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RESUMO

Este estudo teve o objetivo, de analisar a percepgao do cirurgido-dentista acerca das relagdes de vinculo
com os usuarios, no atendimento odontologico, na saude publica da cidade de Santa Maria, Rio Grande
do Sul. Trata-se de uma pesquisa de carater exploratério descritivo, dentro de uma abordagem qualitativa.
Os participantes da pesquisa foram cirurgides-dentistas que atuam nas Equipes de Saude da Familia da
cidade Santa Maria - RS, foram sete cirurgides-dentistas do servigo de satide publica, escolhidos alea-
toriamente. Foram feitas entrevistas e a amostra intencional, foi definida por saturacdo. Os dados foram
analisados seguindo a proposta de Bardin, e emergiu quatro categoria durante a analise: potencial para
construcdo do vinculo entre dentista e usuario, tempo como potencializador do vinculo entre o dentista e
o usuario, procedimento clinico, anamnese e odontograma, aliados a construcao de vinculo, dificuldades
e estratégias de manejo para o vinculo com as criangas. A relacdo do dentista ndo pode ser limitada a
situagdes apenas técnicas, € necessario um processo de humanizacao no manejo. Todavia, este processo
ainda esta em desenvolvimento, e demanda tempo, ja que sera necessaria uma modificacao do perfil pro-
fissional, pois, se faz necessario buscar conhecimento sobre o tema e aplicar na rotina clinica. Com este
trabalho, foi possivel analisar que ndo esta evidente a relacdo de vinculo no cotidiano do cirurgido-den-
tista, em sua atuagao com os usuarios do servigo de satude.

Palavras-chave: Apego ao objeto, Empatia, Humanizagao da assisténcia, Odontologia, Psicologia.

ABSTRACT

This study aimed to analyze dentists’ perceptions of bonds between professionals and users of the dental care
service in the public health system of the city of Santa Maria, in Rio Grande do Sul. This is a descriptive
exploratory research, within a qualitative approach. The participants of the research were dentists, working
in Family Health Team in the city of Santa Maria. Interviews were conducted and the intentional sample was
defined by saturation. The data were analyzed following Bardin’s proposal, and four categories emerged
during the analysis: family health strategy: potential for building the bond between dentist and user; time as
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a potentiator of the bond between dentist and user, clinical procedure, anamnesis, and odontogram, allied to
the construction of the bond, and difficulties and management strategies for the bond with children. Dentists’
relationships cannot be limited to only technical situations; a process of humanization in management is
needed. However, this process is still in development and demands time, since it will be necessary to modify
the professional profile and to seek knowledge on the subject, applying it to the clinical routine. With this study,
it was possible to observe that it is not evident the bond in the relationships between dentists and the users of
the health service.

Keywords: Object attachment, Empathy, Humanization of care, Dentistry, Psychology.

INTRODUCAO

O vinculo pode ser contemplado com visdes diferentes. De acordo com Houaiss (2008) vincu-
lo, significa “o que ata, liga ou aperta” (HOUAISS, 2008, p. 771). Na area da Odontologia, refere-se a
uma tecnologia, categorizada como tecnologia leve, que consiste em acolher, criar vinculo (MERHY;
ONOCKO, 1997), a fim de contribuir na longevidade e aceitagdo do tratamento, através do vinculo e
confianca estabelecido com o profissional (BARBOSA; BOSI, 2017). Na visdo da Psicologia, o vin-
culo refere-se as ligacdes entre individuos, que podem ser influenciadas por experiéncias anteriores,
que podem ser positivas ou negativas, caracterizando um processo de transferéncia (SEGER, 2002).

O ato de vincular-se, apresenta uma dificuldade, visto que, ao dedicar-se a0 maximo, para um
melhor desemprenho no cotidiano, pode gerar um cansago excessivo, pois ao priorizar varias ativi-
dades pode ocorrer um isolamento, onde cada individuo, tenta lidar com seu cansaco e esgotamento,
criando barreiras para a criacdao de vinculos (HAN, 2017). Para o atendimento odontologico, profis-
sional e usuario, devem estar dispostos e disponiveis a possibilidade de vincular-se, estabelecendo
limites e criando confianca na relagdo (SEGER, 2002).

O vinculo visa entender as singularidades do usuario e compreender as suas dificuldades,
medos e anseios. Percebe-se a necessidade de adaptar o atendimento odontoldgico, visto que a sen-
sibilidade e a preferéncia mudam de um usuario para o outro. E preciso manter uma postura ética,
criando, assim, um vinculo de confianga e respeito (WOLF, 2002).

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

Nos servigos de satide do Sistema Unico de Saude (SUS), as tecnologias leves, como acolher,
criar vinculo e socializar conhecimento, devem ser aplicadas antes do acolhimento fisico e das tecno-
logias duras, que consistem no manejo técnico e procedimentos clinicos (MERHY; ONOCKO, 1997).

Desse modo, deve-se explicar os procedimentos ao usuario, conversando e buscando sempre entendé-lo,
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e ndo somente realizar o atendimento. Como forma de regulamentar essa postura profissional, em
2003, iniciou-se a Politica Nacional de Humanizagao, conhecida também como, Humaniza SUS, visa
acolher, entender e atender as singularidades da equipe e do profissional, complementando em prol
de melhorias para a populagdao (BRASIL, 2008).

O conceito de tratamento odontoldgico passou por mudancas e estudos mostram que se tem
dado mais atenc¢do e interesse a uma nova forma de tratamento na saude bucal, onde nao se deve fa-
zer apenas atendimentos curativos e/ou restauradores, mas também preventivos (ANJOS et al., 2011).
Com atualizacdes nos curriculos de graduacao, os profissionais aprendem, através de novos ensinos,
conhecimentos mais voltados a humanizagdo, prevengdo e promocao de saide, no qual ndo se trata
mais apenas a consequéncia do problema, mas também, buscam-se formas de prevencdo na saude
bucal através do didlogo (AMORIM; SOUZA, 2010).

Na literatura, estudo realizado com cirurgides-dentistas que trabalham em servicos privados e no
SUS analisaram a necessidade da inclusdo das tecnologias de gestdo de cuidado na pratica odontologica
(AMORIM; SOUZA, 2010), revisoes que falavam sobre vinculo (REZENDE et al., 2015; SANCHEZ et al.,
2015) e pesquisas sobre esta relagao da equipe de satide com o usuério (SCHIMITH; LIMA, 2004), mas
ainda ndo esta bem clara a relagdo do vinculo entre o cirurgido-dentista e o usuario.

Este estudo teve o objetivo, de analisar a percep¢ao do cirurgido-dentista acerca das relagcdes

de vinculo com os usudrios, no atendimento odontoldgico, na saude publica da cidade de Santa Maria,

Rio Grande do Sul.

METODOLOGIA

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

Os participantes foram cirurgides-dentistas atuantes em Equipes de Saude da Familia (eSF)
da cidade Santa Maria - RS, escolhidos aleatoriamente dentre os profissionais do servigo publico de
saude, sendo de ambos os sexos, entre 32 e 38 anos e com tempo de atuacdo em eSF de cinco a oito
anos. Como critério de inclusdo, ser Cirurgido-dentista atuante na Equipe de Satide da Familia, na
cidade de Santa Maria - Rio Grande do Sul. E como critério de exclusdo ndo aceitar participar da
pesquisa ou ter o desligamento da Equipe de Satde da Familia.

A coleta ocorreu nos meses de margo a agosto de 2018. O numero de participantes foi definido

no decorrer da realiza¢do da pesquisa e totalizou sete participantes, levou-se em conta o alcance dos
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objetivos propostos pela saturagdo do conteudo das entrevistas (MINAYO, 2012).

Um roteiro de entrevista semiestruturado foi utilizado, ja que essa técnica, a0 mesmo tempo
em que valoriza a presenga da pesquisadora, permite que o informante alcance a liberdade e a espon-
taneidade necessaria, enriquecendo a investigacdo, a partir de questionamentos formulados previa-
mente (MINAYO, 2012).

As entrevistas foram gravadas em separado e, posteriormente, transcritas na integra. Foram
agendadas antecipadamente com cada profissional, em horérios que eles estavam na Unidade de Sat-
de, ndo interferindo nas suas atividades profissionais. Os participantes foram questionados sobre as
relagdes de vinculo e acolhimento no atendimento odontoldgico.

Os dados da pesquisa foram analisados de forma qualitativa por meio da analise de contetido
proposta por Bardin (2008). Para dar inicio a essa analise, primeiramente, as entrevistas foram transcri-
tas em forma de textos, visando facilitar a compreensao do contexto de cada entrevistado e mantendo
fielmente as respostas dos entrevistados. Na pré-analise, os dados foram analisados individualmente
através de uma leitura que buscou reviver as primeiras impressdes do entrevistador, para somente de-
pois, na etapa de codificagdo e categorizagdo, passarem a ser reagrupados e analisados em sua totalidade.

A codificacao foi realizada através de codinomes, relacionados com tipos de flores, algumas
espécies naturais e outras ficticias, a fim de preservar a identidade dos entrevistados, sendo elas: pri-
mula, verbena, rosa negra, rosa branca, estrela d’agua, tulipa vermelha e amor perfeito.

A validade e a confiabilidade desta analise foram obtidas por meio do rigor em todos os pro-
cedimentos realizados ao longo da pesquisa e validadas externamente pela supervisao de outro pes-
quisador (GIBBS, 2009, TURATO, 2013). Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa

da Universidade Franciscana (Parecer n°: 2.271.016).
RESULTADOS

Destes entrevistados sete cirurgides-dentistas, que atuam em eSF. Identificados através de
um codinome, evitando a exposi¢ao do profissional, foram trés entrevistados do género masculino e

quatro do feminino, com idades variando entre 32 e 38 anos. A atuacdo em eSF variou de 5 a 7 anos.

Quadro 1 - Caracterizagdo 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

Fonte: Construgao do autor.
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Emergiram quatro categorias durante a analise de dados denominadas: estratégia de saude da
familia: potencial para construcdo do vinculo entre dentista e usuario, tempo como potencializador
do vinculo entre o dentista e o usuario, procedimento clinico, anamnese ¢ odontograma, aliados a

construcdo de vinculo, dificuldades e estratégias de manejo para o vinculo com as criangas.

ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA: POTENCIAL PARA CONSTRUCAO DO
VINCULO ENTRE DENTISTA E USUARIO

Emergiram questdes referentes ao vinculo na rotina dos profissionais. Para contribuir na for-
macao de vinculo, cirurgides-dentistas buscam conduzir um didlogo durante as consultas:
“Eu diria que é bom (refere-se ao didlogo). Como eu trabalho na estratégia de saude da fa-
milia, acaba ja 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 ja procuram especificamente aquele dentista de
referéncia” (Rosa negra).

Ademais, o Cirurgido-dentista procura conhecer a historia do usudrio € sua motivagao para o
cuidado odontolédgico e a partir dessas informagdes 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 motivagdo

para estar aqui, e uma relagdo com a sua saude bucal e denticdo que ¢ dela, a gente vai

tentar entrar ali e ver o que ela deseja” (Estrela d’agua).

TEMPO COMO POTENCIALIZADOR DO VINCULO ENTRE O DENTISTA E O USUARIO

Um dos aspectos considerados para a construg¢ao de vinculo foi o tempo que se levou ao co-
nhecer cada pessoa.
“Acho que, bom é com o tempo que a gente faz esse vinculo, conhecer a historia do usuario,

um pouquinho da historia do usuario, conhecer as realidades dele aqui, ele conhecer a nossa

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

PROCEDIMENTO CLINICO, ANAMNESE E ODONTOGRAMA, ALIADOS A CONS-
TRUCAO DE VINCULO

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 usudario), mas eu explico tudo
que vai ser feito e ¢ basicamente isso, ele vai estar a maioria do tempo de boca aberta ndo

~ 3

vai ter como conversar muito entdo” (Verbena).
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Nesta fala ocorre um manejo pratico, atrelado a comunicacdo, durante o atendimento odon-
toldgico:
“Ndo, eu vou dizer que eles sempre tém 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 negray.

Mas em determinados 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 faco a anamnese

e 0 exame inicial, no usudrio na cadeira e ja anoto no odontograma e depois eu passo para

parte clinica” (Amor perfeito).

Entretanto, encontram-se relatos que parecem nao considerar a participa¢do do usudrio, ape-
nas existe preocupa¢ao com a conduta clinica:

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

que ja sabe assim” (Rosa branca).

DIFICULDADES E ESTRATEGIAS DE MANEJO PARA O VINCULO COM AS CRIANCAS

Para adequar o vinculo com as criangas, a dentista modifica técnicas e realiza o manejo, du-
rante o procedimento odontologico:
“..sempre comegar com condicionamento, e as vezes a primeira consulta a crian¢a nem
senta na cadeira ainda, conforme a crianga a gente mais conversa, da uma escovinha, e os
pais sdo geralmente bem receptivos, a isso, e trazem as criangas quantas vezes forem ne-
cessarias, para na hora da interven¢do a crianga ja esteja condicionada. E a gente trabalha

nas escolas, a gente escova, orienta, examina... Entdo muitas criangas que chegam aqui ja

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

Entretanto, parece que ha estratégias no manejo infantil e complementado com a falta de
espaco dedicado para este publico:

“Quando a criang¢a ajuda e deixa, tem umas que ndo, choram e esperneiam, ai eu ndo con-

tenho, ndo fago contengdo. Eu tento conversar, e digo conversa em casa e me traz, quando

estiver mais calmo. Ndo tem diferenga na sala de espera e ndo tem funciondrios para isso”

(Rosa branca).

DISCUSSAO

Com este trabalho, foi possivel perceber que ndo esté evidente a relacdo de vinculo no cotidia-

no do profissional, em sua atuagdo com os usuarios, fato que corrobora com os achados na literatura,
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onde muitos dentistas compreendem a importancia e a teoria sobre o tema, mas apresentam dificul-
dade em conciliar o conhecimento com a pratica odontoldgica (BARK, 2018). Pois, percebe-se que
ainda ¢ priorizado um modelo de atendimento técnico, sem interagdo € com pouca comunicagao entre
usudrio e profissional, limitando-se apenas, ao ambiente fisico do consultério odontologico, fatos que
contribuem para a falta de construgao de vinculo.

Uma forma essencial para que o vinculo ocorra ¢ o didlogo, que ocorre previamente aos pro-
cedimentos odontoldgicos e durante os mesmos, avaliando a queixa e cuidado com o usuério, todavia,
ainda ocorrem relatos de que o usudrio vai estar a maioria do tempo de boca aberta e nao vai ter
como conversar muito, entdo o didlogo se torna apenas uma explicagdo do procedimento por parte
do dentista. Considerando, que todos os usuarios devem receber uma escuta de qualidade, acolhendo
informagdes relatadas, avaliando a preferéncia e bem-estar do usuario, para que se torne um manejo
técnico e humano (BRASIL, 2013).

Na atuacdo com criangas, percebe-se a facilidade no atendimento quando o vinculo esta
presente, através de consultas de condicionamento e atuagao nas escolas. Entretanto, quando ndo
ocorre, os profissionais ndo conseguem o manejo adequado. Para este atendimento singular, pre-
domina uma adaptacao 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 con-
siga esta ligagdo com a crianga e muitas vezes com os 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 confianga, tornando o consultorio, propicio para este momen-
to. 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 afli¢do, o ato
de mostrar o funcionamento, nomear as agdes e procedimentos, manter uma boa comunicagao,
reflete na transmissao de seguranca (WOLF, 2002).

Dessa forma, a relagdo do dentista nao pode ser limitada a situagdes apenas técnicas, € neces-
sario um processo de humanizag¢do no manejo, se faz necessario um estudo sobre o tema, utilizando
politicas de humanizagdo e estudo sobre a Psicologia, com esta drea que pode contribuir atrelado a
Odontologia. Todavia, € necessario, utilizar estes conhecimentos na pratica, respeitando o proximo,
sendo um profissional, empéatico e humano (BARK, 2018).

Dentre as limitagdes deste estudo, destaca-se a possibilidade de que os dentistas tenham apro-
veitado a oportunidade da entrevista para expressar suas angustias, o que pode ter aumentado o nu-
mero e a intensidade de emocdes negativas. A abordagem qualitativa foi adequada ao estudo porque

ofereceu maior valor explicativo aos aspectos subjetivos dos atores envolvidos.
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CONCLUSAO

Com este trabalho, foi possivel analisar que ndo esta evidente a relacao de vinculo no cotidiano
do cirurgido-dentista, em sua atuagao com os usuarios do servico de saude, percebe-se que ainda ¢ reali-
zado um atendimento com pouca interagao e dificuldade na construcdo de vinculo. Sugere-se pesquisas
que deem continuidade ao tema, devido a sua relevancia e auxilio aos profissionais da area, para que
se possa tornar o manejo técnico e acolhedor. Como limitacdo deste estudo, pode-se destacar que os

profissionais podem ter expressado angustias, aumento o niimero ou intensidade de emogdes negativas.
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