficaz e humanizado. Foram
revisados estudos publicados entre 2002 e 2021 nas bases de dados PubMed,
LILACS, BIREME e SCIELO. Apds analise cuidadosa das evidéncias referenciadas,
74 artigos foram classificados nesta revisao da literatura. O atendimento odontoldgico
humanizado para pacientes com necessidades especiais envolve procedimentos
preventivos relacionados aos problemas basicos enfrentados no cotidiano do portador
de necessidades especiais, sendo essencial para melhorar a higiene bucal e a
qualidade de vida desses individuos. Ao praticar a empatia, a personalizagéo e a
inclusdo, os profissionais da odontologia podem desempenhar um papel importante
na melhoria da saude e bem-estar desses pacientes, contribuindo assim para uma

sociedade mais justa e inclusiva.

Palavras-chave: Ansiedade ao Tratamento Odontolégico, Medo, Humanizagdo da
Assisténcia, Odontologia, Acolhimento e Pessoas com Deficiéncia
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ABSTRACT

Humanization in health services is a concept that aims to place human beings at the
center of care, prioritizing their dignity, autonomy and well-being. It is an approach that
recognizes the importance of interpersonal relationships, empathy and compassion in
the context of health care delivery. A patient with special needs is defined as a person
who has a specific condition that requires special care during part or all of their life. By
understanding the uniqueness and challenges that patients with special needs face,

dentists can adapt their practices and communication to create a welcoming and



trusting environment. This empathetic approach helps the patient feel safer, more
confident and less anxious during dental procedures. Another important point is that
humanized care helps build relationships of trust between patients, their families and
the dentist. Persons with disabilities are entitled to the same opportunities as others,
obtaining broad access to health care and services. Techniques and treatment
approaches for people with disabilities include welcoming, family involvement,
behavioral conditioning and psychological support. For humanized dental care to be
effective for patients with special needs, it is essential that health professionals receive
adequate and continuous training to address issues of empathy, communication,
accessibility and personalization of procedures. It is important that facilities and
equipment are designed to ensure access for all patients. Also noteworthy is the
importance of a multidisciplinary team, formed by a group of professionals dedicated
to providing this effective and humanized treatment. Studies published between 2002
and 2021 in PubMed, LILACS, BIREME and SCIELO databases were reviewed. After
careful analysis of the referenced evidence, 74 articles were classified in this literature
review. Humanized dental care for patients with special needs involves preventive
procedures related to the basic problems faced in the daily life of people with special
needs, being essential to improve oral hygiene and quality of life for these individuals.
By practicing empathy, personalization and inclusion, dental professionals can play an
important role in improving the health and well-being of these patients, thus

contributing to a fairer and more inclusive society.

Keywords: Dental Treatment Anxiety, Fear, Humanization of Care, Dentistry,
Welcoming and Disabled Persons
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1 INTRODUGAO

O conceito de humanizagao em saude surgiu como uma resposta as criticas e
insatisfacbes em relacdo a forma como os servicos de saude eram prestados,
principalmente nas décadas de 1960 e 1970. Nesse periodo, ocorreram movimentos
sociais e mudangas nas concepg¢des sobre saude e cuidado que influenciaram a
necessidade de repensar a relacdo entre profissionais de saude e pacientes
(FORTES, 2004)

Assim, no final da década de 1980, sobrevém a necessidade de mudanca
visando uma organizacdo e um funcionamento do sistema de saude ndo somente
focado na doenca e na biomedicina, mas também nas necessidades emocionais,
sociais e subjetivas dos pacientes. Dessa forma, emergem, principalmente no Brasil,
iniciativas e movimentos de reforma sanitaria que buscam superar o modelo
anteriormente centrado no hospital e na medicalizacdo, buscando uma atencao
integral a saude. Ao longo dos anos, essas preocupagdes e demandas resultaram no
desenvolvimento de politicas, diretrizes e praticas com intuito de humanizar os
servigcos de saude (FORTES, 2004)

Nesse ambito, ha de se destacar um marco historico importante para a
humanizagdo em saude: A Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude. Elaborada em
1988 durante o | Encontro Nacional de Movimentos Populares de Saude, realizado
em Brasilia (BRASIL, 1988). Essa carta trouxe uma série de direitos e principios que
deveriam nortear a relacdo entre usuarios e profissionais de saude, enfatizando a
importancia da humanizacéao e da participacédo dos pacientes no processo de cuidado.
Pode-se dizer que a humanizacgao da assisténcia a saude tem seu fundamento central
na Declaragao Universal dos Direitos Humanos (ONU 9, 1948), a luz do artigo

primeiro:

“Todos os seres humanos nascem livres e iguais em dignidade e direitos.
Dotados de razédo e consciéncia, eles devem tratar uns aos outros em espirito

fraterno.”

Em 1990 foram incorporados no setor de saude do Brasil os conceitos de
qualidade, equidade, satisfagdo e autonomia do usuario, surgindo assim, o Sistema

Unico de Satude (SUS). Em meio a luta pela redemocratizagéo nacional para melhoria
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da qualidade da assisténcia, o SUS objetivava a mudanga no quadro de disparidades
sanitarias nacionais, bem como tornar a assisténcia publica a saude obrigatéria, por
conseguinte, a humanizagéo passou a ser considerada um elemento a ser alcangado
e defendido pelo sistema (BRASIL,1990).

Outro marco fundamental foi a criagcdo da Politica Nacional de Humanizagao
(PNH), langada em 2003 pelo Ministério da Saude (MS) do Brasil. A PNH estabeleceu
politicas e estratégias a fim de enfatizar os principios do SUS nas praticas cotidianas
de cuidado e gestao, promovendo assim a humanizagéo na ateng¢ao a saude (BRASIL,
2000). A PNH tem como pilar uma abordagem humanizada, reconhecendo a
importancia das relagdes interpessoais, da empatia e da compaixao no contexto da
prestacdo de servigos de saude, buscando trazer de volta o foco no ser humano,
colocando-o no centro do cuidado e do atendimento na area da saude, considerando
sua individualidade,dignidade e autonomia, além das questdes puramente clinicas
(BRASIL, 2013).

A humanizacdo em saude busca promover uma relacdo mais empatica e
respeitosa entre profissionais de saude e pacientes, valorizando a escuta ativa, a
individualidade, a cultura e a participacdo do paciente no seu proprio cuidado
(FORTES, 2004). Visa criar um ambiente mais acolhedor e empatico onde os
pacientes se sintam respeitados, ouvidos e compreendidos em suas necessidades e
preocupagdes (CARVALHO et. al, 2008). Além disso, a humanizagdo também se
estende aos profissionais de saude, promovendo um ambiente de trabalho saudavel,
respeitoso, de cooperagao e valorizagao da equipe. Dessa forma, a humanizagao se
baseia no acolhimento total, tendo como foco o tratamento, o conforto e a cura (LIMA
et. al 2014).

Para Mitre et al. (2012) a relag&o entre o usuario e o profissional de saude deve
contemplar o reconhecimento da necessidade do cuidado, compreensédo e
consciéncia das singularidades envolvidas no processo do tratamento. Essa relagéo
também deve incluir a aceitagdo do paciente. Nesse contexto da humanizacgao, a
odontologia, assim como outras profissdes da area da saude, precisa se adequar as
novas filosofias e propostas vigentes, uma vez que a mesma ainda tem sido praticada
com énfase na doenca e supervalorizacéo da técnica (ARAUJO et al., 2007; GARBIN
et al., 2008; FURLIN N, 2020). Isso torna os servigcos de saude desumanos, ao
vislumbrar os pacientes como meros instrumentos de intervengao técnica e ndo como

seres que precisam ser informados sobre as intervengdes que precisam receber



17

(BRASIL, 2007).

A odontologia € uma area da saude de conhecimento e de tratamento que
abrange além da boca, a cabecga e o pescogo. Porém, além dos cuidados especificos
com as estruturas do aparelho estomatognatico, os cirurgides-dentistas também
atuam na promoc¢ao da saude e na prevencado de doencgas, e a humanizagao nesse
ambito busca garantir que todo cuidado seja prestado de maneira acolhedora,
respeitosa e centrada no paciente (WALDOW ,2004 ; CANALLI, 2011; MARTIN,
2004).

O profissional de saude, ao praticar a odontologia de maneira humanizada é
capaz de lidar com todos os medos, anseios e mitos que cercam o tratamento clinico,
facilitando a criacéo de vinculos que favorecem o alcance de resultados positivos no
cuidado a satde (MOTA; DOS SANTOS; MAGALHAES, 2012).

Nas ultimas décadas, a humanizacdo tem se destacado na pratica da
odontologia, bem como em outras areas da saude, por ser fundamental tanto para o
dinamismo na formagado do cirurgido-dentista (CD), como para a pratica clinica
(CANALLI et al., 2011). Desta forma, os conceitos de acolhimento, bem-estar e
empatia sdo essenciais e indissociaveis na promocdo da saude bucal, pois se
relacionam com a humanizagéo e a qualidade da assisténcia (DARTIGUELONGUE
JB e CAFIERO PJ, 2021).

Para um atendimento odontolégico humanizado é preciso conciliar além do
conhecimento cientifico e habilidade técnica, a capacidade de promover um
tratamento individualizado, acolhendo o usuario e atendendo as suas necessidades
como um todo. (SOUZA et al., 2005; GUERRA et al., 2015). Contudo, no atendimento
clinico, o conhecimento e as habilidades técnicas de um dentista sdo amplamente
valorizados, mas a capacidade de praticar o cuidado € igualmente importante. Um
maior grau de humanizagdo é essencial para a maioria dos pacientes . (ARAUJO et
al., 2007)

Segundo Souza et al. (2005), é preciso reconhecer que a odontologia deve
assumir um carater maior e mais profundo do que simplesmente restaurar a funcao, a
estética e aliviar a dor do paciente.

No atendimento odontolégico para Pessoas com Deficiéncia (PcD), a
humanizacdo € de extrema importdncia, uma vez que estas enfrentam, com
frequéncia, grandes desafios na busca do cuidado em saude, requerendo um olhar

diferenciado. Para esse grupo, a humanizagdo visa garantir um tratamento com
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respeito, dignidade e igualdade, proporcionando uma experiéncia odontoldgica
acessivel, confortavel e inclusiva (MITRE et al., 2012)

A PcD deve, bem como qualquer pessoa, ter acesso ao tratamento
odontoldégico na sua integralidade. Contudo, essa abordagem exige do cirurgido-
dentista habilidades que vao além dos conhecimentos especificos da area
odontologica e os conceitos de humanizagdo precisam ser constantemente
valorizados (CANALLI et al., 2012).

A humanizagao no atendimento odontoldégico para PcD é um processo continuo
que requer sensibilidade, conhecimento e respeito para garantir que todos tenham
acesso aos cuidados odontolégicos de qualidade, independentemente de suas
limitagdes (MINISTERIO DA SAUDE, 2010; MELO EA, et al., 2021). Ao construir e
manter uma relagao de confianga, as consultas sdo mais efetivas, o que favorece a
manutengdo da saude (PINI, FROHLICH, RIGO, 2016). Nesse contexto, o
acolhimento € o primeiro passo para que as PcD e seus familiares se sintam seguros
quanto ao atendimento odontoldgico (LOPES et al., 2014).

Embora existam politicas especificas com enfoque na Humanizagao em saude,
com abordagem interdisciplinar para PcD, na pratica, em especial na area da
odontologia, as agdes executadas ainda sdo incipientes.

Com base nesses dados, o objetivo do trabalho é avaliar a humanizagao do

atendimento a pessoas com deficiéncia.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

O objetivo deste trabalho é revisar a literatura cientifica a respeito da

humanizagéo do atendimento odontolégico a pessoas com deficiéncia.

2.20bjetivos Especificos

= Descrever os obstaculos relacionados ao estabelecimento de vinculos com os
deficientes e seus familiares

= Avaliar como a infraestrutura e a dindmica da atividade clinica podem interferir
na relagao deficiente-profissional

= Analisar como o resgate da humanizagao do atendimento e da atengao
individualizada podem favorecer o atendimento clinico ao deficiente

= Verificar a relagdo da humanizagao com a qualidade de vida e a saude bucal

dos deficientes
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3 METODOLOGIA

Uma revisdo da literatura cientifica foi estabelecida com o intuito de
recolher informagbes que permitissem um conhecimento prévio a respeito do
problema a ser abordado e para o qual se procura uma resposta (CERVO e BERVIAN,
1996).

Foi realizada busca da literatura cientifica publicada nos ultimos 21 anos,
visando uma coleta de dados atuais acerca do tema. Foram utilizados nesta pesquisa
periodicos indexados nas bases de dados eletronicas: Scielo, BIREME e PubMed.

Como estratégias de busca, as palavras-chaves utilizadas foram
‘Ansiedade ao Tratamento Odontoldgico”, “Medo”, “ Humanizagdo da Assisténcia”,
“Odontologia” e “Acolhimento”. Em inglés os descritores foram Dental Anxiety, Fear,
Humanization of Assistance, Dentistry e User Embracement. Os resultados foram
filtrados utilizando a palavra “and”. As palavras-chaves foram adequadas ao DeCS.

Os artigos foram pré-selecionados a partir da leitura do resumo disponivel
nas bases de dados, com dados referentes a humanizacdo em saude e ao
acolhimento dos deficientes no contexto da odontologia. Foram incluidas no estudo
as publicacbes com texto em portugués, inglés e espanhol. Foram excluidos do
trabalho os artigos aos quais ndo se teve acesso ao texto completo Foram
incorporados alguns artigos que tinham sua publicagdo aquém do limite de tempo
proposto neste estudo pois 0s mesmos sao consagrados na literatura.

Na etapa posterior, foi realizada a busca dos textos completos e fez-se
inicialmente uma leitura rapida e exploratéria com a finalidade de verificar sua
adequacao ao tema da pesquisa. Em seguida, os textos foram submetidos a leitura
integral e a partir do material lido foram realizados resumos e fichamentos, de forma
a permitir as anotagdes das informagdes principais e dos dados potencialmente

relevantes para cumprir os objetivos propostos.
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4 REVISAO DISCUTIDA DA LITERATURA

4.1 HUMANIZAGAO EM SAUDE

O humanismo é um movimento filoséfico e cultural que surgiu durante o
Renascimento na Europa, particularmente nos séculos XV e XVI. Esta corrente teve
um impacto significativo nos campos da filosofia, literatura, belas-artes e ciéncias e
continua a influenciar o pensamento moderno, defendendo a importancia do ser
humano, sua autonomia, seu desenvolvimento intelectual e moral, bem como a busca
do bem-estar individual e coletivo. Num contexto filoséfico, o humanismo rejeita a
visdo teocéntrica predominante na ldade Média e coloca o homem no centro das
atencgdes, enfatizando a dignidade, independéncia e potencial humano, desta forma,
valorizando a razdo, a busca do conhecimento, a moralidade, a liberdade e a
responsabilidade individual (ALEKSANDROWICZ e MINAYO, 2005).

O humanismo esta ligado a uma ética baseada na condigdo humana e nos
ideais partilhados pelos homens, bem como a um grupo de valores que fundamentam
o discernimento das tarefas cientificas e tecnoldgicas. Pode ser expresso pela
natureza e qualidade do atendimento, levando em consideragdo os interesses,
anseios e necessidades dos atores sociais envolvidos nessa area (RIBEIRO, 2002).

Por outro lado, definir humanizagéo é algo um tanto complexo, pois o termo se
refere as representagdes subjetivas e complexas do tempo. No campo da saude vai
muito além das habilidades clinicas e técnicas dos profissionais, refere-se ao
relacionamento interpessoal e ao comportamento adotado em relagdo aos outros
(SIMOES et al., 2007). E tratar as pessoas levando em consideracg&o seus valores e
suas experiéncias como unicas, evitando qualquer forma de discriminagcdo negativa,
perda de autonomia, por conseguinte, € preservar o pundonor do ser humano (RECH,
2003).

O vocabulo "humanizagao" € muito empregado na area da saude. Empenhos
para humanizar o parto e respeitar os direitos reprodutivos das mulheres fazem parte
da agenda do movimento feminista da saude ha décadas (SILVA E DIAS, 2019). Nos
ultimos anos, o conceito de saude tem sofrido mudancgas significativas e com isso as
pessoas passaram a ter o direito e o dever de participar, individual e coletivamente,

do planejamento e execugao de seus cuidados de saude, o que constitui em alguns
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aspectos o “humanizar’ (MINISTERIO DA SAUDE, 2010; MINISTERIO DA SAUDE,
2013). Na area da saude € importante perceber que o termo “humanizagao” tem sido
utilizado com diferentes significados e interpretacdes (SILVA E DIAS, 2019).

A humanizagcdo envolve uma mudanga de paradigma na forma como os
servicos sao prestados e atendidos, superando abordagens puramente técnico-
biomédicas e com énfase na integridade, individualidade e na participagao ativa das
pessoas (ARAUJO et al., 2007; GARBIN et al., 2008; FURLIN N, 2020). A abordagem
de forma humanizada propicia a criagdo de um ambiente acolhedor, respeitoso e
inclusivo onde as pessoas sao tratadas com empatia, compaixao e respeito,
independentemente da sua condi¢gdo, origem, sexo, idade ou qualquer outra
caracteristica (LOPES AS, et al., 2014).

O estado de saude e o processo saudavel de adoecimento sao vivenciados por
cada pessoa como unicos, enquanto para os profissionais de saude, as situacdes
individuais sao vivenciadas como casos, de um ponto de vista supostamente obijetivo,
segundo critérios supostamente logicos e cientificos. Durante muito tempo, ambas as
partes vivenciaram uma lacuna nessa relagcdo e a visdo humanizada do sistema
propde a harmonizagéao entre elas (ZOBOLI, 2003).

Abordando cronologicamente o tema, um passo importante na promogéo da
humanizacao da saude foi a Declaracdo de Alma-Ata, criada e emitida pela OMS em
1978 (OMS, 1978). A OMS enfatiza a importancia da atengao primaria a saude como
estratégia fundamental para alcangar a saude para todos (OMS, 1996). Tal declaragao
destacou a necessidade de uma abordagem ampla e humanitaria, que ndo s6 leva em
consideragdo as dimensdes bioldégicas, mas também as dimensdes sociais,
econdmicas e culturais da saude (BRASIL, 2003).

No Brasil, a humanizacao da assisténcia a saude foi fortalecida com a criagao
do SUS em 1988 (BRASIL, 1988), que baseia-se nos principios da equidade,
universalidade e integralidade, buscando promover a igualdade de acesso aos
servicos de saude, promover a participagao social e a humanizagao no atendimento
(BRASIL,1990). Simdes et al., 2007, enfatizam que a humanizagao tornou-se um
elemento a ser alcancado e preconizado pelo SUS com vistas a melhoria na qualidade
da assisténcia.

O artigo 196 da Constituicdo Federal de 1988 estabelece que a saude é um
direito de todos e um dever do Estado. A partir de entao, criou-se as bases para que

em 1990 com a Lei orgénica da saude (8080/90), fosse estruturado e instituido o SUS,
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0 que provocou importantes mudangas no setor saude no Brasil (BRASIL, 1990).
Desde entéo, o SUS busca ir além e edificar agées que implementem seus principios
e diretrizes, incluindo propostas como a¢des programaticas de saude, acolhimento,
vigilancia e promogao da saude.

Outro ponto significativo foi a Politica Nacional de Humanizacédo (PNH),
langada pelo Ministério da Saude (MS) em 2003. A PNH tem elaborado diretrizes e
estratégias para promover a humanizagao dos servigos de saude com o objetivo de
modificar as praticas assistenciais e fortificar as conexdes entre profissionais de
saude, pacientes e comunidade, buscando a melhoria nas relagbes entre
profissionais, usuarios/profissionais (campo de interagao presencial) e entre hospitais
e comunidade (campo de interagao social), aumentando sua qualidade e eficacia nos
servigos oferecidos (Ministério da Saude, 2000). Desta forma, a criagdo da PNH deu
origem a varias iniciativas desenvolvidas em todo o mundo, para promover a
humanizagéo da assisténcia em diversos contextos de saude.

Em 2003, a nova diregdo do MS langou uma proposta para estender tal
humanizagdo para além do ambiente hospitalar e instituiu a Politica Nacional de
Humanizacado da Atencdo e Gerenciamento em Saude no SUS — Humaniza SUS.
Propde-se o atendimento de carater transversal, com o objetivo de atingir todos os
niveis de atencdo a saude, entendendo a humanizacdo como uma transformagao
cultural no atendimento ao usuario e na gestdo dos processos de trabalho. O
Humaniza SUS tem como pilar os principios e diretrizes para a construgdo do SUS,
contidos em leis e atos normativos, como integralidade da atenc&o, universalidade,
priorizac&o e regionalizacéo dos servicos, além do controle social (MINISTERIO DA
SAUDE, 2010). Busca a pratica humanizada, enfrentando as dificuldades que os
pacientes tém no acesso aos servigos, como as filas de espera e dificuldades de
comunicagao entre o paciente e a equipe de saude. (BRASIL, 2003).

Dessa forma, a humanizacdo em saude enfatiza a escuta ativa, o
individualismo, a cultura e o engajamento do paciente no autocuidado e visa criar uma
relagcdo mais empatica e respeitosa entre profissionais de saude e pacientes (LOPES,
et al., 2014).

Varias estratégias e praticas podem ser empregadas para ajudar a humanizar
os servigos de saude. Muitas delas vém sendo discutidas ha bastante tempo, como a
democratizacéo das relagdes de cuidado para maior dialogo e melhor comunicagao

entre profissionais de saude e pacientes; reconhecendo as expectativas dos
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profissionais e pacientes como sujeitos do processo terapéutico . Democratizar as
relagdes de cuidado significa promover uma abordagem mais equitativa e participativa
da relagao entre profissionais de saude e pacientes. Isso inclui capacitar os pacientes,
promover o autogoverno e reconhecer a participagao ativa das pessoas no cuidado
de sua prépria saude, visando superar as hierarquias tradicionais entre profissionais
de saude e pacientes, enfatizando-se a importancia de uma abordagem colaborativa,
onde as pessoas tém voz e sao respeitadas como parceiros no processo de cuidado
(ARAUJO, 2008; GARBIN, 2008; FURLIN, 2020)

E importante envolver os pacientes na tomada de decisdes sobre seu
tratamento e garantir que eles tenham acesso as informagdes claras e compreensiveis
sobre seu estado de saude e opgdes de tratamento disponiveis (RECH, 2003). Os
profissionais de saude devem fornecer apoio, aconselhamento e capacitagao aos
pacientes. Isso permite que eles facam escolhas informadas e assumam a
responsabilidade por seus proprios cuidados ( CANALLI et al., 2012).

Além disso, as relacbes democraticas de cuidado também incluem a
participacdo da comunidade e do paciente no gerenciamento e na tomada de decisbes
sobre os servigos de saude. Isso promove o engajamento do usuario do servigo de
saude em todo o processo, levando em consideracdo a sua experiéncia.
(DARTIGUELONGUE & CAFIERO, 2021).

As relagdes democraticas abrangem a promogao da igualdade no acesso aos
servigos de saude, objetivando sanar barreiras econdmicas, geograficas, culturais e
sociais que limitem o acesso a cuidados iguais. Elas visam garantir o acesso
adequado e oportuno aos cuidados de saude para todos, independentemente do
status socioeconémico, género, origem étnica, local de residéncia ou outras formas
de discriminacao (DESLANDES, 2004).

Em um sentido mais amplo a humanizagao é vista como a capacidade de
prestar assisténcia de qualidade, articulando o progresso tecnolégico com o bom
relacionamento (DESLANDES, 2004). Por isso, humanizagao e acolhimento estao
intrinsecamente ligados, visando a valorizagdo humana e a ascensao de relagdes
empaticas e inclusivas. No contexto dos cuidados de saude uma abordagem
humanistica € essencial para a construcdo de uma relacdo de confianga entre
profissionais de saude e pacientes. Isso fortalece a relagao terapéutica fazendo com
que o paciente se sinta seguro, ouvido e compreendido. O acolhimento humanitario

também é essencial para superar possiveis barreiras de comunicacao, temores e



25

estigmas associados aos cuidados de saude, facilitando o acesso aos servigos e
contribuindo para melhores resultados no tratamento.(CARVALHO et al., 2004)

Mitre et al.,, (2012) retratam o acolhimento como tecnologia para a
reorganizagao dos servigos, visando a universalizagao, resolutividade e humanizagao
do atendimento. Com base nessas reflexdes, pode-se afirmar que a humanizagéo dos
servicos de saude pode ser incluida como elemento essencial para a melhoria da
qualidade dos servicos (DARTIGUELONGUE & CAFIERO, 2021). Entretanto, é
preciso repensar o acolhimento dos usuarios em aspectos tedricos e praticos, para
que isso se torne uma pratica capaz de instituir um modelo de saude em consonancia
com as diretrizes do SUS e que possa atender as demandas da sociedade.

Em suma, humanizagdo, humanismo e o acolhimento estdo interligados na
promogao do cuidado centrado no ser humano. O cuidado humanistico reconhece a
dignidade e o valor de cada pessoa, demonstrando empatia, compaixao e respeito.
Essa abordagem é fundamental para criar ambientes de tratamento saudaveis,
inclusivos e amigaveis, onde as pessoas possam se sentir valorizadas, ouvidas e

compreendidas.

4.2 HUMANIZAGAO NO CONTEXTO DA ODONTOLOGIA

O atendimento odontolégico humanizado tém surgido como um diferencial
clinico da mais alta relevancia, com o intuito de oferecer ao paciente um tratamento
dentario individualizado, o mais confortavel possivel, através de posturas e técnicas
psicologicas, dispensando, muitas vezes, 0 uso de medicamentos ou estratégias
muito invasivas (SAITO, MARTINS, LEMOS, 2008).

A humanizagéo tem ganhado notoriedade na odontologia, assim como em
outras areas da saude, por ser fundamental tanto para o processo de formagao do
dentista quanto para a pratica diaria no consultério (CANALLI et al., 2011). Visa
propiciar uma experiéncia positiva ao paciente, desassociando, dessa forma, o
estigma negativo ligado ao tratamento odontolégico e aprimorando o compromisso
com os cuidados bucais, tornando a saude bucal satisfatéria e mais duradoura.
(MITRE et al., 2012)

O desenvolvimento das relagdes interpessoais € essencial para
estabelecer uma melhor comunicagado entre a pessoa cuidada e o profissional. Este

profissional deve pensar no paciente de forma empatica e ndo se preocupar apenas
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com seus sintomas. As pessoas querem profissionais com conhecimento técnico, mas
também querem o aspecto humano nas relacdes sociais (ARAUJO, 2007).

O dicionario portugués (AURELIO,2013) define a palavra Humanizacéo
como:

“Ato ou efeito de humanizar(-se), de tornar(-se) benévolo ou mais

sociavel.” (AURELIO,2013)

Portanto, trata-se de compreender o paciente e enxergar o individuo ndo s6

de acordo com os sintomas, mas usando habilidades de empatia em relacionamentos

interpessoais. A humanizagdo envolve a habilidade do especialista em derivar os

sentimentos e pensamentos do paciente em relagdo ao tratamento odontolégico
(HOFFMAN, 1977; BACELLAR & ROCHA, 2012).

O cuidado humano € uma atitude moral, ensinada e desenvolvida durante
a formacgédo profissional, que possibilita uma relagdo em que os sujeitos se
compreendem e reconhecem os direitos uns dos outros de maneira empatica
(WALDOW, 2004).

A empatia € uma ferramenta fundamental para a comunicagao e qualidade
das relagdes de promogao da saude, contribuindo para melhorar os resultados do
tratamento realizado (FALCONE e FERREIRA, 2007), reduzindo o risco de frustracédo
do paciente e as queixas decorrentes de mal-entendidos (FIELDS et al., 2004,
CARRASCO, BUSTO, DIAZ, 2012).

A discrepancia entre o que o paciente aguarda ou sente necessario no
atendimento e o que o cirurgido-dentista identifica como real necessidade é
responsavel pela qualificacdo na satisfacdo com o resultado final do tratamento. Em
um estudo realizado em Rio das Pedras-SP, objetivou-se verificar o habito dos
cirurgides-dentistas quanto a transmissao de dados aos pacientes e as queixas de
insatisfacdo desses pacientes com o tratamento. Os autores concluiram que o
profissional ndo costuma comunicar dados ao paciente sobre seu tratamento, o que
resulta em diferentes niveis de insatisfacdo (GARBIN et al., 2008). Contudo, muitos
cirurgides-dentistas ndo associam o sucesso do tratamento a satisfacdo do paciente
(FONSECA et al., 2010), o que vai na contraméo dessa nova filosofia proposta na
saude.

A odontologia, assim como as demais profissdes da area da saude, ainda tem
sido praticada por meio da supervalorizagdo da técnica, com énfase na doencga. Essa

atuacao, fruto de um sistema educacional onde se instruem e reforgcam as habilidades
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manuais e os procedimentos tecnolodgicos, muitas vezes se contrapde a necessidade
da atuagdo humanizada, visto que durante o tratamento odontoldgico o paciente se
encontra em estado de vulnerabilidade fisica e emocional. O que se percebe € que
um profissional que se interessa apenas pelo procedimento a ser efetuado, nao se
preocupa em observar as manifestacbes de ansiedade do paciente e,
consequentemente, ndo entrega o suporte essencial e imediato requerido no cuidado
prestado (FURLIN, 2020).

Mota, dos Santos e Magalhdes (2012) relatam que a pratica odontolégica esta
sendo repensada mundialmente, pois desde seus primordios tem tido como foco a
doenca; o que tem mudado nas ultimas décadas com a manifestacdo de maior
atengao a prevencgao e a promogao da saude, com enfoque na pessoa doente.

O tratamento odontoldgico torna-se satisfatério quando o cirurgido-dentista
estabelece ligagdo com seu paciente, sem deixar de lado o preparo técnico que
também é fundamental. A relagdo entre o cirurgido-dentista e o paciente é téao
importante para o sucesso no cuidado odontoldgico quanto sua precisao técnica, uma
vez que a necessidade do paciente pode ser diferente daquela percebida pelo
profissional, e se ndo atendida de forma completa gera insatisfacdo, com frequéncia
(BOTTAN, 2009).

De acordo com Cianetti e colaboradores (2017), a ansiedade e o0 medo de
condutas odontolégicas desde a infancia precisam de prevencéo e cura. O medo e a
ansiedade odontoldgica sao problemas habituais que se estendem ao longo do tempo,
atingindo jovens de todo o mundo.

Segundo Petry et al (2006), o “pavor do dentista” parece ser um fenémeno
costumeiro entre o publico em geral e os cirurgides-dentistas devem estar atentos a
esse aspecto, pois identificar precocemente tal situagcdo, permite um preparo
adequado do paciente para receber o tratamento necessario, com o intuito de reduzir
os elevados indices de ansiedade envolvidos no contexto odontologico, o que com
certeza, ira favorecer o resultado final .

Muitos pacientes manifestam medo, trauma, ansiedade e inumeras
expectativas em relagédo ao tratamento odontolégico, o que exige do profissional uma
postura adequada para lidar com os diferentes casos, adaptando os procedimentos a
serem realizados ao perfil de cada pessoa.(MOTA; DOS SANTOS; MAGALHAES,
2012)

Mota et al. (2013) relatam que o ambiente odontoldgico é repleto de emogdes,
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como a ansiedade, devido ao risco iminente de dor durante a realizacdo dos
procedimentos clinicos, mesmo com os inumeros avangos cientificos e tecnolégicos
na area da Odontologia. Muitos pacientes utilizam termos como pavor, panico e terror
para relatar as sensagdes associadas ao tratamento dentario.

Todavia, pacientes ansiosos podem ser identificados pelo seu comportamento
e pela avaliagdo ou reconhecimento de alguns sinais e sintomas, como sudorese
profusa, disturbios gastrointestinais, inquietagdo, agitacdo, palidez, taquicardia,
tensdo muscular, choro, nausea, tontura, tremores, entre outros (COLARES et al
2004). Existem também pacientes que falam sem cessar, que sentem ansia de vémito
como se algo estivesse fora de controle e que ndo conseguem abrir a boca. Dessa
maneira, o que se percebe € o estresse afetando direta e negativamente o tratamento
dentario, influenciando desde a frequéncia das consultas até a colaboragédo durante
os procedimentos clinicos (COLARES et al 2004)

Assim sendo, o cirurgido-dentista deve estar atento principalmente a ansiedade
do paciente, estando apto a transmitir confianga e se firmar como reconstrutor e
reparador do cuidado. O tratamento odontolégico € um momento de grande
importancia emocional para o paciente, pois se caracteriza como um ato muito intimo.
Nesse contexto, o trabalho do cirurgido-dentista € muito maior e mais profundo do que
uma simples recuperagcao da funcio, estética e alivio da dor do paciente. Vai além
dos parametros fisicos e fisioldgicos da doenga (RAMOS, 2001).

Um novo caminho para minimizar as questdes emocionais do paciente € a
inclusdo das politicas de cunho humanistico nos servicos de satde. E possivel que a
ansiedade odontolégica diminua gradativamente a medida que as pessoas sejam
esclarecidas em relagcdo aos procedimentos odontolégicos aos quais serao
submetidas. Além disso, novas tecnologias também estdo sendo desenvolvidas para
diminuir o uso de protocolos clinicos mais dolorosos. A humanizag&o da assisténcia a
saude - que hoje em dia é mais enfatizada - também é importante para a construgéo
de uma relacao de confianga entre o paciente e o profissional da odontologia, o que
auxilia na redugcao do medo (POSSOBON et al., 2007; COLARES et al., 2004).

Existem pelo menos dois métodos de humanizacéao real: 1: mudar as praticas
educacionais para permitir que os novos profissionais da odontologia possam se
graduar com esse novo perfil e/ou 2: fazer com que os cirurgides-dentistas formados
repensem seus conceitos e praticas cotidianas. De acordo com Lima et al., (2014),

desde a graduacao é fundamental tratar o paciente como um todo, sem que o foco
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esteja apenas na doenga, muito pelo contrario, treinando a capacidade de empatia,
entendimento emocional e habilidades de comunicagcdo do novo profissional que se
forma.

Entretanto, o estudo de Ugalde (2011) retrata uma realidade ainda vigente no
campo da odontologia: a de que existem obstaculos em abordar a questdo da
humanizagdo no ensino superior, confirmando a necessidade de desenvolver esse
assunto ao longo do processo de formagao. Por outro lado, em um estudo avaliando
o impacto da formagdo odontolégica com diferentes orientagbes na formagao
profissional dos cirurgides-dentistas, constatou-se que a instituicdo de ensino, mesmo
que voltada mais para a saude coletiva, nio foi capaz de formar valores humanitarios
nos académicos, trabalhando neste campo, aqueles que ja eram mais sensiveis as
questdes sociais (BOTTAN, 2009).

Lazzarin et al. (2007) também sustentam a excessiva formacéo técnica dos
cursos basicos de odontologia em detrimento da formagdo humanitaria,
acrescentando que a mudancga do processo de formagao odontolégica ndo € apenas
essencial, mas também complexa e evolutiva. Isso implica em uma mudanga no
conceito de saude e educagao em suas atividades praticas. Também inclui mudancas
na relagdo entre cirurgides-dentistas e cidadaos, entre cirurgides-dentistas e outros
profissionais de saude e entre professores e alunos.

A preocupagdo com o acolhimento e o bem-estar do paciente deve estar
associada as habilidades tecnoldgicas, cognitivas e emocionais necessarias a
formagdo de um cirurgido-dentista. No processo ensino/aprendizagem, cabe aos
cursos de graduagao em Odontologia refor¢ar as qualidades humanisticas de seus
estudantes, objetivando a formacéo de profissionais adequados para realizar elos
empaticos com seus pacientes. Os projetos pedagdgicos devem reforgar
positivamente o treinamento de competéncias voltadas para a consolidacido das
praticas e a vivéncia da valorizagao da relagao profissional/paciente (GUERRA et al.,
2014)

Silva e colaboradores (2017) sugerem que os métodos de visita domiciliar, em
consonancia com as diretrizes nacionais, se tornam um meio favoravel para que
estudantes de odontologia alcancem os usuarios da comunidade e demais
profissionais da equipe de saude, podendo colocar em pratica conceitos como
humanizacéao, acolhimento e escuta ativa. Com esse intuito, o Ministério da Saude em

parceria com o Ministério da Educacdo construiu o Programa Nacional de
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Reorientacédo da Educacéo Profissional em Saude (PRO-SAUDE) - com o objetivo de
oferecer atendimento humanizado e generalista (Brasil, 2009).

Um dos objetivos do Pro-Saude é a aproximagao entre paciente e cirurgido-
dentista, de forma empatica. O estudante de odontologia, ao conhecer o domicilio de
seu paciente, passa a ter ciéncia dos problemas relacionados a sua alimentacéo,
transporte e, as vezes, da falta de condigbes minimas para manter uma vida digna.
Disciplinas humanitarias como psicologia, sociologia, entre outras, podem contribuir
para melhoria da relacdo do estudante com a comunidade, levando assim uma maior
mobilizacdo da mesma em relagdo ao acesso a servigos de saude (LAZZARIN et al.,
2007; CANALI et al., 2011).

Em algumas areas da odontologia ja podem ser observados avangos na
humanizacdo da relagdo profissional-paciente. Weddell (1995) citam a
Odontopediatria como uma das disciplinas clinicas onde esse processo se desenvolve
de maneira mais efetiva até o presente momento.

Ugalde et al (2011) sugerem que fatores psicoldgicos e sociais tém um forte
impacto no aparecimento e desenvolvimento das doengas, e por isso, melhores
resultados terapéuticos e clinicos podem ser alcangados em uma relagao empatica
entre profissionais e pacientes. Em confirmagdo com tal fato Robles et al. (2008)
relatam que fatores emocionais, cognitivos e psicomotores devem ser sustentados na
pratica odontoldgica cotidiana.

Isto posto, atuando de modo humanizado na pratica odontoldgica,
personalizando os atendimentos, entendendo cada paciente e respeitando as
diferengas, considerando cada ser humano como um ser unico e que traz consigo
suas proprias nogdes, temores e traumas; as chances de conseguir um tratamento de
sucesso aumentam em qualquer assisténcia (SCHNEIDER A, et al., 2018).

O olhar humanizado e solidario garantira que as necessidades e subjetividades
do paciente sejam respeitadas e acolhidas, desvendando o que esta escondido em
seu interior, permitindo o pleno cumprimento do atendimento odontolégico. Os
pacientes sdo mais cooperativos quando sao tratados de forma mais gentil e humana,
por isso o cirurgido-dentista ndo deve ignorar a parte emocional do paciente, uma vez
que o fortalecimento do vinculo afetivo profissional-paciente ¢é vital para o tratamento
odontoldgico. Assim, uma atitude sensivel por parte do cirurgido-dentista, com
avaliagdo das queixas e comog¢des do paciente e uma explanagado clara dos

procedimentos a serem realizados, podem minimizar ou mesmo extinguir os temores
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existentes (ARAUJO e SILVA, 2007).

O paciente consciente torna-se mais cooperativo durante o processo clinico e
o profissional pode usar a empatia a seu favor criando uma relagdo que minimize e
até suprima a ansiedade manifestada, gerando um ponto de confianga, seguranca,
calma e tranquilidade no paciente, favorecendo o atendimento odontolégico (MOTAL,
et al., 2013).

Para Mitre et al. (2012), ao se relacionar com paciente, o profissional de saude
deve reconhecer suas necessidades e usa-las como norteador para uma assisténcia
de qualidade, em que haja aceitagdo do outro, conhecimento e ciéncia de suas
singularidades e a disponibilizagdo de conhecimento em saude. Tal abordagem
permite a implementacgao continua do liame de intervengéo, a garantia da liberdade e
a responsabilidade do usuario pelo resultado da intervengao.

Porém, para humanizar o atendimento, toda a equipe odontologica deve ser
treinada e capacitada para o acolhimento amplo do paciente. Os avangos tecnologicos
na area odontologica nao devem ser implementados sem a melhoria da qualidade das
relagbes humanas, uma vez que a humanizagdo envolve elementos cognitivos,
emocionais e comportamentais (FALCONE et al., 2008).

As relacbes de assisténcia dependem de quem esta envolvido no processo e
de como e em que situagdes o processo ocorre. O processo de acolhimento contribui
para a humanizagao do atendimento ao coordenar e fazer a ponte de forma efetiva na
relagao entre profissionais e pacientes/usuarios. Acolher envolve a escuta qualificada,
instituindo uma relagéo de atengao, cujo objetivo € a compreenséo e a abordagem do
problema aduzido pelo paciente. Assim € possivel criar e fortalecer um elo de
confianga entre paciente-profissional (LOPES, et al., 2014).

Logo, o acolhimento promove uma relagdo humana entre quem zela e quem é
zelado. Aduz o conceito de tratar no sentido de reflexdo, contemplagao, interesse,
preocupagao, consideragao pelos outros. Agbes de acolhimento em odontologia
podem ser consideradas fundamentais para aprimorar a qualidade da assisténcia
prestada e devem ser ensinadas e desenvolvidas durante a formacao profissional
(SCHNEIDER, 2008). O acolhimento deve ser realizado por toda a equipe e requer o
envolvimento de cada profissional. A compreensao da equipe de saude envolvida é
fundamental nessa relagao acolhedora e humanizada, em todas as etapas do cuidado.
Por isso, € significativo que esses papéis sejam acessiveis e amplamente visualizados

e, principalmente, que a harmonia reine no ambiente de saude (DARTIGUELONGUE
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JB e CAFIERO PJ, 2021).

Portanto, o acolhimento e o bem-estar sdao as chaves para uma relagao
empatica na odontologia, garantindo um atendimento humanizado para a promogao
da saude. Nesse pleito, o cirurgido-dentista deve se adequar para entrar no mundo do
paciente e entender o que significa saude bucal para ele. Ademais, no processo de
formacao profissional cabe a Universidade aumentar os limites da evidéncia cientifica
sobre o tema, traduzindo a humanizagcdo em modelos atuais, propiciando um escopo
mais amplo e perspectivas mais extensas para o atendimento odontoldgico

humanizado.

4.3 HUMANIZAGAO NO ATENDIMENTO DE PACIENTES DEFICIENTES

O conceito de humanizagao na relagao paciente-profissional esta cada vez
mais presente em todas as areas da saude. Essa humanizagao esta ancorada na
Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) elaborada pelo Ministério da Saude em
2003. Objetivando abordagens humanizadas propiciando cuidado e a visao do todo
relacionado ao paciente, o cuidado deixou de se limitar a deficiéncia e passou a
priorizar a individualidade e a dignidade do ser humano (CASATE; CORREA, 2012).

A PNH visa a compreensao do paciente sem priorizar tdo somente as técnicas
odontoldgicas pois, diversos estudos confirmaram que uma abordagem humana
melhora a saude e previne doengas. Entre os métodos aplicados nessa abordagem
estdo: ouvir o paciente, ndo apenas seus sintomas e suas queixas fisicas mas acolher
0 mesmo com sincero interesse; sua dor fisica e moral; permitir que o paciente tome
conhecimento dos procedimentos necessarios a serem realizados, bem como ouvir
suas sugestdes e sanar suas duvidas fazendo uso também da comunicagao entre
profissionais odontolégicos sem hierarquia para atingir o melhor resultado possivel
(KESSAMIGUIEMON, OLIVEIRA & BRUM, 2017).

De acordo com dados publicados pelo Censo Demografico de 2010,
aproximadamente 45 milhdes de brasileiros relatam ter algum tipo de deficiéncia, seja
ela mental, fisica, auditiva, visual ou multiplas, o que representa quase 24% da
populacao (IBGE, 2010).

Define-se pessoa com deficiéncia (PcD) como todo individuo, adulto ou crianca
que apresenta algum desvio de normalidade, podendo ser de ordem fisica, intelectual,

social ou emocional, temporaria ou permanente, requerendo atencdo e abordagem
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especiais por um periodo de sua vida ou indefinidamente (VERISSIMO; AZEVEDO;
REGO, 2013), uma vez que esse desvio o impede de ser submetido a uma situagdo
odontoldgica convencional. As razbes das necessidades especiais sao inumeras,
incluindo as doencas hereditarias, as alteracbes congénitas, as alteragbes que
ocorrem durante a vida, como as condicbes sistémicas, as alteracdes
comportamentais, o envelhecimento, entre outras (BRASIL, 2019)

Ja o conceito de Pessoa com Deficiéncia (PcD) foi reforgcado no texto da Lei
Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia — Lei n® 13.146, de 6 de julho de
2015:

Art. 2° Considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimento de
longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual, em interagdo
com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua participagéo plena e efetiva na

sociedade em igualdade de condigbes com as demais pessoas (BRASIL, 2019).

Sabe-se que todas as pessoas possuem caracteristicas genéticas que as
distinguem umas das outras, mas muitas vezes, essa diferenga € vista como sinébnimo
de desigualdade. Considerando os pacientes com algum tipo de deficiéncia é
necessario adotar um conjunto de cuidados diferenciados em seu tratamento médico
e/ou bucal. Consequentemente, os profissionais de saude devem estar cientes da
condicao do paciente e preparados para oferecer o tratamento adequado. A PcD deve,
como qualquer outra pessoa, ter acesso a assisténcia odontoldégica completa, ou seja,
deve-se enfatizar o atendimento humanizado. No entanto, n&do devemos subestimar a
capacidade desses pacientes, mas sim entender suas diferengas, tanto fisicas quanto
psicoldgicas (CASTILHO et., al 2014)

Nesse cenario, a promog¢ao da saude tem como meta capacitar os profissionais
e melhorar a oferta da saude no pais (BRASIL 1986) e com isso, proporcionar um
estado amplo de bem-estar fisico, mental e social ao paciente, sendo necessario, para
tal fim, que os profissionais da saude sejam capazes de identificar suas aspiragdes,
satisfazer suas necessidades, mudar de atitude ou lidar com seu ambiente
(VERISSIMO, AZEVEDO, REGO, 2013). A saude, portanto, é vista como um modo
de vida e ndo como um objetivo. Devido a isso, politicas de promog¢ao da saude tém
enfoques multiplos e complementares, levando em consideragdo as diferengas

sociais, culturais e econdmicas (CASTILHO et al., 2014).
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Embora esses conceitos sejam bem estabelecidos no papel, o acesso a
assisténcia basica ainda é insuficiente para algumas PcD no Brasil, impedindo os
mesmos de gozarem de seus direitos basicos, incluindo a assisténcia médica
(OLIVEIRA et al., 2008).

As PcD devem ter oportunidades iguais de acesso a todos Os servigos e
atividades de saude como vacinagdo, aconselhamento, cuidados pré-natais,
planejamento familiar, cuidados infantis e higiene bucal, de modo que suas
necessidades mais simples sejam atendidas (KESSAMIGUIEMON, OLIVEIRA e
BRUM, 2017).

Com o desenvolvimento da ciéncia e da tecnologia, a expectativa de vida
aumentou de forma expressiva no Brasil (BRASIL, 2012; SANTOS, 2014). Diante
disto, o ser humano necessita de saude para alcangar a longevidade. Nessa 6tica, a
pessoa é considerada um ser saudavel somente quando atinge o completo bem-estar
e n&o apenas por ndo apresentar alguma doenca (MOTA et., al 2012).

Nesse contexto, a palavra inclusdo tem o significado de permitir as PcD
oportunidades iguais de atendimento em tratamento convencional e diferenciado, por
consequéncia, os profissionais devem aprender a administrar diversidades e
diferencas (KESSAMIGUIEMON, OLIVEIRA e BRUM, 2017). No entanto, essa
realidade ainda esta bem distante dos dias atuais. Problemas como a baixa oferta de
profissionais qualificados, a demora nos agendamentos e a necessidade de anestesia
geral sdo comuns, o que compromete a amplitude das agbes necessarias para a
promogao da saude bucal dos PcD, fatores considerados como barreiras no acesso a
saude ampla (NORA; JUNGES, 2013).

Além das dificuldades socioecondmicas e da necessidade de deslocamento, a
falta de conhecimento, interesse ou resisténcia dos guardides legais quanto a
importancia da higiene bucal da PcD também contribui para que as intervengdes se
tornem mais dificeis e que o tratamento ndo seja continuo. Nao obstante, isso permite
compreender a importancia da promogédo da saude e da atengao primaria para o
manejo odontolégico desses pacientes (VERISSIMO, AZEVEDO, REGO, 2013).

Além disso, a falta de acessibilidade, o receio do dentista em atender uma PcD
e a falta de encaminhamentos para outras areas também prejudicam o sucesso do
tratamento odontolégico (OLIVEIRA et al.,, 2008). Circunstancias como custos
econdmicos, problemas de autoestima e dificuldades de mobilidade e acessibilidade

de alguns PcD, principalmente aqueles com disturbios musculoesqueléticos,
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prejudicam o acesso ao cirurgido-dentista (FIGUEIREDO, LEONARDI, ECKE, 2016),
dificultando o planejamento, a organizagao, a execugéo e a qualidade do tratamento
ofertado (NORA; JUNGES, 2013).

Segundo Weddell (1995) o PcD s6 busca o atendimento odontolégico quando
ha uma necessidade imediata a ser atendida, muitas vezes pela dificuldade financeira,
ou pelo fato de possuir outros problemas relacionados a saude geral, considerados
pela familia, de maior prioridade se comparados aos odontoldgicos. Por isso, é de
extrema importancia a prevengao da doenca bucal neste grupo.

Fonseca et al. (2010) apontam que a falta de transporte publico especifico para
alguns PcD e a falta de acessibilidade nas calgadas estdo entre os principais fatores
que dificultam sua visita ao cirurgiao-dentista. Em acréscimo, as patologias bucais
podem ser consideradas também como um dos principais problemas das PcD, seja
por seu estado de saude ou por sua realidade socioeconémica.

Segundo Nunes et al. (2017), a saude bucal do PcD geralmente é tida como
insatisfatoria, pois estd comumente associada a fatores como ma higiene bucal,
alimentagao pastosa e rica em carboidratos, bem como a utilizagdo de medicamentos
que promovem a diminui¢do do fluxo salivar (SANTOS et al., 2014). As deficiéncias
intelectuais e motoras, bem como a falta de conhecimento pelos cuidadores e
responsaveis, sobre a importancia da escovacdo dentaria, acarretam no
desenvolvimento de doengas que culminam com o aumento da incidéncia de carie,
periodontite e edentulismo nesses pacientes (SANTOS et al., 2017;BERTHOLD et al.,
2004).

Ha de se destacar que PcD e com necessidades especiais sdo, em geral, mais
propensas a serem acometidas por doengas bucais. Isso se da devido as condigdes
sistémicas e motoras vivenciadas por tais pacientes nas praticas de higiene bucal,
bem como ao tipo de alimentagdo dos mesmos (principalmente de consisténcia liquida
ou pastosa) e a utilizagdo de anticonvulsivantes com alto teor de sacarose
(FIGUEIREDO, LEONARDI, ECKE, 2016).

Outro motivo é a falta de desempenho eficaz dos pais ou responsaveis na
realizagcao da higiene bucal. Ruas et al. (2016) apontam que um dos fatores que levam
a negligéncia na atencdo a saude bucal dos PcD € a precariedade dos servigos
odontoldgicos a eles prestados, o despreparo dos profissionais da area, bem como o

preconceito, ressaltando a necessidade de empatia por parte do cirurgido-dentista,
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que deve conduzir o tratamento respeitando os limites do paciente e suas condi¢des
individuais, almejando o éxito amplo no atendimento (CASTILHO et al. 2014).

Importa ressaltar ainda que no atendimento do PcD nada € exato ou
predeterminado. O profissional sempre se depara com individualidades, de paciente
para paciente, mesmo dentro da mesma deficiéncia. Atualmente, o atendimento
odontologico ao PcD ainda é motivo de afligdo devido a dificuldade em executar a
prevengdo e o préprio tratamento odontolégico (VERISSIMO, AZEVEDO, REGO,
2013). Circunstancias como custos econb6micos, problemas de autoestima e
dificuldades de mobilidade e acessibilidade para alguns PcD, principalmente aqueles
com disturbios motores, prejudicam o acesso ao atendimento odontoldgico
(FIGUEIREDO, LEONARDI, ECKE, 2016).

Outro fator de destaque é a presenca de poucos profissionais capacitados para
o atendimento de PcD, tanto na rede publica quanto na privada, o que contribui para
a instalagdo de doencas bucais e para o uso, na maioria das vezes, de solugdes
radicais e tardias no manuseio desses pacientes (QUEIROZ et al., 2014).

Castilho et al.(2014) afirmam que o tratamento de pacientes com algum tipo de
deficiéncia requer uma habilidade odontolégica que vai além do conhecimento
especifico da area da odontologia. No tratamento de PcD, é fundamental que os
cirurgides-dentistas demonstrem empatia as emocgdes do paciente e da familia,
levando em consideragao os riscos da separagao e os sentimentos de exclusao
vivenciados por eles (QUEIROZ et al., 2014).

Um dos fatores determinantes para o sucesso do tratamento € a capacitagao
dos profissionais envolvidos, dotando-os de valores humanos e de conhecimentos
para o bem relacionar com os PcD e seus cuidadores. Programas de saude e inclusao
social sdo de extrema importancia para os pacientes, reduzindo assim, os indices de
carie dentaria e gengivite (TADEI; MENDONCA; MENDEZ, 2007).

Os profissionais precisam aprender a executar até mesmo os procedimentos
odontoldgicos mais simples, o que requer um conhecimento prévio do padrao de
comportamento da deficiéncia, pois as alteracbes comportamentais do paciente
podem dificultar o tratamento, tornando dificil a realizacido de exames e tratamentos
(SANTOS, 2014).

Ao atender o PcD o cirurgido-dentista se depara com trés limites: limite
profissional, limite do servigo e limite do paciente. O primeiro esta relacionado ao limite

de paciente € o horario da consulta, que ndo pode ser prorrogado de forma que o
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mesmo se sinta desconfortavel no consultério odontologico. O limite do servigo ou
limite profissional se caracteriza quando estes estdao impossibilitados de realizar
determinados procedimentos.(FONSECA et., al 2010).

Apesar da melhoria na estrutura dos servigos publicos e privados, obstaculos
s&o criados entre os profissionais. Assim, Mota (2012) aduz que atualmente ainda
formam-se profissionais mais voltados as técnicas, nao preparados adequadamente
para lidar e cooperar no atendimento de PcD. Contudo, uma alternativa seria investir
em uma formacao mais humanizada, centrada no paciente e nao na deficiéncia, com
mais empatia e automaticamente mais seguranga e acolhimento por parte do
profissional (ARAUJO e SILVA, 2007).

Silva e colaboradores (2007) acreditam que o acolhimento € um primeiro passo
para que a PcD e sua familia se sintam seguros durante o tratamento odontolégico,
uma vez que o tratamento geralmente € acompanhado de estabilizagéo fisica e/ou
farmacoldgica. E essencial que as familias sejam previamente informadas e
esclarecidas sobre a necessidade desses meétodos, que a primeira vista podem
parecer agressivos.

Um protocolo de atendimento clinico deve ser apoiado em um historico médico
abrangente que se baseie no histérico médico do paciente e que ajude a orientar o
tratamento odontologico desde o planejamento até o diagndstico e a prognose do
paciente. O histérico clinico do paciente deve conter as seguintes informacgdes: queixa
principal, histéria da deficiéncia atual, estado de saude, internagdes, cirurgias,
alergias, experiéncias de cura e anestesia, medicamentos, historia familiar e
odontologica, bem como outras informagdes que o cirurgido-dentista considere
relevantes. As informagdes fornecidas pelos gestores do servigo publico, antes do
atendimento, sdo essenciais para o planejamento e organizagdo do atendimento
(SANTOS 2018; ARAUJO 2016; DIAS 2009)

E imperioso saber que o atendimento odontoldgico para PcD varia de acordo
com o tipo de deficiéncia, a idade e o tratamento requerido. O paciente deve ser
cuidado de acordo com suas limitagdes, para que desse modo se sinta o mais
confortavel possivel. Inicialmente, as consultas devem ser breves e realizadas com
firmeza e seguranga e ha casos que necessitam de varias consultas para que o
paciente se sinta confortavel e seguro com o ambiente (VERISSIMO, AZEVEDO,
REGO, 2013).
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Diversas técnicas comportamentais podem ser utilizadas pelo cirurgido-
dentista, visando propiciar ao paciente uma melhor adaptacédo ao tratamento. Deve-
se evitar o estigma de que o PcD deve ser tratado apenas no hospital, que seu
comportamento é extremamente dificil e que o tratamento deve ser realizado apenas
sob anestesia geral, pois apés a avaliacdo preliminar de sua saude, é possivel
estabelecer um plano de tratamento odontolégico adequado e individualizado, o que
pode ser realizado no consultério odontolégico, utilizando uma contencéo
corretamente indicada e adequada, se necessario (SANTOS 2018; ARAUJO 2016;
DIAS 2009).

De acordo com Martins et al. (2013), em alguns casos é necessario encaminhar
o PcD para anestesia geral, apdés todos os esforgos ambulatoriais terem sido
executados. O importante é que o tratamento odontoldgico ocorra de forma ampla e
albergue todos os recursos necessarios. Quando esse tratamento ndo ocorre em sua
amplitude o resultado almejado ndo é alcangado. Isso se da também pela negligéncia
na abordagem dos pacientes, bem como pelo conhecimento insuficiente que os
cirurgides-dentistas tém sobre seu manejo clinico. (FIGUEIREDO, LEONARDI, ECKE,
2016).

Para ter sucesso na assisténcia odontolégica, € necessaria vasta comunicagao
entre paciente e profissional, atendendo as principais queixas que propiciam ao
cirurgidao-dentista entender o histérico médico, detalhar e construir um plano de
tratamento adequado para o caso (SANTOS 2018; ARAUJO 2016). O dialogo também
€ importante para criar lagos e proporcionar harmonia e leveza no processo, por isso
€ importante utilizar ferramentas que facilitem essa comunicagado (CASTILHO et al.,
2012).

A comunicagao nao verbal atua como um auxiliar da comunicagao verbal para
transmitir a mensagem aos PcD, reduzindo o estado de ansiedade durante o
tratamento odontolégico. Se o tratamento ambulatorial € bem-sucedido, ndo é
necessario o uso de anestesia geral, mesmo que seja necessaria contengao fisica
e/ou quimica (ARAUJO et al., 2007). A comunicacdo n&o verbal também é realizada
por meio da posi¢cédo corporal, contato visual e do toque (CASTILHO et al., 2014).
Engloba todas as expressdes comportamentais n&o verbais, como postura,
expressdes faciais, distancia interpessoal e organizagao de objetos no espacgo. A

comunicagao € natural e intuitiva e é influenciada pelo ambiente cultural em que o



39

individuo vive (SILVA et al., 2000). E considerada aproximadamente cinco vezes mais
eficaz do que palavras (ARAUJO et al., 2007).

Os canais de comunicagdo nao-verbais sao divididos em dois grupos: o
primeiro, € composto pela atragao fisica e 0 movimento humano, e o segundo € um
reflexo do produto da acdo humana. O primeiro grupo inclui unidades expressivas
como rosto, olhar, cheiro, gestos, a¢des e postura. O segundo grupo inclui a moda, os
objetos de uso cotidiano e artistico, e a organizagdo dos espagos: naturais (pessoais
e coletivos) e ambientais (domésticos, urbanos e rurais). Com efeito, através do
contato visual, do chamado “olho no olho” e do sorriso simpatico, o profissional da
saude mostra que se preocupa nao s6 com o paciente, mas também com o que ele
sente e como se expressa. Isso promove um cuidado humanizado e inclusivo
(ARAUJO e SILVA, 2007).

As PcD necessitam de cuidados dentarios especificos dependendo do tipo de
deficiéncia, nivel de atividade mental e fisica. Logo, técnicas de condicionamento e
abordagens para pacientes com transtornos psiquiatricos incluem diferentes tipos de
terapia e devem ser realizadas com envolvimento familiar, condicionamento
comportamental e apoio psicolégico (SANTOS 2018; ARAUJO 2016; DIAS 2009).
Esses cuidados exigem um plano de acdo que pode englobar visitas agendadas ao
consultério odontologico, a fim de que o paciente sinta-se ambientado, se familiarize
com o0s equipamentos, com os materiais e conhega odores, sabores, cores e ruidos.

Novaes (1997) aduz a importancia do atendimento odontolégico aos PcDs,
destacando a relevancia da promoc¢ao da saude, bem como de atividades curativas,
sendo de grande expresséo a interacdo dos pacientes com a familia, sociedade e
profissionais de saude para o sucesso do tratamento e para manutengao da qualidade
de vida do paciente.

A importancia das medidas preventivas é indiscutivel para todos, mas elas sédo
especialmente importantes para os pacientes com alguma deficiéncia, devido aos
desafios que envolvem a odontologia eletiva. Nesse sentido, se fazem necessarias
politicas publicas socioecondmicas e de saude integradas e inclusivas que tenham
como foco essa populacéo e que contribuam para a melhoria da qualidade de vida e
na assisténcia integrada e humanizada odontolégica (CASATE; CORREA, 2012).

Aguiar e Gongalves (2003) relatam que até pouco tempo atras a odontologia
para o paciente especial era deixada em segundo plano, pois poucos profissionais

atuavam nessa area e, na maioria das vezes, quando isso ocorria, implicava na
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realizagao de procedimentos altamente invasivos, como extragcdes dentarias totais, na
tentativa de solucionar o problema de quem normalmente n&o podia ir ao consultério
odontoldgico. Todavia, observou-se que a consulta quando regular e preventiva
ajudava a controlar os processos de doenga e propiciava um atendimento mais
humanizado aos PcD (AGUIAR e GONCALVES 2003).

Santos e Aguiar (2011) realizaram um estudo tendo como mecanismo a arte e
seus segmentos como recursos para a inclusdo de criangas com necessidades
especiais no ambiente odontolégico, utilizando a arte em atividades e oficinas de
socioterapia, visando desenvolver um estudo cultural por meio de questionarios
aplicados, o que proporcionou resultados positivos. De concordancia com os
questionarios respondidos, a musica e a pintura segundo a predilegcdo dos
participantes, sao os segmentos artisticos que mais ajudam nas atividades de inclusao
e adaptacao, outorgando para facilitar o atendimento odontoldgico.

Nos casos em que o cirurgido-dentista ndo tem preparo técnico ou estrutura
necessaria para realizar todo o tratamento dentario do PcD em seu préprio consultorio,
€ interessante que ele acompanhe o paciente, junto com o familiar, a uma consulta
em outro local que proporcione toda a estrutura, caso ele detenha a confiangca do
paciente e de sua familia. Sua presencga pode acalmar ou minimizar o nervosismo do
paciente durante o procedimento, quando este for efetuado por outro cirurgido-
dentista (NORA; JUNGES, 2013).

Em estudos cientificos mais recentes € comprovado que uma abordagem
ampla e integral para o cuidado dos PcD é de suma importancia nas praticas clinicas
durante a graduacao, pois prepara os académicos e futuros profissionais, para uma
abordagem mais assertiva desses pacientes. O contato com PcDs, ja nos cursos de
graduacdo, proporciona nao sO6 o aprendizado técnico, mas também permite a
vivéncia do acolhimento, o que favorece a aquisi¢ao de bases para uma atuacdo mais
segura perante as diferentes doengas que acometem cada paciente deficiente em sua
singularidade, tornando o futuro profissional apto a realizar um cuidado mais
humanizado, dotando-o de informagdes e experiéncias que favorecem o
relacionamento entre profissional, paciente e familia (NUNES et. al 2015; PEREIRA
et. al 2016).

Na abordagem dos PcD é importante trabalhar as peculiaridades de cada
paciente, principalmente a ansiedade e o medo, com vistas a um tratamento mais

efetivo. Para Fonseca et al. (2010) um dos fatores atribuidos ao insucesso da
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assisténcia odontoldgica integral as PcD esta relacionado ao medo do cirurgido-
dentista em atendé-las, haja vista que n&o basta conhecer as técnicas odontologicas
mas é fundamental acolher o paciente. Também é necessario conhecer o historico
médico, sua condigdo socioecondmica e seu nucleo familiar, para realizar os
procedimentos necessarios no tratamento. Mota et. al (2012) relatam que a
inseguranga no atendimento é causada em grande parte pela inexperiéncia em tratar
PcD na graduacao. Nao obstante, Tezza (2011) destaca o fato dos académicos se
formarem sem experiéncia de trabalho em equipe, o que no futuro acarreta ainda mais
dificuldade na pratica odontoldgica cotidiana.

Uma alternativa proposta por alguns autores é utilizar a Extensdo das
Universidades como um modo capaz de dar novos rumos a formagao académica. Em
muitos casos a Extensdo se apresenta como uma ferramenta fundamental para o
aprendizado e formacgéao profissional e pessoal, inclusive na area de abordagem das
PcD. Embora se saiba que o aprendizado académico e o trabalho voluntario trazem
beneficios como humanizar o profissional odontolégico, bem como auxiliar na
formacgao técnico-cientifica e melhorar a saude bucal das pessoas, s&o raras as
instituicbes que ofertam esse tipo de contato com o PcD (NUNES et., al 2020).

Projetos de extensdo como o "Multiplicando Saberes” € um exemplo efetivo que
esta vinculado ao Programa de P6s-Graduagdo em Odontologia (PRODONTO) da
UFS (Universidade Federal de Sergipe) e tem como objetivo desenvolver praticas
educacionais e de promogao da saude que visam melhorar a higiene bucal de criangas
e adolescentes com deficiéncia (NUNES et., al 2020). Também o Projeto de Extens&o
“Céo-Cidadao” tem o objetivo de propiciar momentos descontraidos as PcD, ao fazer
uso de caes para entreté-los na assisténcia odontolégica oferecida no Centro de
Assisténcia Odontologica a Pessoa com Deficiéncia (CAOE) da Faculdade de
Odontologia de Aragatuba (UNESP) (AGUIAR e SILVA 2011).

Castilho e colaboradores (2012) comentam que n&o existem férmulas ou
manuais. O que se deve priorizar € que o paciente seja submetido ao tratamento ao
qual tem direito. Conhecer o perfil das PcD é essencial para que os profissionais
envolvidos obtenham éxito ao trata-las. Estabelecer protocolos de atendimento e
contar com o apoio de uma equipe multidisciplinar € primordial na prevencao e
tratamento das doengas da cavidade bucal de PcD, o que gera uma melhoria

significativa na qualidade de vida e no seu bem-estar.
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Por outro lado, a¢des de saude bucal no universo familiar podem ser um
importante ferramenta de éxito na assisténcia odontoldgica de PcD, o que possibilita
a identificagdo de grupos de maior risco social ou familias e cidadaos excluidos do
acesso aos servigos. O cuidado domiciliar também aparece na vanguarda da
odontologia, pois introduz uma nova légica rompendo com a pratica até entdo
utilizada, que tem como foco principal o alivio da dor e a pratica dentro do consultério
(DITTERICH et., al 2009).

E extremamente relevante entender que o cuidado, dispensado atualmente na
area da saude, deve ser integral e se estender ndo s6 as PcD, mas também a familia,
construindo e estabelecendo uma relagéo de confianga, garantindo desse modo uma
assisténcia efetiva e integral (MOTA et., al 2012). No servigo publico, o cirurgido-
dentista deve enfrentar todos os receios e mitos relacionados ao tratamento clinico de
PcD realizando ag¢des de saude coletiva e utilizando as Estratégias de Saude da
Familia (ESF), que fazem parte da rede basica de saude brasileira (CASATE;
CORREA, 2012).

Nesse contexto, um plano de acgdo pode incluir visitas agendadas ao
consultério odontolégico, para ajudar o paciente a se sentir em casa, familiarizar-se
com ferramentas e materiais e aprender sobre cheiros, sabores, cores e ruidos.
Durante as visitas, o cirurgido-dentista deve integrar a higiene bucal na rotina diaria
do paciente e de seus cuidadores e conjuntamente iniciar o tratamento odontologico
sem sedagao ou apenas com sedagao oral, sem o uso de contencgao (DITTERICH et.,
al 2009).

Em suma, o éxito no tratamento odontolégico de PcD e, consequentemente, na
manutencgao da saude bucal dos mesmos, depende n&do apenas do conhecimento de
quais comportamentos sao considerados normais, mas também da natureza de todas
as alteragcdes manifestadas. Depende, do mesmo modo, da harmonia e confianca

estabelecida no relacionamento entre pais e profissionais (OLIVEIRA et al., 2008).



43

5 CONCLUSAO

Com o passar do tempo, o atendimento odontolégico humanizado a PcD vem
se estabelecendo e tem se mostrado um pilar essencial para o bem-estar e qualidade
de vida desses individuos. O que se pode perceber € que a abordagem humanizada
na area da odontologia € um fator fundamental para criar uma experiéncia de
tratamento mais positiva, respeitosa e inclusiva.

Tendo em vista um referencial teérico humanizado, o acolhimento, a escuta

ativa, o dialogo e o respeito sdo perfeitamente possiveis de serem empregados e
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devem estar associados ao desenvolvimento das aptidées de comunicagao verbal e
nao verbal e da capacitagdo dos cirurgides-dentistas.

Com base na literatura, fica evidente a importancia dos cuidados preventivos e
a necessidade de promogao da saude da PcD, fatores primordiais para sua inclusao
social, uma vez que estes garantem um alto nivel de sucesso no atendimento
odontoldgico.

Para o cuidado completo do paciente, deve-se elaborar um plano de tratamento
apropriado, assim como estabelecer uma conexdo com a equipe multidisciplinar. E
fundamental criar um protocolo de atendimento odontolégico para a PcD, obedecendo
as etapas de condicionamento e humanizacdo, porém tendo em mente que é
necessario ofertar um tratamento personalizado, levando em consideragdo as
necessidades individuais de cada paciente.

Em sintese, o estabelecimento de vinculos afetivos deve fazer parte da
dindmica do cuidado da PcD, uma vez que confere confianga ao paciente e seus

familiares.
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