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RESUMO

Introducdo: existe uma grande relagdo entre o medo, a ansiedade e a
odontologia, 0o que pode afetar o bem-estar e a qualidade de vida dos
individuos. Dentro desse contexto, a humanizacéo tende a controlar os niveis
de medo e ansiedade através da aproximacao profissional-paciente, usando
como base diversos artificios, como o acolhimento, a ambiéncia e, ainda, a
valorizagdo do trabalhador. Objetivo: realizar uma revisdo de literatura,
enfatizando a importancia da humanizacdo no atendimento odontologico
através de uma abordagem holistica. Método: a busca dos estudos
referenciados foi realizada nas bases de dados Google Académico, Medline e
Scielo; foram incluidos artigos cientificos do ano de 2003 até 2021, além de
livros, dissertacOes e teses, por suas relevancias. Conclusao: a odontologia
humanizada engloba tanto os profissionais quanto 0s pacientes, e essas
relacdes devem ser reforcadas e valorizadas dentro de um processo holistico,
pensando sempre no bem-estar e na qualidade de vida das pessoas
envolvidas. O atendimento humanizado inclui préaticas alternativas e
complementares que se mantém firmes ha séculos e que quando aplicadas na
saude, contribuem de forma positiva para a populacdo. Diante disso, cada
profissional deve encontrar as abordagens que mais se adaptam para 0 manejo

do medo e da ansiedade de seus pacientes.

Palavras-chave: Humanizacdo da Assisténcia; Atencdo Odontologica;
Acolhimento; Ansiedade ao Tratamento Odontologico.



ABSTRACT

Introduction: there is great relation between fear, anxiety and odontology, what
might affect welfare and quality of humanization tends to control the levels of
fear and anxiety through building a closer relationship between professional and
pacient, using as basis several artifices, such as receptioning, ambience, and
yet an appreciation of the worker. Objective: Accomplish a literature review,
emphasizing the importance of humanization in the process of attending dental
care through holistical approach. Method: A search for referenced studies was
realized on data from Google Scholar, Medline and Scielo; including scientific
articles dated from 2003 until 2021, in addition to books, dissertations and
thesis for it's relevance. Conclusion: humanized dentistry encompasses both
professionals and patients, and such relationships should be reinforced and
valued within a holistic process, always considering well-being and quality of
living of people involved. Humanized care includes both alternative and
complementary practices that remained consistent for centuries and which,
when applied to health care, contribute positively to the population. Therefore,
each professional must find the approaches that better suits managing their

patients' fear and anxiety.

Keywords: Humanization of Assistance, Dental Care, User Embracement,

Dental Anxiety



LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

et al. E colaboradores

UniFOA Centro Universitario de Volta Redonda

OE Oleo essencial



LISTA DE ANEXOS

Anexo A: Norma da Journal of Dentistry & Public Health



SUMARIO

L INTRODUGAOD ...ttt anas 11
2 METODO ...ttt ettt ettt e ettt e et e ne s 12
3 REVISAO DE LITERATURA ....ootiiciecieeee ettt 12
3.1 Medo e Ansiedade ao Tratamento OdontoldgiCo .........eeeeeveeeieeiieeeeee, 12
3.2 Humanizagdo em OdoNntolOgia......ccooeeeeeeeeeeeeeeee e 13
4 CONSIDERAC}C)ES FINAILS e 20

B REFERENCIA .. .o ettt e et e et e e 21



11

Introducéo

Humanizar é tornar-se humano. E um processo pelo qual os profissionais
envolvidos na saude caminham para alcancar, visando proporcionar aos
pacientes condicdes humanas de atendimento® 2. Diante disso, o acolhimento,
a ambiéncia e a valorizacédo do trabalhador séo alguns dos pontos reforcados

na ideia da humanizac&o®.

O acolhimento refere-se a capacidade do profissional de ouvir 0 paciente, de
forma que dé a ele a oportunidade de participar do proprio tratamento. Somado
a isso, € colocar o paciente no centro da atencéo, isto €, observando-o como
um todo e ndo por partes distintas, de modo que enfatize uma boa relacao

profissional-paciente®.

Ao explorar a ambiéncia, observa-se que na saude é definida como o cuidado
do espaco fisico, ou seja, transformar os locais de convivio social e profissional
em um ambiente que transmita sensacao acolhedora, humana e confortavel.
Para assim, atingir as pessoas por meio do trabalho com as cores, luzes, sons,

cheiros, mas que isoladamente ndo garantem alteragéo no processo”.

A humanizacédo no atendimento odontolégico ocupa grande importancia quando
se observa que a evolugdo técnico-cientifica na Odontologia foi pontuada pelo
descompasso em relacdo & qualidade do contato humano®. Para o Ministério
da Saude, a humanizacdo, o acolhimento e o investimento no bem-estar do
paciente sdo objeto de grande interesse a ponto de incluir a humanizacao dos

servicos de salide como um de seus programas prioritarios’.

Na odontologia, os estudantes séo treinados para realizarem técnicas com
perfeicdo, de modo que tornam-se profissionais perfeccionistas®. Em
acrescimo, € dever das instituicbes de ensino superior ampliar o conceito
humanista, expandindo horizontes e perspectivas para o0 atendimento
odontolégico humanizado®. Nesse sentido, as relacbes entre profissionais e
pacientes devem ser refor¢cadas e valorizadas dentro do processo holistico da

saude, promovendo a humanizacdo do atendimento odontolégico™.
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O medo e a ansiedade podem afetar o bem-estar e a qualidade de vida dos
individuos™. Em funcédo disso, na odontologia, observa-se que ha uma baixa
procura por tratamentos preventivos; os individuos buscam tratamento

odontolégico quando j& apresentam alguma doenca ou em casos de dor*?,

Com isso, a humanizacdo do atendimento odontolégico almeja controlar os
niveis de medo e ansiedade e aumentar a frequéncia do comportamento
colaborativo. O profissional deve ser capaz de lidar com as diferentes
realidades, tendo empatia e transmitindo confianca, criando um vinculo com o
paciente. A humanizacao visa principalmente o bem-estar do profissional e do
paciente®.

Portanto, esse estudo teve como objetivo realizar uma revisdo de literatura
enfatizando a importancia da humanizacdo no atendimento odontolégico por
meio de uma abordagem holistica. Cuja a base esta voltada para andlise das
pessoas como seres completos, ou seja, um todo e ndo apenas como partes

distintas e dissociaveis.

Método

Para o presente estudo de Revisdo de Literatura, foi realizado um
levantamento bibliografico em artigos cientificos nacionais e internacionais,
selecionados por sua relevancia com o tema apresentado. As bases de dados
utilizadas para esse levantamento foram o Google Académico, Medline e
Scielo, utilizando como palavras chaves “Humanizagdao”, “Atencao
Odontoldgica”, “Acolhimento” e “Ansiedade ao Tratamento Odontoldgico”.
Foram selecionados 54 artigos do ano de 2003 até 2021. Também foram
incluidos monografias, dissertacdes, teses e cadernos do Ministério da Saude
do Brasil. Cabe destacar que, artigos que se mostraram irrelevantes ou que
nao continham informacdes diferentes daquelas descritas em pesquisas
anteriores foram excluidos. Além disso, os descritores utilizados seguiram o
padréao DECS.

Revisao de Literatura

Medo e Ansiedade ao Tratamento Odontoldgico
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O medo e a ansiedade sdo emog¢lBes naturais necessérias para o
desenvolvimento humano. Na odontologia, essas emoc¢des podem levar a uma
postergagcao na procura pelo atendimento, quando transparecidas de maneira
acentuada. Como resultado, hd uma baixa procura por procedimentos
preventivos e menos invasivos e uma alta procura por tratamentos curativos e
mais invasivos, ou seja, em casos de dor®®. O medo define-se como uma
resposta frente a uma ameaca ou perigo real, podendo essa ser fisioldgica,
emocional ou comportamental. J4 a ansiedade € a resposta antecipada a uma

ameaca ou perigo abstrato, que pode ou no vir acontecer™.

O medo e a dor estdo intimamente relacionados a imagem do cirurgido
dentista, uma vez que, a odontologia antiga era primitiva e aplicada em muitas
situacbes como forma de punicdo a quem descumprisse as leis™. No
consultério, o aguardo na sala de espera e a expectativa da consulta geram
muita tenséo, intensificando o medo e a ansiedade, podendo progredir para
uma aversdo total ao tratamento odontolégico®®. O ambiente diferente do
normal é capaz de gerar ansiedade, aflicdo e incomodo®’. E muito frequente o
aumento do nivel de medo e ansiedade frente ao férceps, a caneta de alta
rotacdo, a anestesia, a cor da roupa e ao préprio dentista. Por isso, o
profissional deve estar atento ao paciente ansioso, suprindo as necessidades,
de modo a garantir maior confianca, objetivando reverter o quadro de medo e

ansiedade do mesmo®.

Ha uma grande relacédo entre o medo, a ansiedade e a odontologia. Relacao
essa, que frequentemente o cirurgido dentista ndo consegue reconhecer e
consequentemente, ndo encontra a abordagem mais adequada para essa
situacdo™®. Diante disso, é extremamente importante o profissional conhecer a
individualidade de cada paciente a fim de criar meios humanizados de cuidado,

visando sempre em primeiro lugar o bem-estar do individuo®’.
Humanizagdo em Odontologia

A humanizacgéo é definida como um conjunto de a¢gbes que visam proporcionar
uma melhora da qualidade do contato humano. Por isso, 0 termo

"humanizacdo” € muito complexo e subjetivo. Todavia, ao promover um
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atendimento humanizado, procura-se demonstrar empatia e beneficéncia,
obtendo resultados extremamente satisfatérios?°. Desse modo, é fundamental
que a base do processo seja a busca pelo bem-estar do individuo, almejando

um bom vinculo entre o profissional e o paciente?.

Sustentada por um tripé, a humanizacdo é norteada pelo acolhimento, a
valorizagéo do trabalhador e a ambiéncia®. No acolhimento, o profissional tem a
oportunidade de conhecer o paciente e a sua historia de vida, de forma que crie
um vinculo com o mesmo. Dessa maneira, € importante saber escutar, pois
gera um aumento significativo nos niveis de adesdo do paciente ao

tratamento?2.

Um bom acolhimento é quando o profissional tende a individualizar cada caso,
mantendo sempre uma linguagem clara e de facil entendimento. Além disso,
acolher é ver o paciente como uma pessoa que necessita de ajuda e ndo
apenas como um cliente. Somado a isso, é colocar 0 paciente no centro do
atendimento, observando-o como um todo, independente da funcdo que o
profissional assume. E o0 mesmo, deve ser capaz de encaminhar e orientar o
paciente para todas as necessidades***?*.

Na odontologia, o processo de aprendizagem esta muito vinculado as
repeticbes e praticas gradativas que levam ao melhor desempenho do
graduando, o que resulta no desenvolvimento das habilidades necessarias?>.
Desse modo, os académicos sao estimulados a dominar de forma excepcional
as praxis odontolégicas, sem ocorrer na mesma proporcdo o0 estimulo ao
contato humano®. Diante da necessidade de criacdo do vinculo entre o
académico e a populacdo, inidmeros centros universitarios tém fomentado as
guestbes sociais, humanas e tecnolégicas. Em acréscimo, estimular a
formacao critica dos académicos ajuda a confrontar as concepg¢des sobre a

humanizac&o?®.

Segundo De Aradjo et al.*®

a conquista de uma odontologia de ponta alicercada
em uma viséo holistica do paciente é um desafio a ser enfrentado. O cirurgido-

dentista ndo deve apenas cuidar do sofrimento fisico-dental, mas também
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utilizar-se de um cuidado holistico e manter relacdes que visem implicacdes

humanas.

Ainda na fase do ensino e aprendizagem, devem ser reforcados e reformulados
0s conceitos da humanizacédo, potencializando a ideia do acolhimento, do
dialogo e da resolutividade, de maneira que assegurem a confianca por parte
do paciente?’. Por isso, o didlogo e a razdo que levam o paciente até o
profissional devem ser considerados como prioridade, de modo que as opc¢des
de tratamento figuem em segundo plano, porém ndo de uma forma menos

importante?®,

Ao longo dos anos houve uma grande transformacdo no conceito de saude.
Parte desse olhar agora esta voltada para o colaborador, o profissional da
saude, que possui uma ligacdo direta com quem sente dor e sofre. Diversos
profissionais séo submetidos a turnos exaustivos, muitas vezes em ambientes
sem espaco adequado para descanso e, ainda, possuindo empregos em
diversos locais para garantir uma renda maior. Essa situacao resulta em queda
da qualidade do atendimento, insatisfacbes e baixa produtividade®. Além
disso, o desgaste psiquico-moral ecoa de forma negativa na saude do

trabalhador, sendo responsavel por muitas licencas trabalhistas™.

Um estresse emocional causado pela rotina pessoal e/ou profissional é
considerado dinamico, podendo ser intensificado ou revertido®. Para que seja
revertido, torna-se imprescindivel a insercdo de programas que objetivam o
bem-estar profissional, de modo a fornecer ao colaborador condicbes de
trabalho plausiveis para garantia de melhores resultados®2. Por outro lado, caso
a mudanca nao venha acontecer, o profissional fica suscetivel a piora do

quadro e predisposto a doencas®.

Atendendo a necessidade do olhar humanizado, os profissionais da saude tém
investido na conversa mais tranquilizante, nos meios farmacologicos e nao
farmacoldgicos para controle da ansiedade®. O meio n&o farmacolégico tem a
vantagem da inexisténcia dos efeitos adversos e indesejados ao contrario do
que se vé, quando comparados aos meios farmacolégicos®****. A humanizacao

tende a controlar os niveis de medo e ansiedade através da aproximacao
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profissional-paciente, usando como base todos os artificios disponiveis

possiveis®.

A ambiéncia é caracterizada pelo cuidado do espaco fisico, local de convivio
social e de criacdo das relacdes interpessoais. E considerada a humanizacéo
do territério e um meio ndo farmacologico para controle do medo e da
ansiedade. Por isso, luz, cor, cheiro e som geram ambientes acolhedores
influenciando de forma positiva no processo saude, quando trabalhados de

forma equilibrada e harménica®.

A iluminagcéo do ambiente pode estimular o paciente a ter uma maior conexao
consigo, podendo induzir de forma favoravel no processo saude®. Cabe
salientar, que existe a fonte de luz natural e a artificial, e que cada uma delas
produz um efeito fisiolégico diferente nas pessoas, podendo ser positivo ou
negativo. Vale ressaltar que, a qualidade em que esses dois tipos de fontes sédo
recebidas pelo organismo € diferente. A luz natural quando recebida no sistema
nervoso central estimula a producdo do horménio adrenocorticotrofico (ACTH)
e esteroide, e simultaneamente pela pele produz elementos que neutralizam e
equiliboram o corpo. Em contrapartida, a luz artificial ndo consegue produzir
através da pele essas substancias que neutralizam os horménios estressores,
consequentemente ha maior tensdo em ambientes sem a presenca da luz
natural®’.

Somado a iluminacéo, existem as cores, e ambas agem no sentido da viséo e
estdo correlacionadas. Essa combinacao € conhecida como cromoterapia, ela
€ usada para gerar diferentes estados emocionais em cada individuo, visando
determinar equilibrio entre o corpo, a mente e as emocdes®. Cabe destacar
que, a cor € uma onda de luz branca que, ao atingir os olhos, é interpretada e
forma a sensacdo visual®. As cores sdo separadas em dois grupos distintos:
cores quentes, que sdo psicologicamente estimulantes; cores frias que déao a

sensacéo de paz e calmaria®.

O vermelho, amarelo e laranja sdo considerados cores quentes; devem ser
utilizadas em locais com pouca luz natural, caso contrario podem causar uma

sensacao de abafamento e cansaco, pois geram impressao de diminuirem o
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espaco. O vermelho esta muito vinculado a alimentacéo; € estimulante, gera
entusiasmo e forgca. O amarelo pode estimular as atividades cerebrais e causar
irritacdo. Assim como o vermelho e o amarelo, o alaranjado é estimulante e
esta relacionado com sinalizacdes de alerta®°.

Em contrapartida, as cores consideradas frias criam uma sensagéo de frescor e
sdo mais indicadas para locais com muita luz natural, caso contrario, podem
levar a uma sensacéo de soliddo e melancolia. O azul acalma, é sedativo e
curativo, gerando uma sensacéao tranquilizante, ndo levando a fadiga, assim
como o verde, essas duas cores sdo Otimos exemplos de cores frias. Em
acréscimo, o verde é uma das cores que cansam menos a vista, uma questao
de muita relevancia em se tratando do profissional que permanecera em
atendimento continuo. Por sua vez, a matiz purpura é a juncdo da agitacdo

com o relaxamento, sendo considerada uma cor de equilibrio®.

Os cromas mais aconselhados para um ambiente odontologico sdo o azul claro
e verde claro, podendo acrescentar os cromas amarelo claro, palha, cinza, rosa
e goiaba por gerarem também um ambiente agradavel. Além disso, ha o
branco, que deve ser utilizado com cautela uma vez que, se utilizado apenas o
branco, torna-se uma cor fria. H4 um paréntese com relacdo aos cromas preto
e vermelho por serem consideradas desagradaveis; o vermelho também pode
estar vinculado a violéncia, se usado em excesso. Vale ressaltar ainda, que 0s
matizes vermelho, azul escuro, verde escuro e purpuro ndo sao indicados para

ambientes muito grandes por induzir sensacéo depressora e de frieza*’.

A presenca de espectros monocromaticos ou que ddo a sensacdo de doenca
no ambiente podem induzir de forma negativa nas questbes psicologicas e
emocionais. Logo, € estritamente conveniente a criacdo de harmonia das cores
do piso, mobiliario, roupas, parede e teto*’. A unido das cores pode trazer
diferentes emocdes, por isso, 0 cirurgido-dentista deve estar atento as
escolhas, de modo a ajudar os pacientes e ndo provocar o efeito contrario,

causando mais estresse e angustia“®°.

Vinculado ao sentido do olfato, existe a aromaterapia que se da através dos

Oleos essenciais (OEs). Esse sentido € responsavel pela transmissédo das
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moléculas quimicas presentes no meio externo em informacgéo conhecida como
odor. A assimilagédo do odor é fundamental, uma vez que age tanto como alerta
a locais e substancias nocivas quanto no reconhecimento dos alimentos®.
Eventualmente, o sentido do olfato se aloja proximo das memorias e,
consequentemente, ha um cruzamento das informacfes dos odores atuais com
0s j& vivenciados. Com isso, os odores relacionados as experiéncias boas ou
ruins podem ser relembrados com facilidade®®. A aromaterapia auxilia no

controle dos sintomas emocionais e ajuda a tratar iniimeras enfermidades®**.

Os OEs séo utilizados h& séculos pelo homem e vém evoluindo com ele. Sédo
definidos como OEs os produtos que sdo extraidos através da destilacdo a
vapor, hidrodestilacdo, destilacdo seca de materiais naturais ou processamento
mecanico das cascas. Sao substancias lipossoluveis, ndo apresentam acidos
graxos, podem ser extraidos de diversas partes das plantas e sédo
extremamente concentrados, o qual 1 gota de OS equivale até 25 gotas de
xicara cha do mesmo produto. Existem inUmeras formas as quais podem ser
utilizadas os OEs, como 0 uso topico através da aplicacdo direta, massagem,
compressas, banhos; uso interno e a forma inalatéria que é a mais indicada
para uso na odontologia. Quanto a administracao inalatéria pode-se empregar
a difusdo, inalacdo direta, algoddo ou tecido, ventilador, vapor quente e

perfume ou col6nia; os dois Gltimos ndo se aplicam na odontologia®.

A difusdo é a maneira mais facil de liberar os OEs no ambiente com ajuda de
um difusor. Essa técnica permite que as particulas dos OEs fiquem dispersas
no ar por horas de forma intacta. Desse modo, depura e melhora a qualidade
do ar, eliminando fungos, virus, bactérias e acaros. A inalacdo direta consiste
na aplicacdo de 1 a 3 gotas de 6leos nas palmas das maos e na aproximacao
ao nariz. E a maneira mais simples para afetar o humor e as emocgdes. Além da
aplicacao na palma das maos, pode-se aplicar em um tecido, algodao ou toalha
e aproximar do nariz para realizar a inalacdo. A técnica do ventilador se baseia
em aplicar de 3 a 5 gotas de 6leo em um algodao e coloca-lo o mais préximo
do ventilador, em casos de ambientes pequenos. Ja em locais maiores, o ideal

é diluir em &lcool e utilizar um pano ao invés do algod&o™.
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Dentre as op¢Oes de OEs mais indicados para o manejo das emocdes, ou seja,
o sistema limbico, estdo o geranio, lavanda, rosa, bergamota, camomilas e
ylang ylang. O sistema limbico est4 diretamente relacionado com o bulbo
olfativo, que, por sua vez, € a parte do cérebro responsavel pelas emocdes,
memorias e crencas. Quando ocorre a inalacdo de um OE, parte dele é
recebido pelo sistema limbico e a outra parte destina-se ao sistema
respiratorio. No pulméo € absorvido e destina-se a corrente sanguinea, tendo
como resultado alteracdo no estado emocional do paciente, agindo na area de
maior interesse e necessidade®>*°,

Apesar de todo avanco tecnoldgico, o consultério odontolégico ainda é um
ambiente barulhento. Os instrumentos de rotacdo produzem ruidos
desagradaveis na perspectiva dos pacientes, causando incbmodo e medo a
quem ouve. Além de afetar os pacientes, o ruido pode afetar o cirurgido
dentista, que por sua vez pode apresentar perda auditiva e diminuicao do nivel
de concentracdo, interferindo diretamente no rendimento profissional e
causando cansaco’. Logo, torna-se importante a adocdo de métodos para
melhora da qualidade do ambiente. Para isso, 0 uso de materiais absorventes,
que geralmente sdo porosos e leves, fazem com que a energia do som seja
convertida em calor por friccdo. Como exemplo, esta a manta de poliuretano ou
a fibra de vidro revestida que reduzem a onda sonora e consequentemente

diminuem o barulho produzido por esses equipamentos®’.

Por sua vez, a musicoterapia é uma excitacdo sonora e esta vinculada ao
sentido da audicdo. A musica é um tratamento eficaz e ndo prejudicial que
ajuda no processo de memorizacdo, atencdo, regulacdo respiratoria,
relaxamento e cognicdo. Além de tranquilizar o paciente e garantir um consolo
breve aos problemas do cotidiano, a musica age também no profissional da
salide, aumentando os niveis de bons resultados durante o trabalho*®*°. Além
disso, garante a interagéo dos dois lados do cérebro, o lado direito vinculado as
emocées e o lado esquerdo ligado & légica®. Vale ressaltar que, estudos
indicam que héa reducdo dos niveis de dor, ansiedade, estresse e depressao
frente aos tratamentos e ainda favorece a relagdo profissional-paciente,

aumentando os niveis de humor e energia do local®*?.
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Musicas com minimas variagbes de ritmo, com andamento lento e
consideradas sedativas sdo as mais indicadas por reduzirem o estresse e
estimularem o relaxamento, tornando-se um recurso facilitador no processo

saude®.

Segundo Fischborn et al.®*

, a melhor opcdo de mdusica para um processo
terapéutico € um som ambiental, de formato calmo e sonoro. Isso se deve ao
fato de transmitir sons de paz e sem gerar poténcia vibratéria, atuando no
ambiente de forma a assegurar um equilibrio entre o meio interno de cada
paciente com o meio externo. Ademais, quando aplicado em um momento
exclusivo para os colaboradores, alcancando entdo o olhar voltado para o
profissional, o estudo também mostrou que esses profissionais se sentiam mais
leves e sem tensdes, garantindo um alto nivel de bem-estar emocional, fisico e

mental.

Um outro estudo feito por Rodrigues e Coelho Filho®, apontou que frente a um
momento de relaxamento, parte dos individuos prefere musicas orquestradas
por ndo apresentarem letras que possam distrair durante esse momento. Em
contrapartida, a outra parcela entrevistada prefere musicas nacionais por

acreditarem que a letra da musica possa ajudar no processo de relaxamento.

A frequéncia normalmente aplicada nas mdusicas, independente de ser
orquestral ou ndo, também pode influenciar no momento de relaxamento. De
acordo com Di Nasso et al.>® o ideal seria ajustar a frequéncia para 432Hz, o
que implica dizer que ao ser escutada e interpretada pelo cérebro, causa a
sensacao de estar sendo tocada de maneira mais relaxante, de forma lenta e

sem pressa.
Consideracg0des Finais

A odontologia humanizada engloba tanto os profissionais, quanto os pacientes,
e a relacdo dentista-paciente. Essas relacbes devem ser reforcadas e
valorizadas dentro do processo holistico da saude, sempre pensando no bem-
estar e na qualidade de vida das pessoas envolvidas. Diante disso, observou-
se com esse estudo que todos os métodos citados para um atendimento

humanizado séo praticas alternativas e complementares que se mantém firmes
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ha séculos e que, quando aplicados na saude, contribuem de forma positiva
para a populacdo. Além disso, tais praticas asseguram que o principal alvo seja
a saude e ndo mais a doenca, reduzindo aos poucos o enfoque total na
terapéutica medicamentosa. Outro ponto crucial € a nova concepcao no que diz
respeito a criacdo do bom vinculo profissional-paciente, devendo estar sempre
em pauta durante toda jornada académica, de modo a instigar nos futuros
profissionais esses novos ideais. Cabe a cada profissional encontrar as
abordagens que mais se adaptam para o manejo do medo e da ansiedade dos
pacientes, almejando sempre a garantia de bons resultados no processo da

saude.
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