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RESUMO

Este estudo tem como objetivo verificar as relacdes de vinculo e acolhimento do dentista com os
usuarios relacionando a Psicologia no atendimento odontologico. Trata-se de uma pesquisa de carater
exploratorio descritivo, dentro de uma abordagem qualitativa. Os sujeitos da pesquisa foram dentistas
que atuam nas Equipes de Satide da Familia da cidade Santa Maria - RS, escolhidos aleatoriamente no
momento da visita do pesquisador, sendo de ambos os sexos. O niimero de participantes foi definido
no decorrer da realizacdo da pesquisa, levando-se em conta o alcance dos objetivos propostos pela
saturacdo do contetido das entrevistas. Emergiram 3 categorias durante a analise: a primeira foi
referente ao acolhimento, a segunda foi sobre o vinculo e a terceira foi a ambiéncia. O estudo mostrou
a importancia do atendimento odontoldgico humanizado, entre profissionais e usuarios do sistema de
saude. Todavia, este processo ainda estd em desenvolvimento, ¢ demanda tempo, ja que sera
necessario uma modificag¢do do perfil profissional, pois, se faz necessario buscar conhecimento sobre
o tema e aplicar na rotina clinica. Apesar da relevancia do tema, nota-se a escassez de estudos
cientificos, sobre o atendimento odontologico com relagdo a Psicologia, sendo uma area relevante,
que pode contribuir, para o refletir no atendimento mais humano, receptivo e empatico.

Palavras-chave: Odontologia; Psicologia; Acolhimento; Humanizagdo da assisténcia;
Empatia.

ABSTRACT

This study aims to verify the relationship of bond and healthcare reception of the dentist with users
relating Psychology in dental care. This is a descriptive exploratory research, within a qualitative
approach. The research subjects were dentists who work in the Family Health Teams of the city of
Santa Maria - RS, chosen randomly at the time of the researcher’s visit, being of both sexes. The
number of participants was defined during the course of the research, taking into account the reach of
the objectives proposed by the saturation of the content of the interviews. Three categories emerged
during the analysis: the first was about healthcare reception, the second was about the bond and the
third was about the ambience. The study showed the importance of humanized dental care among
professionals and users of the health system. However, this process is still in development and time-
consuming, since it will be necessary to modify the professional profile, since it is necessary to seek
knowledge on the subject and apply it in the clinical routine. Despite the relevance of the theme, there
is a lack of scientific studies on dental care in relation to Psychology, which is a relevant area that can
contribute to reflect on the more humane, receptive and empathic care.

Keywords: Dentistry. Psychology. Healthcare reception. Humanization of care. Empathy.
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INTRODUCAO

O acolhimento e o vinculo visam entender as singularidades do wusudrio e
compreender as suas dificuldades, medos e anseios. Hoje, percebe-se a necessidade de
adaptar o atendimento odontologico, visto que a sensibilidade e a preferéncia mudam de um
usuario para o outro. E preciso manter uma postura ética, criando, assim, um vinculo de
confiancga e respeito (WOLF, 2002).

O vinculo vai sendo construido com o tempo e a confianca deve ser merecida. A
relacdo usudrio-profissional deve ser baseada na ética, resultando em uma unido de respeito
mutuo. Um serting odontologico acolhedor é aquele que transmite tranquilidade, competéncia
e organizacdo do cirurgido-dentista. Ele favorece o vinculo, respeitando a integridade e o
tempo de cada pessoa, para a criagao de confianga (WOLF, 2002).

Nos servicos de saude, as tecnologias leves, como acolher, criar vinculo e passar
informagdes, devem ser aplicadas antes do acolhimento fisico e das tecnologias duras, que
consistem no manejo técnico e procedimentos clinicos (MERHY; ONOCKO, 1997). Desse
modo, deve-se explicar os procedimentos ao usudrio, conversando e buscando sempre
entendé-lo, e ndo somente realizar o atendimento. Como forma de regulamentar essa postura
profissional, em 2003, iniciou-se o Humaniza SUS, que visa acolher, entender e atender as
singularidades da equipe e do profissional, complementando em prol de melhorias para a
populacdo (BRASIL, 2008).

Atualmente, o conceito de tratamento odontolégico passou por mudangas e estudos
mostram que se tem dado mais atencdo e interesse a uma nova forma de tratamento na satde
bucal, onde ndo se deve fazer apenas atendimentos curativos e/ou restauradores, mas também
preventivos (ANJOS et al., 2011). Com atualizagdes nos curriculos de graduagdo, os
profissionais aprendem, através de novos ensinos, conhecimentos mais voltados a
humanizagdo, preveng¢ao e promog¢do de saude, no qual ndo se trata mais apenas a
consequéncia do problema, mas também, buscam-se formas de prevengao na satide bucal
através do didlogo (AMORIM; SOUZA, 2010).

Na literatura, estudos realizados com dentistas que trabalham em servigos particulares
e publicos analisaram a necessidade da inclusdo das tecnologias de gestdo de cuidado na
pratica odontoléogica (AMORIM; SOUZA, 2010), revisdes que falavam sobre vinculo e
acolhimento (REZENDE et al., 2015; SANCHEZ et al., 2015), e pesquisas sobre esta relacao
da equipe de saude com o usudrio (SCHIMITH; LIMA, 2004), mas ainda ndo esta bem clara

a relacdo do cirurgido-dentista com o usuario sob o olhar da Psicologia.
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Com isso, 0 objetivo deste estudo, ¢ verificar a percep¢ao do cirurgido-dentista acerca
das relagdoes de vinculo e acolhimento com os usudrios, relacionando os conceitos da
Psicologia no atendimento odontoldgico, na satde publica da cidade de Santa Maria, Rio

Grande do Sul.

METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa de carater exploratério descritivo, dentro de uma
abordagem qualitativa. A proposta era responder questdes muito particulares, as quais
dificilmente poderiam ser traduzidas em numeros e indicadores quantitativos, mas pelo
estudo aprofundado de uma situagdo especifica. Baseou-se em dados observaveis, em que a
pesquisadora desvendou representagdes, valores, costumes e atitudes, e posteriormente
interpretou a complexa multiplicidade de fatos que constituem os sujeitos investigados
(MINAYO, 2012).

Os sujeitos foram dentistas atuantes em Equipes de Saude da Familia (eSF) da cidade
Santa Maria - RS, escolhidos aleatoriamente no momento da visita da pesquisadora, sendo de
ambos os sexos, entre 32 ¢ 38 anos ¢ com tempo de atuacao em eSF de 5 a 8 anos. A coleta
ocorreu no meses de margo a agosto de 2018. O numero de participantes foi definido no
decorrer da realizagdo da pesquisa e totalizou 7 sujeitos, levou-se em conta o alcance dos
objetivos propostos pela saturacdo do conteudo das entrevistas (MINAYO, 2012).

Um roteiro de entrevista semiestruturado foi utilizado, ja que essa técnica, a0 mesmo
tempo em que valoriza a presenca da pesquisadora, permite que o informante alcance a
liberdade e a espontaneidade necessaria, enriquecendo a investigagao (MINAYO, 2012).

As entrevistas foram gravadas em separado e, posteriormente, transcritas fielmente.
Elas foram marcadas antecipadamente com cada profissional, em horérios que eles estavam
na Unidade de Saude, ndo interferindo nas suas atividades profissionais. Os sujeitos foram
questionados sobre as relagdes de vinculo e acolhimento no atendimento odontologico,
associado a Psicologia. No momento da entrevista, foi possivel a pesquisadora acrescentar
perguntas de acordo com o desenrolar da conversa, de modo que se tivesse maior
esclarecimento da informagao prestada.

Os dados da pesquisa foram analisados de forma qualitativa por meio da andlise de
conteudo proposta por Bardin (2008). Para dar inicio a essa analise, primeiramente, as
entrevistas foram transcritas em forma de textos, visando facilitar a compreensao do contexto
de cada entrevistado e mantendo fielmente as respostas dos entrevistados. Na pré-andlise, os

dados foram analisados individualmente através de uma leitura que buscou reviver as
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primeiras impressoes do entrevistador, para somente depois, na etapa de codificacdo e
categorizagdo, passarem a ser reagrupados e analisados em sua totalidade. Foram feitas
comparagdes e conexdes até que mais nenhuma categoria fosse identificada e os dados
fossem considerados saturados.

A validade e a confiabilidade desta anélise foram obtidas por meio do rigor em todos
os procedimentos realizados ao longo da pesquisa e validadas externamente pela supervisao
de outro pesquisador (GIBBS, 2009, TURATO, 2013).

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade

Franciscana pelo nimero do parecer: 2.271.016.

RESULTADOS

A cidade de Santa Maria- RS tem aproximadamente 285.159 habitantes (IBGE, 2020).
De acordo com a gestdo municipal de satide, o municipio possui vinte € uma Equipes de
Satde da Familia (eSF). Foram entrevistados sete cirurgioes-dentistas, que atuam em eSF.
Identificados através de um codinome, evitando a exposi¢do do profissional, foram trés
entrevistados do género masculino e quatro do feminino, com idades variando entre 32 e 38
anos. A atuagdo em eSF variou de 5 a 7 anos.

Tabela: Caracterizacao dos entrevistados— Santa Maria/RS

Codinome Género Idade Tempo de atuagdo
na eSF

Primula Feminino 35 5
Verbena Masculino 35 5
Rosa negra Masculino 36 7
Rosa branca Feminino 34 7
Estrela d’agua Feminino 35 5
Tulipa vermelha Masculino 32 5
Amor perfeito Feminino 38 5

Emergiram 3 categorias durante a andlise, a primeira foi referente a acolhimento, a segunda

foi sobre vinculo e a terceira foi da ambiéncia.
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ACOLHIMENTO

Foram identificadas algumas ac¢des de acolhimento na estratégia de cuidado do cirurgido
dentista. A primeira forma de acolhimento percebida foi o agendamento com intuito de

organizar e garantir o atendimento odontologico a comunidade.

“A gente trabalha pelo sistema de agendamento. A gente procura estabelecer um sistema, de

acordo com os hordrios que os usudrios podem vir ...”" (Rosa negra).

O servico ¢ realizado durante o periodo em que a unidade esta aberta, organizando horarios e

adequando conforme o solicitado.

“... Quando a gente sabe que o usudrio passou a noite com dor, pedimos para quem venham
nos primeiros hordrios, para gente conseguir acomodar eles ao longo do dia. As vezes
acontece deles virem bem cedinho de manhd, mas é uma sugestdo, a gente ndo fecha as

portas para um usudrio que chega mais tarde” (Primula).

Na seguinte fala, o sujeito mostra que o acolhimento ¢ realizado por diferentes profissionais,

inclusive pelo cirurgido-dentista.

“Existe o acolhimento geral da unidade, que é a forma de acesso a todo usuario, para
qualquer servico aqui é o acolhimento... E o resto das pessoas é acolhido por diferentes

profissionais, eventualmente, eu também participo desses acolhimentos” (Estrela d’agua).

Porém, o cirurgido-dentista parece realizar somente o acolhimento das demandas
odontoldgicas e dentro do seu consultorio. Nota-se a participacao de auxiliares, residentes ou

estagiarios neste processo.

“Da Odontologia sou eu (dentista), e os residentes, sempre aqui no consultorio da Odonto de
preferéncia... E conversa com o usudrio para ver a necessidade, o que traz ele a unidade”

(Estrela d’agua).
E também parece que o acolhimento € realizado mais para o usuario que se mostra queixoso.

“O acolhimento eu acredito que é quando o usudrio vem com uma divida ou um relato e ele
procura o profissional para que o problema seja resolvido, porque a gente trata por

acolhimento esse usudrio mais queixoso” (Primula).
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Em outro entendimento sobre acolhimento, o sujeito traz o primeiro contato no consultorio
odontoldgico, no qual busca conhecer a realidade do usuario, sendo necessario compreender,

qual o motivo que o levou a buscar o atendimento.

“Primeiro eu deixo a pessoa falar, qual era o motivo principal da consulta, se ¢ uma
revisdo, se tem alguma coisa incomodando, faco uma conversa informal para quebrar o gelo,

gosto de ligar uma musica também, para deixar o ambiente mais agradavel” (Amor

perfeito).

“A gente sabe que estas questoes subjetivas, sdo determinantes para o sucesso do
tratamento. Conforme a manifestacdo do usudrio, de medo de seguranca, inseguranca,
primeira consulta alguma coisa a gente sempre tenta conversar, distrair, abordar se a
pessoa tem medo, é tentar acolher esse medo, ndo subestimar nada nem diminuir, e trabalhar
dessa forma, caso a pessoa fique muito nervosa e possa atrapalhar o atendimento a gente vai

interromper, e vai tentar o manejo dessa situagdo” (Estrela d’agua).

VINCULO

Na segunda categoria emergiram questdes referentes ao vinculo na rotina dos profissionais.
Para contribuir na formagdo de vinculo, cirurgides-dentistas buscam conduzir um dialogo

durante as consultas.

“Eu diria que é bom (refere-se ao didlogo). Como eu trabalho na estratégia de saiide da
familia, acaba jd tendo um certo vinculo e por isso eles acabam retornando bastante. Entdo
como eu trabalho com um grupo restrito de usudrio, acaba depois de um certo momento,
criando um vinculo com usudrios, eles jd procuram especificamente aquele dentista de

referéncia” (Rosa negra).

Ademais, a dentista procura conhecer a histéria do usuario e sua motivagao para o cuidado
odontolégico e a partir dessas informacdes ela consegue realizar um planejamento e

tratamento.

“A gente sabe que, a pessoa vem, e que ela tem toda uma historia de vida e uma motivagcdo
para estar aqui, e uma relacdo com a sua saide bucal e denticdo que é dela, a gente vai

tentar entrar ali e ver o que ela deseja” (Estrela d’agua).
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Um dos aspectos considerados para a construcao de vinculo foi o tempo que se levou ao

conhecer cada pessoa.

“Acho que, bom ¢ com o tempo que a gente faz esse vinculo, conhecer a historia do usudrio,
um pouquinho da historia do usudrio, conhecer as realidade dele aqui, ele conhecer a nossa

realidade do nosso trabalho aqui, é conhecimento, troca de informagoes” (Tulipa vermelha).

Entretanto, parece que ainda ndo estd bem estabelecida a forma de conduzir este didlogo

durante a rotina clinica.

“Entdo, normalmente ele vai estar de boca aberta (refere-se ao usudrio), mas eu explico tudo
que vai ser feito e é basicamente isso, ele vai estar a maioria do tempo de boca aberta ndo

vai ter como conversar muito entdo” (Verbena).

\

Nesta fala ocorre um manejo pratico, atrelado a comunicacdo, durante o atendimento

odontolégico.

“Ndo, eu vou dizer que eles sempre tem um momento de procedimento clinico junto, ndo é so
de didlogo. E em conjunto, a gente busca sempre conversar antes, ver a queixa que ele tem e
depois a gente explica os cuidados que ele tem que levar, que é junto com o procedimento

clinico” (Rosa negra).

Mas em alguns casos, ainda se faz presente a divisdo destes momentos, realizando somente

didlogo ou procedimentos.

“Geralmente eu comeg¢o com a anamnese e com o odontograma, assim eu fago a anamnese e
0 exame inicial, no usudrio na cadeira e jd anoto no odontograma e depois eu passo para

parte clinica” (Amor perfeito).

Entretanto, encontram-se relatos que parecem nao considerar a participacdo do usudrio,

apenas existe preocupagdo com a conduta clinica.

“Eu vou mais pelo clinico, sinceramente, dificilmente eu preciso de um raio-x, ... ai tu meio

que jd sabe assim” (Rosa branca).

Para adequar o vinculo com as criangas, a dentista modifica técnicas e realiza o manejo,

durante o procedimento odontoldgico.

“...sempre comecar com condicionamento, e as vezes a primeira consulta a crianca nem

senta na cadeira ainda, conforme a criangca a gente mais conversa, da uma escovinha, e os
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pais sdo geralmente bem receptivos, a isso, e trazem as criangas quantas vezes forem
necessdrias, para na hora da intervencdo a crianca jd esteja condicionada. E a gente
trabalha nas escolas, a gente escova, orienta, examina... Entdo muitas criancas que chegam

aqui ja nos viram na escola também ja tem vinculo” (Estrela d’agua).

Entretanto, parece que ha dificuldades no manejo infantil e complementado com a falta de

espago dedicado para este publico.

“Quando a crianca ajuda e deixa, tem umas que ndo, choram e esperneiam, ai eu ndo
contenho, ndo faco contengdo. Eu tento conversar, e digo conversa em casa e me traz,
quando estiver mais calmo. Ndo tem diferenca na sala de espera e ndo tem funciondrios para

isso” (Rosa branca).

AMBIENCIA

Na terceira categoria emergiram aspectos sobre a ambiéncia na sala de espera e no
consultorio odontoldgico. Caracteristicas do espaco fisico da sala de espera, podem ser

atrativos quando se faz necessario aguardar.

“Ela é bem espagosa, tanto aqui quanto ld, o usudrio aguarda sentado, como a gente

trabalha com agendamento raramente atrasa...” (Tulipa vermelha).

O cuidado com o material, também ¢ levado em consideragdo, ao realizar os processos

necessarios até a abertura dos mesmos, frente ao usuario.

“A gente costuma abrir no momento do atendimento, quando o usudrio estd aqui. Depois que
o0 usudrio jd chegou a gente costuma abrir. O material é guardado esterilizado, embalado e a

gente abre no momento de utilizar o instrumental...” (Rosa negra).

Nesta fala ¢ possivel perceber a boa estrutura para o funcionamento dos atendimentos

clinicos:

“Hoje sim a nossa unidade é bem equipada, a gente tem raio-x, ultrassom,
fotopolimerizador, enfim as coisas bdsicas, em bom funcionamento, as questoes de
biossegurancga, sdo bem adequadas, tem sala separada para esterilizacdo, embalagem de
material, a informatizacdo que funciona bem, a impressora para impressdo de receitas, os

laudos e tudo mais” (Estrela d’agua).
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Para o atendimento infantil, ocorrem mudancas na sala de espera, para adequar ao publico.

“Tem brinquedoteca (refere-se a sala de espera), as criangas, a gente busca sempre fazer as
consultas de condicionamento, que sdo fundamentais também, se ndo fizer a gente

dificilmente vai ter sucesso com uma crian¢a” (Estrela d’agua).

DISCUSSAO

Com este trabalho, foi possivel perceber que ndo esta evidente a relagao de vinculo e
acolhimento no cotidiano do profissional, em sua atuagao com os usuarios, fato que corrobora
com os achados na literatura, onde muitos dentistas compreendem a importancia e a teoria
sobre o tema, mas apresentam dificuldade em conciliar o conhecimento com a pratica
odontolégica (BARK, 2018). Pois, percebe-se que ainda ¢ priorizado um modelo de
atendimento técnico, sem interacdo € com pouca comunicacao entre usudrio e profissional,
limitando-se apenas, ao ambiente fisico do consultorio odontologico, fatos que contribuem

para a falta de construg@o de vinculo e acolhimento.

De acordo com o relato dos profissionais, o servico na unidade ¢ oferecido durante
todo o periodo em que esta aberta. Uma forma de acolher o usuario no Sistema de Satude ¢
facilitar o seu acesso ao servico, sendo que o atendimento deve ser realizado durante o
horario de funcionamento do local, adequando conforme as necessidades da populagdo.
Sendo assim, todo usudrio deve ser acolhido e tratado com respeito. O dentista, assim como
outros profissionais da saude, participa deste momento inicial do acolhimento, como uma

equipe, a fim de contribuir neste processo (BRASIL, 2013).

Realizar o acolhimento somente no consultorio Odontolégico pode limitar o contato
inicial. Ao atender em um consultério exclusivo o dentista acabe se isolando dos outros
profissionais, acolhendo sé usuarios com necessidades odontologicas. Esta ocasido deve
abranger todos os usudrios, visando promover, proteger e recuperar a saude dos mesmos,
sendo através da demanda espontanea ou acdes de promog¢do, de acordo com o perfil da
populacdo (BRASIL, 2008). Portanto, faz-se necessario entender que o acolhimento
preconizado pelo Humaniza SUS mostra que o dentista e qualquer outro profissional da
saude, deve acolher o usudrio que chegar na Unidade, independente do problema ser

odontologico ou abranger outros agravos (BRASIL, 2004).
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Ja durante o periodo do atendimento clinico, parece que o usuario acolhido, ¢ o mais
queixoso ou o que apresenta mais duvidas ao procurar o atendimento odontolégico. Para o
dentista conhecer a realidade do usuario, ¢ necessario compreender qual o motivo que o levou
a buscar o atendimento. A escuta qualificada desde o primeiro momento, de forma cordial,
auxilia a ir recepcionando e compreendendo o mesmo, respeitando assim, as singularidades e
o relato do usudrio, sendo receptivo ao acolher duvidas, insegurancgas e at¢ mesmo o medo
(WOLF, 2002). Ao ouvir sobre a queixa do usuario, compreender o que o levou a esta
condi¢do e como poderia ser modificada, e passa a ser um fator determinante, atentando a sua
cultura, conhecimento e valorizando a constru¢do do vinculo, para que assim, seja possivel
elaborar um plano de tratamento singular, ¢ executa-lo adequando as preferéncias de cada

pessoa (BRASIL, 2008).

Outra forma essencial para que o vinculo, ocorra ¢ o didlogo, que ocorre previamente
aos procedimentos odontoldgicos e durante os mesmos, avaliando a queixa e cuidado com o
usudrio, todavia, ainda ocorrem relatos de que o usuario vai estar a maioria do tempo de boca
aberta e ndo vai ter como conversar muito, entao o dialogo se torna apenas uma explica¢ao do
procedimento por parte do dentista. Considerando, que todos os usudrios devem receber uma
escuta de qualidade, acolhendo informagdes relatadas, avaliando a preferéncia e bem-estar do

usudrio, para que se torne um manejo técnico € humano (BRASIL, 2013).

Na atuacdo com criangas, percebe-se a facilidade no atendimento quando o
acolhimento e vinculo estdo presentes, através de consultas de condicionamento e atuacao nas
escolas. Entretanto, quando ndo ocorre, os profissionais ndo conseguem o manejo adequado,
impossibilitando o atendimento e solicitando o retorno quando a crianga estiver calma. Para
este atendimento singular, predomina uma adaptagdo de técnicas, adequando com a faixa
etaria do desenvolvimento (BRASIL, 2008). Mas quando se trata de acolhimento e vinculo,
se faz fundamental que o profissional consiga esta ligacdo com a crianca e muitas vezes com
0s pais, que participam ativamente e tornam-se uma referéncia de seguranga em um novo
ambiente, além de que estar promovendo satde e criando novos habitos, demandam
confianca, tornando o consultorio, propicio para este momento. Também ¢ necessario,
agilidade e precisdo, pois o instrumental pode se tornar amedrontador, pois ¢ algo novo, em
um ambiente diferente e pode gerar tanto curiosidade como aflicdo, o ato de mostrar o
funcionamento, nomear as agdes e procedimentos, manter uma boa comunicagao, reflete na

transmissao de seguranca (WOLF, 2002).
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A sala de espera ¢ um espacgo fisico com atrativos para aguardar o atendimento, com a
possibilidade de esperar sentado em um ambiente espagoso, entretanto raramente as consultas
atrasam. Podendo utilizar cores claras, musica, artefatos para passar o tempo, como revistas
ou televisdo, um local agraddvel para aguardar, com bancos ou cadeiras apropriadas. Para
criangas, pode ser adaptado com um espaco com materiais que auxiliem no passar do tempo
adequado para a faixa etdria, como cadeiras menores e brinquedos. A ambiéncia pode ser
refletida através da boa estrutura, que deve ir da sala de espera até o consultorio
odontolédgico, com equipamentos que funcionem, instrumentais de qualidade e que demonstre

organizagado, €tica e respeito as normas de biosseguranga (BRASIL, 2008, WOLF, 2002).

Dessa forma, a relacao do dentista ndo pode ser limitada a situagdes apenas técnicas, €
necessario um processo de humaniza¢do no manejo, se faz necessario um estudo sobre o
tema, utilizando politicas de humanizagdo e estudo sobre a Psicologia, com esta area que
pode contribuir atrelado a Odontologia. Todavia, ¢ necessario, utilizar estes conhecimentos

na pratica, respeitando o proximo, sendo um profissional, empatico e humano (BARK, 2018).

Dentre as limitagdes deste estudo, destaca-se a possibilidade de que os dentistas
tenham aproveitado a oportunidade da entrevista para expressar suas angustias, o que pode ter
aumentado o nimero ¢ a intensidade de emocdes negativas. A abordagem qualitativa foi
adequada ao estudo porque ofereceu maior valor explicativo aos aspectos subjetivos dos

atores envolvidos.

CONCLUSAO

O estudo mostrou a importancia do atendimento odontolégico humanizado,
favorecendo a constru¢do de vinculo e acolhimento, entre profissionais e usudrios do sistema
de saude. Todavia, este processo ainda estd em desenvolvimento, e demanda tempo, ja que
sera necessario uma modificagdo do perfil profissional, pois, se faz necessario buscar

conhecimento sobre o tema e aplicar na rotina clinica.

Apesar da relevancia do tema, nota-se a escassez de estudos cientificos, sobre o
atendimento odontoldgico com relagdo a Psicologia, sendo uma area relevante, que pode
contribuir, para o refletir no atendimento mais humano, receptivo e empatico. Sugere-se
pesquisas que deem continuidade ao tema, devido a sua relevancia e auxilio aos profissionais

da area ao realizar um manejo técnico e acolhedor.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Este termo tem como objetivo informar, esclarecer e pedir a sua autorizagdo para participar da
pesquisa intitulada “Percepcdo de vinculo e acolhimento dos dentistas na pratica Profissional do
servigco publico de saude de Santa Maria-RS” a ser desenvolvida pela académica de Odontologia
Francielle Dutra da Silva e pela professora Aline Kriiger Batista. Batista. Esta pesquisa tem como
verificar as relagdes de vinculo e acolhimento, vivenciada pelos dentistas na pratica profissional do
servigo publico de saude de Santa Maria, que trard resultados para melhorar a relacdo de trabalho do
Dentista no servigo publico. A pesquisa sera desenvolvida nas Unidades de Satude da cidade de Santa
Maria/RS onde tem Dentistas atuando. As entrevistas serdo gravadas, e sua participacdo consistira nas
respostas as perguntas formuladas. O momento de realizagdo da entrevista serd em uma sala isolada
de forma individualizada. As questdes serdo referentes a sua relagdo com os colegas de trabalho, com
os usuarios e as condi¢des de trabalho. Vocé ndo terd nenhum gasto financeiro, mas se houver vocé
tera todo o ressarcimento e indenizacdo no caso de algum dano. Como possivel risco vocé€ podera
sentir-se cansado durante a entrevista, e se isso acontecer vocé poderd interromper a entrevista. A
pesquisa pode fazer com que vocé reviva situagdes angustiantes ligadas ao fazer da Odontologia, se
isso acontecer vocé sera encaminhado ao Laboratério de Praticas Psicologicas, do Centro
Universitario Franciscano para acolhimento psicoloégico. Como beneficio a pesquisa trard maior
conhecimento sobre o tema abordado. Todos os seus dados de identifica¢do serdo mantidos em sigilo.
Os dados ficardo sob guarda dos pesquisadores no curso de Odontologia, no Centro Universitario
Franciscano, durante o periodo da pesquisa e ap6s um periodo de 5 anos, as entrevistas serdo
destruidas. Vocé poderd se recusar participar da pesquisa, bem como interromper a entrevista a
qualquer momento. Apds a conclusdo da pesquisa, serd marcada uma reunido das pesquisadoras em
um encontro mensal dos dentistas para a apresentacdo dos resultados encontrados. Para esclarecer
qualquer duvida, vocé podera falar com o pesquisador pelo telefone de contato que esta escrito no
final deste documento. Este documento foi redigido em duas vias (uma do pesquisador e outra que lhe

estd sendo entregue).

Eu , acredito ter sido suficientemente informado a respeito das

informagdes que li ou que foram lidas para mim. Ficaram claros para mim quais sdo os propoésitos do
estudo, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos

permanentes. Ficou claro também que minha participagao ¢ isenta de despesas.

Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o meu consentimento a

qualquer momento, antes ou durante o0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo.
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Eu , R.G. , declaro que fui devidamente

esclarecido (a), ¢ estou de acordo com os termos acima expostos, estou de acordo em participar desta

pesquisa, assinando este consentimento em duas vias, ficando com a posse de uma delas.

Santa Maria — RS, de de 2017.

Assinatura do responsavel Pesquisador: Aline Kriiger Batista

Qualquer esclarecimento, vocé podera entrar em contato conosco através dos telefones ou
emails:
-Professora: Aline Kriiger Batista / (55) 99352293 — alinekbatista@gmail.com

Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Franciscano - CEP/UNIFRA fone: (55) 3220-
1200 ramal: 1289
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APENDICE B - Questionario

Entrevista

Nome:

Idade:

Sexo:

Questdes norteadoras:

Acolhimento

1. Como ¢ o acesso do usudrio ao servigco odontologico? (agendamento ou fichas). Vocé o
considera adequado?

2. Vocé realiza um momento de acolhimento na Unidade para os usuarios que chegam?

3. E possivel resolver sempre o problema do usuario? Se nio, o que ¢ feito?

4. O atendimento ocorre durante todo o periodo que a Unidade esta aberta?

Vinculo

5. Como ¢ o didlogo com seu usuario?

6. H4 momentos s6 de procedimento ou s6 de dialogo?

7. Sdo necessarias mais informagdes do paciente para realizar o tratamento?

8. De que forma ¢ a sala de espera?

9. De que forma ¢ o ambiente da clinica odontoldgica?

10. Que aspecto vocé considera importante na constru¢ao do vinculo profissional e
usuario?

11. Como acolhe as necessidades do paciente e de que forma aplica na pratica odontolégica?
12. De que forma ¢ aberto o material?

13. Como ¢ o inicio da consulta? E qual o primeiro assunto na cadeira do cirurgido dentista?

14. Como ¢ o atendimento de criangas? Tem diferencial? Tem mudancgas na sala de espera?



ANEXO A - NORMAS PARA PUBLICACAO EM ODONTOLOGIA CLINICO-
CIENTIFICA

Escopo e politica

Divulga os avancos cientificos e tecnoldgicos conquistados pela
comunidade odontoldgica, respeita os indicadores de
qualidade, a fim de que seja assegurada a sua aceitabilidade
junto a comunidade de pesquisadores da area em nivel local,
regional, nacional e internacional. S3o Artigos Originais;
Observatorio (opinido qualificada sobre tdpicos especificos em
odontologia é a convite dos editores); Revisdo; Notas de
pesquisa; Relato de casos, ensaios, relatos de experiéncias na
area de educacgao, salude e, sobretudo, aspectos ético-legais e
sociais da odontologia, na forma de artigos especiais, inclusive
de areas afins; Resenha; Tese; Cartas (critica a artigo
publicado em fasciculos anterior da Revista, relatando
observagoes de campo ou laboratério maximo de 3 paginas).
Ap0s o recebimento do artigo, o mesmo é numerado e segue
carta informando aos autores acerca de recebimento de artigo,
gue aguardem a analise; Editor encaminha o artigo para 02
pareceristas (duplo cego); Editor recebe e analisa os
pareceres, em caso de discordancia ha o envio para um 3
revisor; Editor recebe todos os pareceres e delibera acerca de
aceitacao, encaminhamento para reformulacdo ou rejeicdo do
artigo para publicacdo. A Revista busca encaminhar para
reformulagdo até o limite maximo de trés vezes o mesmo
artigo, evitando a rejeigdo imediata. A filosofia é contribuir
para o aprimoramento dos papers. O publico alvo é constituido
por cirurgides-dentistas, académicos de odontologia e de areas
correlatas.

Fontes de Financiamento

- Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento
ou suporte, institucional ou privado, para a realizagao do
estudo. - Fornecedores de materiais ou equipamentos,
gratuitos ou com descontos, também devem ser descritos
como fontes de financiamento, incluindo a origem (cidade,
estado e pais).

- No caso de estudos realizados sem recursos financeiros
institucionais e/ou privados, os autores devem declarar que a
pesquisa ndo recebeu financiamento para a sua realizagao.

Conflito de interesses

Os autores devem informar qualquer potencial conflito de
interesse, incluindo interesses politicos e/ou financeiros
associados a patentes ou propriedade, provisao de materiais
e/ou insumos e equipamentos utilizados no estudo pelos
fabricantes.

Forma e preparacao de manuscritos



Os originais deverdo ser digitados em espaco duplo, papel
oficio (tamanho A-4), observando-se o maximo de paginas
para cada categoria, sendo Artigos Originais, Revisao (20
paginas); Notas de Pesquisa, Relatos de Casos, ensaios, de
experiéncias (15 paginas); todas as paginas deverdo estar
devidamente numeradas e rubricadas pelo(s) autor(es),
incluindo ilustragdes e tabelas. Os trabalhos deverdo ser
enviados ao CRO/PE, por correio ou e-mail, 02 vias do artigo, 1
com identificacdo dos autores e outra sem identificacao, e
acompanhados do CD, quando enviados por correio, usando
um dos programas: MSWORD, WORD PERFECT, WORD FOR
WINDOWS, e da Declaragao de Responsabilidade e
Transferéncia de Direitos Autorais. O manuscrito devera seguir
a seguinte ordem:

A) Titulo (lingua original) e seu correspondente em inglés. Os
artigos submetidos em inglés deverdo vir acompanhados de
titulo em portugués ou espanhol;

B) Nome do(s) autor(es), por extenso, com as respectivas
chamadas, contendo as credenciais (titulos e vinculos). Nome e
endereco do autor responsavel para troca de correspondéncia;

C) Resumo e Descritores (sinopse de até 200 palavras), com
descritores (unitermos, palavras-chaves) de identificacdo, de
conteldo do trabalho, no maximo de cinco. Os artigos
submetidos em inglés deverdo vir acompanhados de resumo
em portugués ou espanhol;

D) Texto: o texto em si devera apresentar introducdo,
desenvolvimento e conclusdo (ou consideragdes finais). O
exemplo a seguir deve ser utilizado para estruturagdo de um
artigo, relato de uma pesquisa: INTRODUCAO: exposicdo geral
do tema devendo conter os objetivos e a revisao de literatura;
DESENVOLVIMENTO: nucleo do trabalho, com exposicdo e
demonstracdo do assunto, que devera incluir a metodologia, os
resultados e a discussdo; CONCLUSAO: parte final do trabalho
baseado nas evidéncias disponiveis e pertinentes ao objeto de
estudo;

E) Sinopse ou Abstract, datilografado em inglés, com
descritores em inglés;

F) Agradecimentos - contribuicdes de pessoas que prestaram
colaboragao intelectual ao trabalho, mas que ndao preencham
0s requisitos para participar de autoria. Também podem
constar desta parte instituigdes pelo apoio econémico, pelo
material ou outros;

G) As referéncias (maximo de 30) devem ser numeradas de
forma consecutiva de acordo com a ordem em que forem
sendo citadas no texto. Devem ser identificadas por niumeros
arabicos sobrescritos (Ex.: Silva 1). As referéncias citadas
somente em tabelas e figuras devem ser numeradas a partir do
numero da ultima referéncia citada no texto. As referéncias
citadas deverao ser listadas ao final do artigo, em ordem
numeérica, seguindo as normas gerais dos Requisitos Uniformes
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para Manuscritos Apresentados a Periddicos Biomédicos
(http://www.nlm.nih.gov/citingmedicine/).

*Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo
correto e completo. A veracidade das informagdes contidas na
lista de referéncias é de responsabilidade do(s) autor(es).

*No caso de usar algum software de gerenciamento de
referéncias bibliograficas (Ex. EndNote), o(s) autor(es)
devera(ao) converter as referéncias para texto.

H) Tabelas e/ ou figuras (maximo 5)
Tabelas

Devem ser apresentadas em folhas separadas, numeradas
consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem em que
foram citadas no texto. A cada uma deve-se atribuir um titulo
breve. As notas explicativas devem ser colocadas no rodapé e
ndo no cabecalho ou titulo. Se as tabelas forem extraidas de
outros trabalhos, previamente publicados, os autores devem
providenciar permissao, por escrito, para a reproducao das
mesmas. Esta autorizacdo deve acompanhar os manuscritos
submetidos a publicagdo. Quadros sdo identificados como
Tabelas, seguindo uma Unica numeragao em todo o texto.

Figuras

As ilustracoes (fotografias, desenhos, graficos etc.), citadas
como figuras, devem estar desenhadas e fotografadas por
profissionais. Devem ser apresentadas em folhas a parte e
numeradas consecutivamente com algarismos arabicos, na
ordem em que foram citadas no texto. Devem ser
suficientemente claras para permitir sua reproducdo em 7,2 cm
(largura da coluna do texto) ou 15 cm (largura da pagina). Nao
se permite que figuras representem os mesmos dados de
Tabela. Se houver figuras extraidas de outros trabalhos,
previamente publicados, os autores devem providenciar
permissao, por escrito, para a reproducao das mesmas. Esta
autorizacdo deve acompanhar os manuscritos submetidos a
publicacdo.

Abreviaturas e Siglas

Deve ser utilizada a forma padrdo. Quando nao o forem,
devem ser precedidas do nome completo quando citadas pela
primeira vez; quando aparecerem nas tabelas e nas figuras,
devem ser acompanhadas de explicacdo. Nao devem ser
usadas no titulo e no resumo e seu uso no texto deve ser
limitado.

Publicacao de ensaios clinicos

Artigos que apresentem resultados parciais ou integrais de
ensaios clinicos devem obrigatoriamente ser acompanhados do
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namero e entidade de registro do ensaio clinico. Essa exigéncia
estd de acordo com a

recomendacao da BIREME/OPAS/OMS sobre o Registro de
Ensaios Clinicos a serem publicados a partir de orientagOes da
Organizacao Mundial da Saude - OMS, do International
Committee of Medical Journal Editors

(www.icmje.org) e do Workshop ICTPR.

* As entidades que registram ensaios clinicos segundo
os critérios do ICMJE sao:

Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR)
ClinicalTrials.gov

International Standard Randomised Controlled Trial Number
(ISRCTN)

Nederlands Trial Register (NTR)

UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR)

WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP)

Envio de manuscritos

Os manuscritos devem ser encaminhados para:

Odontologia Clinico-Cientifica - Av. Norte Miguel Arraes de
Alencar, 2930 - Rosarinho - CEP. 52041-080 Recife /PE,
Brasil. Fone: (81) 3194-4900 ou através do E-

mail: revista@cro-pe.org.br Este enderego de e-mail esta
protegido contra spambots. Vocé deve habilitar o JavaScript
para visualiza-lo.

Fontes de Financiamento

- Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento
ou suporte, institucional ou privado, para a realizacao do
estudo. - Fornecedores de materiais ou equipamentos,
gratuitos ou com descontos, também devem ser descritos
como fontes de financiamento, incluindo a origem (cidade,
estado e pais).

- No caso de estudos realizados sem recursos financeiros
institucionais e/ou privados, os autores devem declarar que a
pesquisa ndo recebeu financiamento para a sua realizagao.

Conflito de interesses

Os autores devem informar qualquer potencial conflito de
interesse, incluindo interesses politicos e/ou financeiros
associados a patentes ou propriedade, provisao de materiais
e/ou insumos e equipamentos utilizados no estudo pelos
fabricantes.
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ANEXO B — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

CENTRO UNIVERSITARIO

FRANCISCANO DE SANTA QR ™
MARIA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERCEPGAO DA DIMENSAOQ ETICA, DE VINCULO E ACOLKIMENTO VIVENCIADA
PELOS DENTISTAS NA PRATICA PROFISSIONAL DO SERVICO PUBLICO DE
SAUDE DE SANTA MARIA/RS

Pesquisador: Aline Kruger Batista

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 74283017.4.0000.5306

Instituigdo Proponente: Centro Universitario Franciscano - UNIFRA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.271.016

Apresentagio do Projeto:

O acolhimento e o vinculo visam, entender as singularidades do usuario e compreender as dificuldades,
medos e anseios, & necessario saber e adaptar o atendimento odontolagico, pois a sensibilidade e
preferéncia mudam de um paciente para o outro, manter uma postura ética, criando assim um vinculo de
confianga e respeito. O objetivo do estudo & analisar a dimens3o é&tica, as relagdes de vinculo e acolhimento
vivenciadas pelos dentistas na pratica profissional do servigo plblico de salde de Santa Maria/RS. Trata-se
de uma pesquisa de carater exploratorio descritivo, dentro de uma abordagem qualitativa. O nimero de
participantes sera definido no decorrer da realizagé'o da pesquisa, levando-se em conta o alcance dos
objetivos propostos pela saturagéo do conteldo das entrevistas. A amostra sera considerada suficiente
quando os depoimentos comegarem a se repetir, indicando a saturagdo dos dados, com no maximo 20
pessoas. Um roteiro de entrevista semiestruturado sera utilizado. A analise das entrevistas sera tratada pela
técnica apresentada por Bardin, de acordo com os valores atribuidos aos nicleos de sentido que compdem
a comunicacdo e cuja presenca, ou frequéncia de aparicdo podem significar alguma coisa para o objeto
analitico escolhido.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:

Endersgo: R.00s Andrada, 1614 - Prédlo 03 Reitora - Campus | - 7° andar

Balrro: Centro CEP: 97.010-032
UF: RS Municiplo:  SANTA MARIA
Telsfonse: (55)3220-1200 Fax: (55)3222-6484 E-mall: cep@unifra.br

Pigne 01 de 8
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CENTRO UNIVERSITARIO

Continuaglo do Farecer: 2271.016

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situac3o
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 07/02/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 979286.pdf 21:37:08
Projeto Detalhado / | projetofranfernanda.docx 07/09/2017 [Aline Kruger Batista Aceito
Brochura 21:35:20
Investigador
TCLE /Termos de | TermoConsentimento.docx 07/09/2017 |Aline Kruger Batista Aceito
Assentimento / 21:33:12
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto folharostop.pdf 21/08/2017 [Aline Kruger Batista Aceito
12:44:21

Qutros autorizalocal.jpg 20/08/2017 |Aline Kruger Batista Aceito
19:50:14

Qutros TERMOCONFIDENCIALIDADE jpg 20/08/2017 | Aline Kruger Batista Aceito
19:44:24

Situag3o do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
N3o

SANTA MARIA, 12 de Setembro de 2017

Assinado por:
Maria do Carmo dos Santos Araujo
(Coordenador)

EHWOQOZ R. dos Andrada, 1614 - Predio da Reftoria - Campus | - 7° andar
Balrro: Centro CEP: 57.010-032

UF: RS
Telefons: (55)3220-1200

Municiplo: SANTA MARIA

Fax: (55)3222-6484 E-mall: cep@unifrabr
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