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RESUMO

O estudo objetivou identificar e analisar a percep¢ao dos profissionais de saide bucal sobre o
vinculo com os usudrios na aten¢do em saide bucal na Estratégia de Satide da Familia de
Curitiba-PR. Trata-se de uma pesquisa qualitativa que teve como técnica de coleta de dados a
entrevista semi-estruturada gravada e transcrita. Foram entrevistados 27 membros de equipes
modalidade II (cirurgides-dentistas, técnicos em saude bucal e auxiliares em saude bucal). Os
resultados revelaram que o vinculo ¢ uma forma de relacionamento entre profissionais e usuarios
firmado sob aspectos afetivos, de confianca, responsabilidade e conhecimento do contexto de
vida dos pacientes. Esta relacdo foi percebida na maioria das acdes de saude bucal dentro e fora
da clinica e as estratégias apontadas foram agdes que visam aumentar a qualidade da relagdo entre
profissional e paciente sob a perspectiva de um atendimento humanizado, bem como agdes
preconizadas pela Estratégia de Saide da Familia, como a visita domiciliar. Assim, sob a
perspectiva de cada profissional na andlise e identificagdo do vinculo com os usudrios
compreende-se que os saberes éticos e profissionais de cirurgides-dentistas, técnicos e auxiliares
em saltde bucal assumem um papel fundamental e determinante na percep¢ao do vinculo para
cada um deles.

Descritores: Programa Saude da Familia; Saude Bucal; Atengdo Primaria a Satide; Humanizacao
da Assisténcia.



ABSTRACT

The aim of this study was to identify and analyse the perception of oral health professionals with
regard to the bond existing between them and users of the Family Health Program dental services
in Curitiba-PR. A qualitative study was undertaken with data being obtained through recorded
and transcribed semi structured interviews. 27 members of modality II teams were interviewed
(dental surgeons, oral health technicians and oral health auxiliaries). The results reveal that the
bond is a form of relationship between professionals and service users, arising through aspects of
affection, trust, responsibility and knowledge of the contexts of patients’ lives. This relationship
was perceived in the majority oral health actions - within and outside the clinic situation — and the
strategies identified were actions that aim to improve the quality of the relationship between the
health professional and the patient from the point of view of humane healthcare, as well as
actions essential to the Family Health Program, such as domiciliary visits. As such, under the
perspective of each professional in the analysis and identification of the bond with the users it is
understood to know that them ethical and professional of dental surgeon, technician and assistant
in oral health assume a basic and determinative role in the perception of the bond for each one of
them.

Key Words: Family Health Program; Oral Health; Primary Health Care; Humanization of
Assistance.



IDENTIFICACAO E ANALISE DA PERCEPCAO DO VINCULO PELOS DIFERENTES
PROFISSIONAIS DE SAUDE BUCAL DA FAMILIA

Vanessa Bacelar de Souza'; Beatriz Helena Sottile Franca'.

'Pontificia Universidade Catdlica do Parana, Pos-Graduagio em Odontologia, Area de

Concentragao em Satde Coletiva, Curitiba, Parana, Brasil.

Autor responsavel pela correspondéncia: Vanessa Bacelar de Souza;
Endereco: Rua Desembargador Motta n°: 1600, apartamento 104, Agua Verde, CEP: 80250-060.
Tel: 41 3322-1127.

Endereco eletronico: vanebacellar@hotmail.com.



SUMARIO
L INTRODUGCAO . ... 8
1.1 A estratégia de sauide da familia e a relagdo de vinculo entre profissionais e usuarios do
SI1Stema UNICO d€ SAUAC. ..vvviiiieeeiiiiiiiiiieeeiiiie et eeieeeeeeeeeeeieeeeeeennn 10
2METODO o 11
3 RESULTADOS E DISCUSSAO ..ottt 13
3.1 A percepcdo de cirurgides-dentistas acerca do vinculo cOm USUATIOS....couvvvveeeeeiieiiiineeeennnes 14
3.2 A percepcdo do vinculo pelos Técnicos em Saude Bucal.....oooouveveeeeeeeieiiiiieeeeieieiiiiieeeenn. 17
3.3 A percepcdo do vinculo pelos Auxiliares em Satde Bucal......uvvveiiiiiiieeeeeiiiiiiieiiiiiiiieenennn, 19
4 CONCLUSAO ..ot 21
SREFERENCIAS .ot 23
APENDICES ...t 27
APENDICE A — DETALHAMENTO METODOLOGICO.....oiiviviieieiiiiiiiieeieiin., 27
APENDICE B — ROTEIRO TEMATICO PARA A ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA
.................................................................................................................................................... 29
APENDICE C — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO..................... 30

APENDICE D — CARTA DESTINADA AO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA
PUCPR COM A JUSTIFICATIVA DAS MODIFICACOES NO PROJETO DE PESQUISA 32

.................................................................................................................................................... 33
ANEXOS ettt ettt et e et st eeet et et esaeeeset et asaseeeesatasesaseet et et aseeseeesatasasaesas ettt et esenensesass 34
ANEXO A — PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA PUCPR................... 34
ANEXO B — INSTRUCOES AOS AUTORES PARA SUBMISSAO DE ARTIGOS NA
REVISTA CADERNOS DE SAUDE PUBLICA....cotiiteeeeeee ettt 38

1 INTRODUCAO



A implantagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), em 1988, representou grande avango
sob os aspectos legais e de cobertura assistencial '. Seus principios de organizagdo visam
diminuir distancias entre o direito social a saude e a capacidade efetiva de oferta de servigos
publicos de saude a populagio 2. Isto reflete num processo de mudanga nas praticas, que exige de
todos os atores envolvidos transformagdes atitudinais e culturais .

Em busca da reorientacdo do modelo de assisténcia e com o objetivo de instituir novas
praticas sob a perspectiva da relagdo entre profissional e usuério, o Ministério da Satde (MS)
estabeleceu, em 1994, a Estratégia de Saude da Familia (ESF), que propde a atuacdo direta dos
profissionais de satde nos espagos familiares por meio de uma aten¢do humanizada, integral e
continua* >

Neste contexto, vislumbra-se a consolidagdo dos principios do SUS, também
reivindicados pela area de saude bucal e assim em dezembro de 2000, a odontologia foi incluida
na ESF, com o objetivo de ampliar o acesso da populagdo a atengdo em saude bucal e melhorar os
indices epidemiologicos promovendo a integralidade das ag¢des com envolvimento da
comunidade, tornando-a co-responsavel pela satide dos individuos e das familias . Foi por meio
da portaria n. 1.444 do MS ® , que a sa(de bucal recebeu incentivo financeiro para a sua
reorganizacdo com defini¢do de duas modalidades de Equipes de Saude Bucal: modalidade I:
composta por um cirurgido-dentista (CD) e um auxiliar em saude bucal (ASB), e modalidade II :
composta por um CD, um ASB e um técnico em satde bucal (TSB) reorganizando a atengao
basica na odontologia e garantindo a integralidade da aten¢do aos individuos e familias por meio
da adscri¢do da clientela. Em 24 de dezembro de 2008 ¢ estabelecida a Lei n® 11.889 ° ,que
regulamenta o exercicio das profissdes de TSB (antigamente THD, técnico em higiene dental) e
ASB (antigamente ACD, auxiliar de consultério dentéario). Este fato representa uma conquista
historica para a Saude Bucal Coletiva no Brasil, uma vez que enaltece a representatividade destes
profissionais na sociedade e promove o fortalecimento do conceito de Equipe de Satde Bucal,
valorizando os diferentes saberes na busca de qualificar o processo de atencdo odontologica no
pais.

No municipio de Curitiba, a Estratégia de Satde da Familia foi instituida no ano de 1992,
e esta pratica ja nasceu sob um enfoque multiprofissional, com a incorpora¢do da odontologia na
equipe de satde da familia em uma experiéncia-piloto que acontecia num contexto de mudancas

profundas nos servigos publicos de satde, logo apds a regulamentacdo do SUS pelas Leis
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Organicas de Saude '°. Em 1995, esta experiéncia foi ampliada com a adesdo oficial do municipio
a Estratégia. Atualmente, o municipio comporta 49 unidades com a Estratégia de Satde da
Familia, todas com equipes de satde bucal, totalizando 134 equipes com cobertura de 34% da

populagdo curitibana """,

1.1 A estratégia de saude da familia e a relacdo de vinculo entre profissionais e usudrios do
sistema unico de saude

O profissional de saude que atua diretamente na assisténcia realiza procedimentos
técnicos especificos da sua area de atuacdo, além de estabelecer relagdes interpessoais com o0s

individuos. Assim, de acordo com Nogueira-Martins '

, seu trabalho depende da qualidade
técnica e da qualidade interacional, que permite a incorporacdo de fatores subjetivos ligados as
praticas de saude.

Segundo Franco e Merhy ", o trabalho em saude é sempre relacional e depende de um
‘trabalho vivo’ em ato, ou seja, o trabalho no momento em que este estd sendo produzido. As
relacdes que surgem, nesse processo, podem ser conceituadas como tecnologias leves e
entendidas como as formas de agir de trabalhadores e usuarios, individuais e coletivos durante o
trabalho em ato, mostrando-se fundamentais na producao do cuidado em saude.

O ‘trabalho vivo’ em ato operacionaliza-se por meio de processos tecnologicos que visam
produzir relagdes de escuta e responsabilizagdo ligadas com as formagdes de vinculos e
compromissos nas intervengdes em saude. Estes, por sua vez, visam atuar em necessidades
objetivando a producdao da saude e/ou algo que possa representar o controle do sofrimento,
enquanto doenga .

A Atencdo Priméria, ou Aten¢do Basica como ¢ denominada no Brasil, estd pautada em
alguns principios ordenadores que determinam o correto entendimento do seu conceito. Entre
estes principios estd o da longitudinalidade, que consiste na continuidade do cuidado que uma
equipe de saude promove aos individuos e familias ao longo do tempo. Este aporte de cuidados
deve desenvolver-se num ambiente de “relacdo mutua” e humanizada, que pode ser traduzida
como o vinculo entre o profissional de saude e o usuario .

A Politica Nacional de Atenc¢do Basica do MS '®aponta a reorganizagdo do primeiro nivel

de atencdo a satde para a Estratégia de Satde da Familia e conceitua Atengdo Basica como um
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conjunto de acdes em saude que deverd ser orientado, entre outros principios, pelo
estabelecimento de vinculo entre profissionais e usudrios e pela humanizagcdo das acgdes.
Desenvolver relagcdes de vinculo e responsabiliza¢do entre equipe e populagdo ¢ tomado como
fundamento na Aten¢do Bésica e ¢ apontado como meio de garantir a continuidade das a¢des e a
longitudinalidade do cuidado.

Em 2004, o Ministério da Saude criou a Politica Nacional de Humanizag¢do "7, que destaca
os aspectos subjetivos e sociais, como presentes em qualquer pratica de satide e que devem ser
estimulados, como processos capazes de promover compromissos € responsabilizacdo nos

sujeitos envolvidos. Sob este enfoque, o documento define que:

Humanizar a atencdo e a gestdo em saide no SUS se coloca, dessa forma, como
estratégia inequivoca para tais fins, contribuindo efetivamente para a qualificacdo da
atencdo e da gestdo, ou seja, atencdo integral, equinime, com responsabilizacdo e
vinculo, para a valorizagdo dos trabalhadores e para o avango da democratizagdo da
gestdo e do controle social participativo (p.9).

Nesta perspectiva, as diretrizes da Politica Nacional de Satde Bucal ' proposta pelo MS
em 2004, estabelecem a reorganiza¢do da aten¢do em saude bucal no SUS e tem o conceito do
cuidado como eixo orientador de suas propostas. Observa-se neste contexto, a proposta de
humanizagdo das agdes e servigos de saude bucal, por meio de principios norteadores das agoes,

tais como a ética, o acesso, o acolhimento e o vinculo:

O vinculo ¢ a expressdo-sintese da humanizagdo da relagdo com o usuario e sua
construgdo requer a defini¢do das responsabilidades de cada membro da equipe pelas
tarefas necessarias ao atendimento nas situagdes de rotina ou imprevistas. O vinculo € o
resultado das ag¢des do acolhimento e, principalmente, da qualidade da resposta (clinica

ou ndo) recebida pelo usuério (p.6).
Assim, frente ao processo de mudanga e reorganizagdo em que se encontra o Sistema de
Saude brasileiro e a necessidade de uma compreensdo mais profunda dos comportamentos e
percepgdes dos trabalhadores de saude, o presente estudo teve como objetivo identificar e
analisar o estabelecimento de vinculo com os usudrios mediante a percepcdo dos diferentes
profissionais de saude bucal, durante o processo de aten¢do na Estratégia de Satde da Familia,

em Curitiba-PR.

2 METODO

Trata-se de um estudo exploratdério de campo com abordagem qualitativa, que assume sua

importancia pelo rigor metodoldgico a ser utilizado e ainda pela insuficiéncia de métodos
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quantitativos no que se refere a compreensao de fendmenos especificos e interpretacdo de suas
significagdes sob a perspectiva de quem os vivencia .

Os dados foram coletados de maio a julho de 2008, por meio de entrevista aberta e semi-
estruturada com roteiro tematico de perguntas e gravagao eletronica, totalizando 27 profissionais
de satide bucal entrevistados. As entrevistas foram realizadas com um profissional por vez, em
ambientes fechados, que permitissem a boa captacao de voz. As mesmas foram conduzidas pela
pesquisadora de maneira a evitar o constrangimento do entrevistado, principalmente durante a
gravacdo eletronica. O trabalho de campo foi desenvolvido em nove Unidades de Saude da
Familia, sendo cada uma delas em um Distrito Sanitario do municipio de Curitiba. Foi realizada
uma entrevista piloto com um profissional, para testar a compreensdo do entrevistado e a
potencialidade das perguntas.

Os critérios de inclusdo para a definigdo da amostra intencional '’ foram os seguintes:
equipes de satde bucal modalidade II da Estratégia de Saude da Familia de Curitiba; uma equipe
selecionada por Distrito Sanitario do municipio, que possui nove distritos ao todo; foram
considerados trés profissionais de cada equipe sendo, um CD, um TSB e um ASB pertencentes ao
mesmo grupo de trabalho; exigiu-se um tempo minimo de dois anos de atuacdo da equipe na
mesma Unidade de Saude.

Para a andlise dos dados optou-se por utilizar a andlise de discurso, por permitir
reconhecer, interpretar e re-intepretar as concep¢des do enunciador sobre o objeto estudado, sem
a pretensdo de colocar em cheque a sua posi¢do, além de apreender os significados dos textos,
articulando-os as condigdes de sua produgdo *. De acordo com a técnica proposta por Fiorin e
Savioli *' e adaptada por Car e Bertolozzi *, apOs a transcri¢do literal dos discursos, a leitura
exaustiva do material empirico permitiu a identificacdo dos temas e figuras de interesse. Estes
foram articulados conforme ambigiiidades e semelhancas e recompostos em frases tematicas que
sintetizaram os temas do discurso em sua totalidade. Uma vez agrupadas, as frases tematicas
permitiram a classificacao dos dados de acordo com o marco teorico de referéncia, conforme os
objetivos da pesquisa.

Todos o0s aspectos éticos relacionados a pesquisa com seres humanos foram
rigorosamente obedecidos, conforme proposto pela Declaragio de Helsinki e Resolucdo n°
196/96 do Conselho Nacional de Satde. Os profissionais entrevistados aceitaram participar do

estudo, assinando um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O projeto foi aprovado pelo
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Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade Catdlica do Parana, sob o parecer
n°852/07. Além disso, foi obtida a autorizacdo para a concessdo de campo de pesquisa

(viabilidade institucional) junto a Secretaria Municipal de Satde de Curitiba.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Analisar percepgoes, pontos de vista ou perspectivas caracteriza-se como o estudo do
modo de entender que ocorre pelos sujeitos da pesquisa, em que o objeto € um fendmeno que sera

identificado e compreendido pelo pesquisador. Desta maneira, o foco da discussdo do presente
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estudo sera a interpretacdo dos dados coletados, simultaneamente a apresentacdo destes %, de

acordo com os objetivos da pesquisa.

3.1 A percepgdo de cirurgioes-dentistas acerca do vinculo com usudrios

Quando questionados sobre o que ¢ vinculo, os cirurgides-dentistas afirmaram que ¢ uma
forma de relacionamento com o paciente que se baseia na aproximagdo afetiva e na confianca.
Conhecer o paciente e/ou a familia e sua realidade ¢ um fator chave para que este vinculo se
estabeleca e promova um atendimento de qualidade, em que os pacientes dao respostas positivas
aos cuidados em saude bucal e seguem melhor as orientagdes dadas pelo profissional, como se
pode observar na seguinte fala: “(...) o vinculo é a relagdo que vocé tem com o paciente, a
questdo da afinidade, do afeto mesmo, do estar proximo, de conhecer a realidade do paciente(...)
e isso é uma coisa que ajuda muito no atendimento(...) ele acaba aceitando mais facilmente o
tratamento, acaba aderindo mais(...)” (CD 5). “(...) vinculo eu acho que é a relagdo de
confianga que se estabelece com a tua clientela, com os teus pacientes, que vocé passa a
conhecer cada vez mais (...)” (CD 8). A literatura apresenta os mais diversos conceitos para a
palavra vinculo. De acordo com o Dicionario Aurélio %, vinculo ¢ tudo que ata, liga ou aperta, é
uma relagdo, uma ligagdo moral. J4 Campos ** afirma que vinculo é um processo de troca de
afeicao capaz de gerar uma dependéncia unilateral ou um vinculo positivo, como possibilidade de

exercer a confianca. Valentim e Kruel »

consideram que a confianga ¢ a base de qualquer
relacionamento afetivo, sendo um fator importante para o sucesso ou insucesso de diversas
relacdes, além disso, o usudrio que aceita os cuidados de uma equipe de satde da familia confia
sua saude a ela e o éxito depende em grande parte da sua confianga na capacidade da equipe, para

12 confirma que a

que diagndsticos e prescrigoes sugeridas sejam seguidas. Nogueira-Martins
adesdo ao tratamento em satde ¢ altamente influenciada pela relagdo entre o profissional e o
paciente. Nota-se que os cirurgides-dentistas compreendem a importidncia da confianca ao
entenderem confianga como seguranca intima de procedimento e bom conceito que inspiram
pessoas de probidade *. Assim, estes profissionais explicitam que a relagdo de vinculo estd

diretamente relacionada a confianca com a responsabilidade de conhecer os pacientes em seus

contextos de vida na intengdo de uma ateng¢ao resolutiva.
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Quanto a percep¢do do vinculo durante as atividades dentro ou fora da clinica, os
cirurgioes-dentistas conseguem identificar os momentos em que ele acontece, porém nao em
todas as situagdes, como por exemplo, nos atendimentos de urgéncia, em que o paciente
comparece a clinica para resolver uma necessidade pontual e ndo retorna mais: “(...) um pronto-
atendimento, um paciente que vem porque quebrou o dente, é um paciente que vem so pra um
caso especifico(...) esse a gente ndo vé vinculo(...)” (CD 4).

J& nas situagdes em que o vinculo ¢ identificado percebe-se que este fato relaciona-se
diretamente com o tempo de atuacdo do profissional na area de abrangéncia pela qual ¢
responsavel, nas situagdes em que o cirurgido-dentista conhece o contexto familiar e tem mais
contatos com 0s usuarios, na aten¢cdo aos pacientes e/ou familias de risco, que exigem uma
aten¢do diferenciada e quando sdo reconhecidos pelos usuarios como cuidadores de sua saude
bucal ao preferirem ser atendidos pelos profissionais que ja os conhecem: “(...) percebe bastante!
Principalmente porque a gente trabalha muito direcionado com os pacientes da nossa adrea,
entdo eles ja sabem, eles querem sempre ser atendidos pela mesma dentista(...) eu ja estou aqui
ha quatro anos, eles ja estdo bem envolvidos assim, né?(...)” (CD 6). “(...) algumas familias de
risco, com atividade de doen¢a um pouco maior, que vocé vai dar um cuidado maior, vocé vai
ter uma programagdo com esta familia, vocé cria esse vinculo e vocé vé esse vinculo (...)” (CD
4). “(..) o verdadeiro vinculo vocé vai estabelecendo assim, com varios contatos, conhecendo
melhor os pacientes, conhecendo o contexto dele, a realidade em que ele vive (...)” (CD 1). Pode-
se compreender dai a idéia de responsabilidade como um aspecto de relevancia na producao do
cuidado, que se mostra na constru¢io de vinculos entre usuério e profissional. E o sentido moral
de responsabilidade de um cuidador em saude, que o define como um sujeito consciente de seus
atos praticados voluntariamente e lhe permite ir além do estar fazendo corretamente o seu
trabalho .

Os profissionais citaram varias estratégias que utilizam para estabelecer vinculo com seus
pacientes durante o processo de aten¢do. A visita domiciliar, a apreensao da realidade de vida do
usuario e da sua percepcao de autocuidado e o respeito com a visdo de mundo do paciente
posicionando-se de maneira proxima, acessivel e comunicativa sdao alguns exemplos: “(...) vocé
vai convivendo com o paciente, vai conversando, vai dando aten¢do, faz visita, sabe? (...)” (CD
5). “(..) eu acho muito importante a gente respeitar a forma de vida destas pessoas (...) a

primeira coisa é vocé respeitar, observar, conhecer e saber como que eles vivem, que relagdo
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eles téem com o autocuidado, qual a importancia que eles ddo pra saude(...) e ndo chegar
querendo impor teu conhecimento ali, essa coisa de achar que vocé é o dono da verdade(...)”
(CD 8). “(...) procurar conhecer um pouquinho o modo como ele vive, acho que as formas de
estabelecer vinculo sdo mais ou menos por ai (...) é possivel estabelecer um vinculo se mantendo
acessivel e ndo naquela posi¢cdo: ‘Ai, eu sou o doutor, entdo vocé so faga o que eu estou
falando!’ (...)” (CD 1). Com relagdo a esta compreensdo Artmann e Rivera *’ afirmam que a
partir do entendimento de vinculo como transferéncia de afei¢cdo, a conversa pode ser considerada
como um agente modificador das emogdes do paciente tornando-o menos impotente, trazendo
como consequéncia maior autonomia. Neste contexto, Santos et al.*® relatam que vinculo e
autonomia estao relacionados de forma reciproca e sdo dispositivos fundamentais nas praticas
relacionais de saude bucal. Desta maneira, esta compreensdo estd de acordo com uma das

concepgdes sobre a produgio do cuidado citada na Politica Nacional de Satide Bucal "*em que:

E imprescindivel, em cada territério, aproximar-se das pessoas e tentar conhecé-las:
suas condic¢des de vida, as representagdes e as concepcdes que tém acerca de sua saude,
seus habitos e as providéncias que tomam para resolver seus problemas quando adoecem

bem como, o que fazem para evitar enfermidades (p.3).

Outro meio apontado foi a abordagem do paciente durante a anamnese de maneira
atenciosa e cortés, no intuito de conhecé-lo melhor: “(...) eu procuro na hora da anamnese
perguntar de uma forma que ele se sinta bem respondendo, a gente procura é ser digamos,
delicada para fazer as perguntas (...)” (CD 2). “(...) eu acho que uma boa tdtica é a anamnese,
que dentro da anamnese eles ja vao falando alguma coisinha e vocé ja vai pegando alguns
pontos pra vocé explorar melhor (...)” (CD 7). Para Teixeira ** uma anamnese feita por um
profissional responsabilizado pelo cuidado do usuario exige um didlogo que produz momentos de
fala e escuta, em que o paciente sente-se confiante e o reconhece como uma referéncia de
cuidado, porém tal pratica ainda é pouco perceptivel na odontologia. Neste sentido pode-se
refletir que a formagdo dos cirurgides-dentistas e demais profissionais de saude, tem se mostrado
distante dos preceitos do SUS, pois se percebe uma formacdo profissional focada em agdes
curativas e individuais, que ignora a integralidade da atencdo em saude bucal. Assim, como

afirmaram Araujo e Zilbovicius *

, sd30 necessdrias as reformulacdes ideologicas, politicas e
pedagbgicas de todas as instituicdes responsaveis pelo ensino da satde no Brasil e desta maneira

aproximar a atuacao dos trabalhadores de satde com a realidade da sociedade brasileira.
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Uma das estratégias para o estabelecimento de vinculo, listadas por uma tnica
entrevistada foi a participacdo do cirurgido-dentista em todos os programas oferecidos pela
unidade de saude e ndo somente aos relacionados a saude bucal, como demonstrado neste trecho:
“a gente trabalha muito com os programas, junto com toda a equipe médica (...) no programa
do hipertenso, do diabético, do lactente, da gestante(...) entdo eles sabem que a gente estd
sempre ali conversando, ndo so temas de saude bucal(...) entdo a gente estd sempre muito
envolvido com os pacientes(...)” (CD 6). Este achado confirma a necessidade de novos estudos

sobre o tema, para uma melhor compreensao da relagdo entre a atuagdo multidisciplinar da equipe

de saude bucal e o estabelecimento de vinculo com o0s usuarios.

3.2 A percepgdo do vinculo pelos Técnicos em Saude Bucal

O vinculo foi identificado pelos técnicos em saude bucal, como uma relagao consolidada
no afeto e na empatia e definida pelo fato de o profissional conhecer o paciente em todos os
aspectos, nio s no que tange a saude bucal, como também no seu contexto de vida. E um
dispositivo que permite ao paciente ter este profissional como referéncia na unidade de satde
quando o mesmo apresenta uma necessidade odontolégica: “(...) Vinculo pra mim é a gente
conhecer o paciente como um todo, ndo so ver a boca dele aqui na odontologia, mas conhecer
ele na casa dele, no ambiente que ele vive e ele chegar aqui na unidade e ter a gente como
referéncia (...)” (TSB 8). “Pra mim esse vinculo é conhecer um pouco a familia (...) dai vocé
conhece o perfil do paciente (...) a gente comega a sentir assim o que o paciente sofre, entdo a
gente até pega um amor pela pessoa (...)” (TSB 2). De acordo com Medeiros Jinior *', a relagio
de vinculo ¢ algo muito maior do que simplesmente o profissional conhecer os moradores de sua
area de abrangéncia e sim reconhecé-los em cada contexto de vida individual, ¢ o conhecimento
de todos os fatores que influenciam a qualidade de vida deste usuario. Em consonancia com as
definigdes atribuidas pelos técnicos a relagdo de vinculo, Merhy ** afirma que criar vinculos
significa estabelecer relacdes tdo proximas e tdo claras, que sdo capazes de sensibilizar o
profissional com todo o sofrimento do outro, sentindo-se responsavel pela vida e morte do
paciente, possibilitando uma intervengdo nem burocratica e nem impessoal.

A percepcao do vinculo foi positiva nas praticas dentro e fora da clinica odontologica,

principalmente nas situagdes em que o TSB ¢ reconhecido pelos usudrios, como profissional de
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referéncia em saude bucal: “(...)com certeza é perceptivel, no atendimento ja na propria clinica,
na palestra fora, que vocé faz com a comunidade(...)geralmente a gente percebe o vinculo ja de
imediato, porque ele ja procura vocé como referéncia, ja chamam pelo teu nome, ja conhecem o
profissional, né?(...) (TSB 3). Em uma pesquisa com profissionais de satide, gestores e usudrios
da ESF, Ronzani e Silva * mostraram que os profissionais sentem-se valorizados pelo trabalho
que desenvolvem, principalmente quando sdo reconhecidos pela populagdo e quando identificam-
Se com O Servigo.

Quanto aos meios utilizados pelos técnicos para estabelecer o vinculo durante as praticas
de satde bucal observa-se que conhecer o paciente e sua realidade ¢ fundamental, bem como
prestar informagdes e orientar o paciente de forma clara, preservando a boa comunicagdo. Os
profissionais relacionaram a aplicacdo das estratégias ao tempo de trabalho na area e apontaram
que seus atributos pessoais (como humildade, sensibilidade e disponibilidade) sdo exemplos de
meios para se vincular com os usudrios. A seguinte fala exemplifica esta compreensdo: “(...)
primeiramente ¢é vocé dar um bom atendimento, é vocé ser clara no atendimento, nas
informagoes pro paciente (...) dando orientacoes adequadas, para que o paciente retorne (...)"
(TSB 3). “(...) eu procuro sempre conversar com o paciente (...) 0 meu jeito é assim, eu procuro
sempre atender ele bem e acabo conhecendo, a gente conhece, entdo esse vinculo acontece
porque a gente conhece eles. Eu ja estou ha muitos anos aqui também né? Isso aumenta mais o
vinculo, acaba conhecendo mais os pacientes(...)” (TSB 7). Nesta perspectiva, outra estratégia
citada pelos profissionais foi o atendimento humanizado: “(...) o meu jeito de tratar com o
paciente é mais humano. Essa questdo do tratamento humanizado faz diferenga (...) eu procuro
humanizar o atendimento, sabe? Acolher o paciente, ouvir o paciente, olhar no olho dele,
chamar pelo nome (...) isso a gente vai desenvolvendo com o tempo de clinica(...)” (TSB 6).
Cabe aqui uma discussdo relevante sobre a humanizacdo da atengdo. Ao abordar os temas
humanizagdo e cuidado existe quase sempre uma referéncia aos principios e estratégias que

% A relagdo entre os conceitos de

orientam as relacdes entre profissional e paciente
humanizagdo, vinculo e acolhimento ¢ estreita, porém torna-se necessario estabelecer uma
distingdo. A humanizagdo ¢ mais abrangente, sendo tomada como estratégia politica nacional
contém as possibilidades de vinculo e acolhimento *’. Para Artmann e Rivera ', a defini¢do de
vinculo, em sua dimensdo coletiva, contém o acolhimento como instrumento de acdo e estd

associado a idéia de uma populacdo adscrita (territério) vinculada a uma equipe de saude,
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denotando um sentido de permanéncia, constancia, regularidade e confianca. J4 o acolhimento ¢
definido na Politica Nacional de Satide Bucal '® como o desenvolvimento de agdes para o usudrio,
considerando-o em sua integralidade biopsicossocial, em que deve ser garantido por uma equipe
multiprofissional como o primeiro ato de cuidado aos usudrios (atos de escutar, receber, orientar,
encaminhar e acompanhar), sendo que estas agdes teriam o vinculo como resultado. Assim, a
literatura corrobora com os achados deste estudo, em que o vinculo relaciona-se diretamente com
a idéia de atendimento humanizado enquanto conjunto de agdes que visam a qualidade das
relagdes entre profissional e paciente e enquanto estratégia politica que garante a sua aplicacdo na
atencao primaria a saude.

Um dos entrevistados citou a relevante diferencga entre a relagdao de vinculo ¢ as atitudes
paternalistas com os usuarios: “(...) eu jd tive muitas situagoes de ter que cuidar com a historia
do paternalismo, porque dai criando esse vinculo, eles vém te contar o que aconteceu (...) entdo
¢ assim, chega a essa dependéncia, porque dai eles acabam ndo sabendo muito pra onde ir (...)"
(TSB 6). Neste contexto, cabe discutir que a relagao de vinculo deve permitir uma interacao entre
necessidade e responsabilidade mutua, na intengdo de promover a autonomia do usudrio e para

que o cuidado de saude, por ele recebido, seja de fato, resolutivo. Para Santos et al.®

, 0 ato
terapéutico ndo deve estar centrado no trabalhador e tampouco seja realizado puramente, pela
manifestacdo do desejo do paciente. Como afirmou Campos >, a equipe de satde deve evitar a
tendéncia de estabelecer-se um padrdo paternalista de vinculo, para que o usuario confie e ao
mesmo tempo reconheca que por meio de apoios externos, serd capaz de realizar mudangas em

seu contexto € em Si mesmo.

3.3 A percepgao do vinculo pelos Auxiliares em Saude Bucal

Para os auxiliares, a idéia de vinculo estd associada a aproximagdo afetiva entre
trabalhador e usudrio e ao conhecimento da realidade de vida do paciente. Foi caracterizado como
uma importante relagdo que permite ao ASB dar respostas adequadas aos seus pacientes e com
isso uma aten¢do odontolédgica de qualidade: (...) Vinculo é vocé conhecer o paciente como um
todo, o seu problema, a sua familia (...) é conhecer os familiares, saber cada vez mais dessa

pessoa, até chegar no nosso objetivo que é tratar a saude dele, ou dar um acompanhamento
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como um todo (...)” (ASB 8). “(...) O vinculo é uma coisa muito proxima assim (...) como se
fosse uma amizade, uma coisa familiar, como se fosse um amor que vocé sente por aquela
pessoa (...)” (ASB 1). Para Santos et al * a Estratégia de Satde da Familia permite o
desenvolvimento de afetos entre trabalhadores e a comunidade, uma vez que suas praticas se dao
além das unidades de saude. Também afirmam que as ac¢des relacionadas ao vinculo sdo capazes
de tornar as praticas eficazes e eficientes, por meio da construcao de valores afetivos e de respeito
ao outro, possibilitando que a pratica de satde tradicional (curativa e preventiva) adquira uma
nova dimensdo pautada no interesse coletivo. E possivel entdo compreender a relevancia das
tecnologias leves no processo de atengdo em saude, no que diz respeito a resolutividade das
agoes.

Os profissionais reconhecem a relagdo de vinculo com seus pacientes na maioria das
situagdes e isto se torna mais perceptivel para eles conforme a maneira que sdo tratados pelos
usuarios € o quanto estes se comunicam durante processo de atengdo, dentro ou fora da clinica.
Outra forma de percep¢ao do vinculo foi identificada quando o ASB ¢ procurado para tentar
solucionar questdes pessoais do paciente, ou ndo relacionadas a satde bucal: “(...) A gente
consegue perceber sim, porque o paciente trata a gente pelo nome né? Ele conta assim, coisas
do dia-a-dia deles, as vezes até confidéncias (...) eles vém muito atras da gente pra ver se
conseguem solucionar algumas dificuldades que eles tém em casa (...)” (ASB 6). “(..) Existe
aqui dentro da clinica, existe quando nos vamos fazer os trabalhos em drea, quando a gente sai
na rua pra comprar alguma coisa, os pacientes cumprimentam (...) a gente percebe, porque se
ndo existisse esse vinculo, os pacientes ndo seriam assim tdo simpaticos com a gente (...)”" (ASB
5). Para Patussi et al.**, o sucesso das a¢des de uma equipe de satde da familia depende de suas
interagdes com a comunidade, ndo s6 no que se refere a uma boa atuacdo clinica, como também
no uso adequado das tecnologias relacionais. Frente a essa afirmacdo e aos discursos dos
auxiliares pode-se compreender que o conceito de redes sociais de suporte esta intimamente
ligado as praticas dos profissionais em satude bucal. As redes sociais de suporte, entendidas como
polos de apoio capazes de auxiliar seus membros a enfrentar os problemas tanto da vida
cotidiana, quanto aqueles que se manifestam em momentos de crise **, teriam em potencial, a
equipe de satde bucal, neste caso do ASB, como poélo atuante. Ignorar esta participagdo, ou
interrompé-la de alguma maneira, parece contraditorio ou até mesmo destoante, dentro das

propostas da ESF.
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No que se refere aos meios utilizados para o estabelecimento de vinculo com os usuarios,
os profissionais apontaram a visita domiciliar, o conhecimento do contexto de vida dos usuarios,
a comunicac¢do e o acolhimento na recep¢do da unidade de satide, ou no momento da triagem de
pacientes: “(...) a visita ela abre bastante portas, as vezes através desse contato, vocé ja
consegue saber mais coisas ld da familia dela, vocé pode também estar la intervindo, tem essa
comunicagdo, né?(...) eu acho que a porta de entrada é a recepgdo, o acolhimento né? Vocé tem
que acolher a pessoa, vocé da orientagdo(...) mesmo quando pela triagem, vocé ja come¢a a

estabelecer um contato ali com ele(...)” (ASB 4).

4 CONCLUSAO

As equipes de saude bucal da ESF de Curitiba tém atuado de forma a considerar e
valorizar os aspectos sociais € subjetivos presentes nas praticas de saude bucal, no que se refere

ao estabelecimento do vinculo com os usuarios em conformidade com as recomendacdes
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definidas nas politicas oficiais do Ministério da Saude. Isto pode estar relacionado ao pioneirismo
do municipio, no que tange a saude bucal da familia e a elaboragdo e aplicagdo de politicas
publicas municipais que, entre outros objetivos, pautam-se na integralidade das acdes em saude.

O vinculo apareceu como uma forma de relacionamento entre profissionais e usudrios
firmado sob aspectos afetivos, de responsabilidade e conhecimento do contexto de vida dos
pacientes. Para os cirurgides-dentistas ¢ uma relacdo que possibilita o exercicio da confianga, ja
os técnicos em saude bucal relacionaram o vinculo ao sentimento de empatia e os auxiliares em
saude bucal o definiram como uma relagdo fundamentada na afetividade.

Identificou-se o vinculo por meio da percepgdo dos profissionais, na maioria nas agdes de
saude bucal dentro e fora da clinica odontologica, relacionado ao tempo de sua atuagdo na area e
ao seu reconhecimento pelo usudrio. Percebeu-se que os cirurgides-dentistas identificaram o
vinculo quando reconhecidos como cuidador de saude bucal do usuério, os técnicos em satde
bucal quando sdo procurados como profissionais de referéncia na unidade de saude e os
auxiliares quando buscados na resolugao de questdes nao relacionadas a odontologia.

As estratégias citadas para o estabelecimento de vinculo foram, de maneira geral, acdes
que visam aumentar a qualidade da relagdo entre profissional e paciente durante a atengcdo em
saude bucal, as quais consideram o paciente como sujeito, portador de necessidades e autonomia,
bem como agdes preconizadas pela Estratégia de Saude da Familia, como a visita domiciliar.
Algumas singularidades assumiram importante representacdo com relagdo aos meios de se
estabelecer o vinculo. Os cirurgides-dentistas utilizam a abordagem atenciosa e o respeito ao
paciente, os técnicos humanizam o atendimento, enquanto os auxiliares encontram no
acolhimento uma estratégia relevante.

Assim, sob a perspectiva de cada profissional na andlise e identificagdo do vinculo com os
usuarios compreende-se que os saberes €ticos e profissionais de cirurgides-dentistas, técnicos e
auxiliares em satde bucal assumem um papel fundamental e determinante na percepg¢do do
vinculo para cada um deles.

Desta maneira, observou-se que as agdes recomendadas pelas politicas de satde,
fundamentais na consolida¢do da produ¢do do cuidado como eixo orientador de agdes em satde
bucal na atengdo basica estdo ocorrendo na pratica nas unidades de saude pesquisadas, na busca

de uma atencao humanizada e resolutiva.
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Articular politicas de saude no sentido da humanizagdo, com a valorizagdo dos
profissionais e a qualificagdo da gestdo ¢ o caminho para que os principios constitucionais se

tornem realidade na satide dos brasileiros.
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APENDICES

APENDICE A - DETALHAMENTO METODOLOGICO

Este apéndice tem como objetivo detalhar o método de coleta e andlise dos dados do
estudo, de maneira que possibilite a adequada reprodu¢do do mesmo.

Foi realizado um estudo exploratério de campo, com abordagem qualitativa e
interpretacdo dos dados por meio da anélise de discurso.

Estudos de abordagem qualitativa assumem sua importancia pelo rigor metodologico a ser

utilizado e ainda pela insuficiéncia dos métodos quantitativos no que se refere a compreensao de
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fenomenos especificos e interpretagdo de suas significagdes sob a perspectiva de quem os
vivencia.

Os critérios de inclusdo empregados para a selecdo dos entrevistados foram: equipes de
satide bucal modalidade II da Estratégia de Satde da Familia de Curitiba; uma equipe selecionada
por Distrito Sanitdrio do municipio, que possui nove distritos; foram considerados trés
profissionais de cada equipe, sendo um Cirurgido-dentista (CD), um Técnico em Satde Bucal
(TSB) e um Auxiliar em Satde Bucal (ASB) pertencentes ao mesmo grupo de trabalho; exigiu-se
um tempo minimo de dois anos de atuacao da equipe na mesma unidade de saude.

Os participantes foram convidados de acordo com a indicagdo da Secretaria Municipal de
Satde de Curitiba (Coordenacdo de Atencdo Basica), conforme os critérios de inclusao
supracitados. Além disso, a pesquisa aconteceu na Unidade de Satde com horério pré-agendado
com todos os profissionais, de maneira que nao perturbasse as atividades diarias das equipes.

Os dados foram coletados por meio de entrevista aberta, semi-estruturada com roteiro
tematico de perguntas e gravacao eletronica realizados pela pesquisadora. Cada entrevistado
recebeu um codigo (niimero de 1 4 9) de acordo com a ordem em que as entrevistas foram feitas e
de acordo com a categoria profissional (CD1 ao CD 9; TSB 1 ao TSB 9; ASB 1 ao ASB 9).

Todos os profissionais que aceitaram participar do estudo leram, preencheram e assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, no qual continha os objetivos da pesquisa, as
peculiaridades metodologicas e a informag¢do da necessidade de gravacdo eletronica das
intervencgoes.

As entrevistas foram realizadas com um profissional por vez, em ambientes fechados, que
permitissem boa captacao de voz. As mesmas foram conduzidas pela pesquisadora de maneira a
evitar o constrangimento do entrevistado, principalmente no que se refere a gravagao eletronica.

Para o tratamento do material empirico utilizou-se a andlise de discurso proposta por

Fiorin e Savioli (1991) e adaptada por Car e Bertolozzi (1999), que seguiu as seguintes etapas:

1. Transcricao ipsis-literis das entrevistas gravadas para dar origem a base de
dados;

2. Leitura exaustiva do material;

3. Identificagdo de temas e figuras de interesse no discurso, de acordo com os

objetivos da pesquisa e o marco tedrico de referéncia levantado anteriormente;

4. Articulacdo dos temas e figuras conforme ambiguidades e semelhangas;
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5. Recomposicao do discurso por meio de frases temadticas que sintetizam temas e
sub-temas do discurso em sua totalidade;
6. Agrupamento das frases tematicas para a classificagdo do material empirico
(andlise final, interpretagdao dos dados).
A analise dos dados procurou fugir da “ilusdo de transparéncia” de acordo com Minayo
(2000), tentativa espontanea de interpretacdo de dados pelo pesquisador como se esta
interpretagdo se mostrasse real e clara nos discursos. Isto se torna mais perigoso, quanto maior a

familiaridade do pesquisador com o objeto em andlise.

APENDICE B — ROTEIRO TEMATICO PARA A ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

Equipes de Saude Bucal da Estratégia de Saude da Familia de Curitiba — PR

1. Dados de identificagao:

Codigo do entrevistado:

Unidade de Saude:
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Formagao profissional:

Tempo que atua nesta equipe:

2. Roteiro tematico da entrevista:

a. O que voce entende por vinculo?

b. Vocé consegue perceber a existéncia dessa relacdo durante as tuas praticas de saude bucal?

c. Fale sobre algumas maneiras (estratégias) que vocé utiliza para estabelecer o vinculo com os

usuarios.

APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO PARANA
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
MESTRADO EM ODONTOLOGIA
AREA DE CONCENTRACAO EM SAUDE COLETIVA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Dirigido aos Cirurgides — Dentistas, Técnicos em Higiene Dental e Auxiliares de Consultorio
Dentario).
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Este projeto de pesquisa intitula-se “Satde da Familia: Analise da percepcao do vinculo
pelas Equipes de Saude Bucal”. Tem como pesquisadora responsavel a Prof* Dr* Beatriz Helena
Sottile Franga e como pesquisadora principal a mestranda em Satde Coletiva Vanessa Bacelar de
Souza.A presente pesquisa tem como objetivo identificar e analisar como as Equipes de Satude
Bucal do Programa de Satde da Familia em Curitiba — PR, Brasil, percebem a relagdo de vinculo
com seus pacientes, durante as praticas de saude bucal. Para a coleta dos dados faremos uma
entrevista, que serd gravada pela pesquisadora principal. Apds a entrevista, vocé poderd ouvir o
que foi gravado e permitir ou ndo o uso das informagdes fornecidas. As fitas gravadas serdo
arquivadas com seguranca na Pontificia Universidade catolica do Parand (PUCPR). Os dados
coletados serdo usados na construcao de uma dissertacdo de mestrado e, estes serdo analisados
apenas pelos pesquisadores, bem como, os resultados serdo utilizados somente para fins
cientificos. Ressaltamos que vocé sera preservado (a) no tocante ao anonimato, bem como sera
respeitada a sua integridade fisica, psiquica, intelectual, social, moral, cultural e espiritual, sendo
vocé assistido, adequadamente, em caso de dano imediato ou tardio decorrente desta pesquisa.
Desta forma, caso vocé sinta qualquer desconforto durante a coleta dos dados ou qualquer
informagao cedida lhe traga algum constrangimento ou prejuizo, vocé podera suspender e desistir
de participar quando quiser. No momento em que houver necessidade de esclarecimento de
davidas em particular da pesquisa, as pesquisadoras podem ser encontradas na PUCPR,
localizada na Rua Imaculada Conceigdo, 1155 — Prado Velho, pelo telefone (41) 3271 — 2160. Ou
ainda, pelo numero de telefone (41) 9663 - 0364, para um contato direto com a pesquisadora
Vanessa Bacelar de Souza.

Apos ter sido informado (a) sobre os objetivos da pesquisa, caso concorde em participar
da entrevista na Unidade de Saude da Familia, vocé pode autorizar ou ndo que as informagdes
coletadas sejam utilizadas para a construcdo da dissertacdo de mestrado em Saude Coletiva, para
obten¢do do titulo de mestre, bem como para a divulgacdo dos resultados obtidos, somente para
fins cientificos. Destacamos que vocé podera desistir em participar da pesquisa a qualquer
momento, com a exclusdo das informagdes por vocé prestadas, sem que haja penaliza¢do de
qualquer espécie. Sendo assim, se vocé concordar, voluntariamente, em participar da referida

investigacao, assine este termo de consentimento, ficando com uma copia do mesmo.

Curitiba, de de 2008




Nome:

RG:

Assinaturas

Entrevistado(a):

Prof* Dr* Beatriz Helena Sottile Franca (Pesquisadora responsavel):

Vanessa Bacelar de Souza (Pesquisadora principal):

APENDICE D — CARTA DESTINADA AO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA
PUCPR COM A JUSTIFICATIVA DAS MODIFICACOES NO PROJETO DE PESQUISA

32



33

Ilmo. Sr Dr
Sergio Siqueira .
M.D. Coordenador de Comité de Etica em Pesquisa da PUCPR.

Senhor Coordenador.

O objetivo desta ¢ solicitar os seus bons préstimos no sentido de retirar do projeto
de pesquisa “Bioética e satde da familia: andlise sob a perspectiva do vinculo nas
equipes de saude bucal”, ja aprovado por esse Comité, a palavra “ Bioética “, ja que
por motivo de tempo o projeto foi dividido em dois, ficando esta anilise para uma outra
oportunidade, permanecendo o projeto ja aprovado com o seguinte titulo: Saide da
Sfamilia: andlise da percep¢do do vinculo nas equipes de saiide bucal.

Certo de sua compreensio e agradecendo antecipadamente

RN - o
Vanessa Bacelafr@esqmsgﬁﬁra pnnmpal)

#ngd@% QAU

Prof. Dra. Beatyiz H. So#tlle Franca(Orientadora)
i 4 !




ANEXOS

ANEXO A — PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA PUCPR
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PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO PARANA

NUCLEO DE BIOETICA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

PUCPR PARECER CONSUBSTANCIADO DE PROTOCOLO DE PESQUISA

Parecer n°: 852/07 CEP PUCPR
Registro do projeto no CEP: 2132

Titulo do Projeto: BIOETICA E SAUDE DA FAMILIA: ANALISE SOB A
PERSPECTIVA DO VINCULO NAS EQUIPES DE SAUDE BUCAL.

Grupo: 3

Pesquisador responsavel: Vanessa Bacelar de Souza

Instituicdo: PUC PR

Objetivos: Identificar e analisar o vinculo sob o aspecto bioético nas Equipes de
Saude Bucal do Programa de Saude da Familia em Curitiba — PR, Brasil.

Comentarios: O pesquisadorpretende utilizar para este estudo, uma ferramenta
metodolégica que resultou da triangulacdo de métodos e foi proposta por Busato e
colaboradores em 2006 sendo uma estratégia de investigacdo que utiliza
abordagens qualitativas e quantitativas. A proposta contempla quatro passos a
partir da constatagdo do problema que se quer analisar.

Passo 1 : Identificagao dos atores sociais envolvidos com o problema.

Passo 2: Avaliagao do grau de relacionamento interpessoal entre os atores.

Passo 3: Percepgéao das representagées sociais que os atores fazem do problema.
Passo 4. Analise do vinculo pelos eixos conceituais da bioética de protegao
(solidariedade,justica, eqliidade e responsabilidade social) na equipe de saude

bucal.

Apos a realizacdo dos quatro passos e analise dos dados gerados pretende-se
obter uma nova visao do problema possibilitando atuacoes efetivas para sana-lo.

1 &
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Os sujeitos da pesquisa serdo os componentes de equipes de saude bucal do
Programa de Salde da Familia de Curitiba — PR, composta por no minimo 01
Auxiliar de Consultério Dentario, 01 Técnico em Higiene Dental e 01 Cirurgiao —
Dentista.

O instrumento de coleta dos dados é um questionario a ser submetido aos sujeitos
de pesquisa, constituido de questdes fechadas e anexado ao protocolo enviado ao
CEP.

Consideragoes: O projeto estda muito bem delineado, comtém todos o itens de
pesquisa. Os objetivos estdo bem definidos e a metodologia parece adequada aos
propésitos estabelecidos. Os instrumentos parecem adequados aos procedimetnos
de analise delineados.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido: Esta muito bem elaborado,
apenas nao informa o telefone da (s) pesquisadora (s).

Recomendagdes: Considerando a possibilidade de ser encontrada alguma
dificuldade de se localizar determinada pessoa através da central telefénica da
PUC, recomenda-se que seja disponibilizado um telefone interno onde os
pesquisadores possam ser localizados mais facilmente, ou ainda um numero de
telefone pessoal para contato direto.

Conclusdes: O protocolo ndo contém inadequagdes de ordem ética.

Devido ao exposto, o Comité de Etica em Pesquisa da PUCPR, de acordo
com as exigéncias das Resolugdes Nacionais 196/96 e demais relacionadas a
pesquisas envolvendo seres humanos, em reunido realizada no dia: 13/12/2007,
manifesta-se pela APROVAGAO COM RECOMENDAGOES do projeto.

Situagdo: PROJETO APROVADO COM RECOMENDAGOES

Lembramos aos senhores pesquisadores que, no cumprimento da
Resolucdo 196/96, o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) devera receber relatérios
anuais sobre o andamento do estudo, bem como a qualquer tempo e a critério do
pesquisador nos casos de relevancia, além do envio dos relatos de eventos
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adversos, para conhecimento deste Comité. Salientamos ainda, a necessidade de
relatério completo ao final do estudo.

Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas
ao CEP-PUCPR de forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser
modificado e as suas justificativas.

Se a pesquisa, ou parte dela for realizada em outras instituicdes, cabe ao
pesquisador nao inicia-la antes de receber a autorizagdo formal para a sua
realizacdo. O documento que autoriza o inicio da pesquisa deve ser carimbado e
assinado pelo responsavel da instituicdo e deve ser mantido em poder do
pesquisador responsavel, podendo ser requerido por este CEP em qualquer tempo.

Curitiba, 13 de dezembro de 2007

Prof. Dr. Sergio Surugi de Siqueira
Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa
PUC PR
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ANEXO B - INSTRUCOES AOS AUTORES PARA SUBMISSAO DE ARTIGOS NA
REVISTA CADERNOS DE SAUDE PUBLICA

=] CADERNOS DE SAUDE PUBLICA

REPORTS IN PUBLIC HEALTH INSTRUCOES PARA OS AUTORES

Cadernos de Saude Publica/Reports in Public Health (CSP) publica artigos originais com elevado
mérito cientifico que contribuam ao estudo da satude publica em geral e disciplinas afins.
Recomendamos aos autores a leitura atenta das instrugdes abaixo antes de submeterem seus

artigos a Cadernos de Satude Publica.

1. CSP aceita trabalhos para as seguintes secoes:

1.1 Revisdo — revisdo critica da literatura sobre temas pertinentes a saide publica (maximo de
8.000 palavras);

1.2 Artigos — resultado de pesquisa de natureza empirica, experimental ou conceitual (maximo de
6.000 palavras);

1.3 Notas — nota prévia, relatando resultados parciais ou preliminares de pesquisa (maximo de
1.700 palavras);

1.4 Resenhas — resenha critica de livro relacionado ao campo tematico de CSP, publicado nos
ultimos dois anos (maximo de 1.200 palavras);

1.5 Cartas — critica a artigo publicado em fasciculo anterior de CSP (méaximo de 1.200 palavras);
1.6 Debate — artigo tedrico que se faz acompanhar de cartas criticas assinadas por autores de
diferentes institui¢des, convidados pelo Editor, seguidas de resposta do autor do artigo principal
(maximo de 6.000 palavras);

1.7 Forum — secdo destinada a publicagdo de 2 a 3 artigos coordenados entre si, de diferentes
autores, ¢ versando sobre tema de interesse atual (maximo de 12.000 palavras no total). Os

interessados em submeter trabalhos para essa secao devem consultar o Conselho Editorial.

2. Normas para envio de artigos


http://www.ensp.fiocruz.br/csp/index.html
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2.1 CSP publica somente artigos inéditos e originais, € que ndo estejam em avaliagdo em nenhum
outro periddico simultaneamente. Os autores devem declarar essas condi¢des no processo de
submissdo. Caso seja identificada a publicacdo ou submissdo simultdnea em outro periddico o
artigo sera desconsiderado. A submissdo simultanea de um artigo cientifico a mais de um
periodico constitui grave falta de ética do autor.

2.2 Serao aceitas contribui¢des em portugués, espanhol ou inglés.

3. Publicacao de ensaios clinicos

3.1 Artigos que apresentem resultados parciais ou integrais de ensaios clinicos devem
obrigatoriamente ser acompanhados do nimero e entidade de registro do ensaio clinico.

3.2 Essa exigéncia estd de acordo com a recomendacdo da BIREME/OPAS/OMS sobre o
Registro de Ensaios Clinicos a serem publicados a partir de orientagdes da Organizagdo Mundial
da Saude - OMS, do International Committee of Medical Journal Editors (www.icmje.org) e do
Workshop ICTPR.

3.3 As entidades que registram ensaios clinicos segundo os critérios do ICMJE sio:

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)

4. Fontes de financiamento

4.1 Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou suporte, institucional ou

privado, para a realizacao do estudo.
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4.2 Fornecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos ou com descontos, também devem ser
descritos como fontes de financiamento, incluindo a origem (cidade, estado e pais).
4.3 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 realizacao.

5. Conflito de interesses

5.1 Os autores devem informar qualquer potencial conflito de interesse, incluindo interesses
politicos e/ou financeiros associados a patentes ou propriedade, provisdo de materiais e/ou

insumos e equipamentos utilizados no estudo pelos fabricantes.

6. Colaboradores

6.1 Devem ser especificadas quais foram as contribui¢gdes individuais de cada autor na elaboragao
do artigo.

6.2 Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas deliberagdes do International
Committee of Medical Journal Editors, que determina o seguinte: o reconhecimento da autoria
deve estar baseado em contribui¢cdo substancial relacionada aos seguintes aspectos: 1. Concepgao
e projeto ou analise e interpretacdo dos dados; 2. Redagdo do artigo ou revisdo critica relevante
do conteudo intelectual; 3. Aprovacao final da versdo a ser publicada. Essas trés condigdes

devem ser integralmente atendidas.

7. Agradecimentos

7.1 Possiveis meng¢des em agradecimentos incluem instituicdes que de alguma forma

possibilitaram a realizagdo da pesquisa e/ou pessoas que colaboraram com o estudo mas que nao

preencheram os critérios para serem co-autores.
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8. Referécias

8.1 As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em que
forem sendo citadas no texto. Devem ser identificadas por numeros 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 deverdo ser listadas ao final
do artigo, em ordem numérica, seguindo as normas gerais dos Requisitos Uniformes para
Manuscritos Apresentados a Periddicos Biomédicos (http://www.nlm.nih.gov/citingmedicine/).

8.2 Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e completo. A veracidade das

informagdes contidas na lista de referéncias ¢ de responsabilidade do(s) autor(es).

9. Nomenclatura

Devem ser observadas as regras de nomenclatura zoologica e botanica, assim como abreviaturas

e convengdes adotadas em disciplinas especializadas.

10. Etica em pesquisas envolvendo seres humanos

10.1 A publicacdo de artigos que trazem resultados de pesquisas envolvendo seres humanos est4
condicionada ao cumprimento dos principios éticos contidos na Declaragdo de Helsinki (1964,
reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996 ¢ 2000), da World Medical Association.

10.2 Além disso, deve ser observado o atendimento a legislagdes especificas (quando houver) do
pais no qual a pesquisa foi realizada.

10.3 Artigos que apresentem resultados de pesquisas envolvendo seres humanos deverdo conter
uma clara afirmagdo deste cumprimento (tal afirmacdo devera constituir o ultimo paragrafo da
se¢ao Metodologia do artigo).

10.4 Apods a aceitacdo do trabalho para publicacdo, todos os autores deverdo assinar um
formulério, a ser fornecido pela Secretaria Editorial de CSP, indicando o cumprimento integral de
principios éticos e legislagdes especificas.

10.5 O Conselho Editorial de CSP se reserva o direito de solicitar informagdes adicionais sobre

os procedimentos éticos executados na pesquisa.
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11. Processo de submissao online

11.1 Os artigos devem ser submetidos eletronicamente por meio do sitio do Sistema de Avaliacao
e Gerenciamento de Artigos (SAGAYS), disponivel em:
http://www.ensp.fiocruz.br/csp/index.html.

Outras formas de submissdo ndo serdo aceitas. As instrugdes completas para a submissdo sio
apresentadas a seguir.

No caso de duvidas, entre em contado com o suporte sistema SAGAS pelo e-mail: csp-
artigos@ensp.fiocruz.br. 11.2 Inicialmente o autor deve entrar no sistema SAGAS
http://www.ensp.fiocruz.br/csp/index.html. Em seguida, inserir o nome do usudrio e senha para ir
a area restrita de gerenciamento de artigos. Novos usuarios do sistema SAGAS devem realizar o
cadastro em "Cadastre-se" na pagina inicial. Em caso de esquecimento de sua senha, solicite o
envio automatico da mesma em "Esqueceu sua senha? Clique aqui". 11.3 Para novos usuarios do
sistema SAGAS. Apos clicar em "Cadastre-se" vocé serd direcionado para o cadastro no sistema

SAGAS. Digite seu nome, enderego, e-mail, telefone, instituicao.

12. Envio do artigo

12.1 A submissdo on-line ¢ feita na 4rea restrita de gerenciamento de artigos
http://www.ensp.fiocruz.br/csp/index.html. O autor deve acessar a "Central de Autor" e
selecionar o link "Submeta um novo artigo".

12.2 A primeira etapa do processo de submissdo consiste na verificagdo as normas de publica¢do
de CSP.

O artigo somente serd avaliado pela Secretaria Editorial de CSP se cumprir todas as normas de
publicagao.

12.3 Na segunda etapa sdo inseridos os dados referentes ao artigo: titulo, titulo corrido, area de
concentracdo, palavras-chave, informag¢des sobre financiamento e conflito de interesses, resumo,
abstract e agradecimentos, quando necessario. Se desejar, o autor pode sugerir potenciais

consultores (nome, e-mail e instituicao) que ele julgue capaz de avaliar o artigo.
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12.4 O titulo completo (no idioma original e em inglés) deve ser conciso e informativo, com no
maximo 110 caracteres com espagos.

12.5 O titulo corrido (méximo de 70 caracteres com espacos).

12.6 As palavras-chave (minimo de 3 e maximo de 5) devem constar na base da Biblioteca
Virtual em Satde (BVS), disponivel: http://decs.bvs.br/.

12.7 Resumo. Com exce¢ao das contribuicdes enviadas as secoes Resenha ou Cartas, todos os
artigos submetidos em portugués ou espanhol deverdo ter resumo na lingua principal e em inglés.
Os artigos submetidos em inglés deverdo vir acompanhados de resumo em portugués ou em
espanhol, além do abstract em inglés. O resumo pode ter no maximo 1100 caracteres com espago.
12.8 Agradecimentos. Possiveis agradecimentos as instituicdes e/ou pessoas poderao ter no
maximo 500 caracteres com espaco.

12.9 Na terceira etapa sdo incluidos o(s) nome(s) do(s) autor(es) do artigo, respectiva(s)
instituicao(des) por extenso, com endereco completo, telefone e e-mail, bem como a colaboragdo
de cada um. O autor que cadastrar o artigo automaticamente serd incluido como autor de artigo.
A ordem dos nomes dos autores deve ser a mesma da publicagao.

12.10 Na quarta etapa ¢ feita a transferéncia do arquivo com o corpo do texto e as referéncias.
Esse arquivo n3o deve conter resumo, abstract, identificacdo/afiliacdo dos autores, ilustragdes
(fotografias, fluxogramas, mapas, graficos e tabelas) e agradecimentos/colaboragao.

12.11 O arquivo com o texto do manuscrito deve estar nos formatos DOC (Microsoft Word),
RTF (Rich Text Format) ou ODT (Open Document Text) e ndo deve ultrapassar 1 MB.

12.12 O texto deve ser apresentado em espaco 1,5cm, fonte Times New Roman, tamanho 12.
12.13 O texto deve conter somente o corpo do artigo e as referéncias bibliograficas. Os seguintes
itens deverdo ser inseridos em campos a parte durante o processo de submissdo: resumo e
abstract; nome(s) do(s) autor(es), afiliagdo ou qualquer outra informacdo que identifique o(s)
autor(es); agradecimentos e colaboragdes; ilustracdes (fotografias, fluxogramas, mapas, graficos
e tabelas).

12.14 Na quinta etapa sdo transferidos os arquivos das ilustragdes do artigo (fotografias,
fluxogramas, mapas, graficos e tabelas), quando necessario. Cada ilustracdo deve ser enviada em
arquivo separado clicando em "Transferir".

12.15 Tlustragdes. O numero de ilustragdes deve ser mantido ao minimo, sendo aceito 0 maximo

de cinco Ilustragdes (fotografias, fluxogramas, mapas, graficos e tabelas).
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12.16 Os autores deverdo arcar com os custos referentes ao material ilustrativo que ultrapasse
esse limite e também com os custos adicionais para publicac¢ao de figuras em cores.

12.17 Os autores devem obter autorizagdo, por escrito, dos detentores dos direitos de reproducio
de ilustracdes que ja tenham sido publicadas anteriormente.

12.18 Tabelas. As tabelas podem ter 17cm de largura, considerando fonte de tamanho 9. Devem
ser submetidas em arquivo de texto: DOC (Microsoft Word), RTF (Rich Text Format) ou ODT
(Open Document Text). As tabelas devem ser numeradas (numeros arabicos) de acordo com a
ordem em que aparecem no texto.

12.19 Figuras. Os seguintes tipos de figuras serdo aceitos por CSP: Mapas, Graficos, Imagens de
satélite, Fotografias e Organogramas, e Fluxogramas.

12.20 Os mapas devem ser submetidos em formato vetorial e sdo aceitos nos seguintes tipos de
arquivo: WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial
Graphics). Nota: os mapas gerados originalmente em formato de imagem e depois exportados
para o formato vetorial ndo serdo aceitos.

12.21 Os graficos devem ser submetidos em formato vetorial e serdo aceitos nos seguintes tipos
de arquivo: XLS (Microsoft Excel), ODS (Open Document Spreadsheet)), WMF (Windows
MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).

12.22 As imagens de satélite e fotografias devem ser submetidas nos seguintes tipos de arquivo:
TIFF (Tagged Image File Format) ou BMP (Bitmap). A resolucdo minima deve ser de 300dpi
(pontos por polegada), com tamanho minimo de 17,5cm de largura.

12.23 Os organogramas e fluxogramas devem ser submetidos em arquivo de texto: DOC
(Microsoft Word), RTF (Rich Text Format) ou ODT (Open Document Text).

12.24 As figuras devem ser numeradas (numeros arabicos) de acordo com a ordem em que
aparecem no texto.

12.25 Titulos e legendas de figuras devem ser apresentados em arquivo de texto separado dos
arquivos das figuras.

12.26 Formato vetorial. O desenho vetorial ¢ originado a partir de descricdes geométricas de
formas e normalmente ¢ composto por curvas, elipses, poligonos, texto, entre outros elementos,
isto €, utilizam vetores matematicos para sua descrigao.

12.27 Finalizagcdo da submissdo. Ao concluir o processo de transferéncia de todos os arquivos,

clique em "Finalizar Submissao".
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12.28 Confirmag¢dao da submissdo. Apds a finalizagdo da submissdo o autor receberd uma
mensagem por e-mail confirmando o recebimento do artigo pelos CSP. Caso nao receba o e-mail
de confirmacdo dentro de 24 horas entre em contato com a secretaria editorial de CSP por meio

do e-mail: csp-artigos@ensp.fiocruz.br.

13. Acompanhamento do processo de avaliacdo do artigo

O autor podera acompanhar o fluxo editorial do artigo pelo sistema SAGAS. As decisdes sobre o

artigo serdo comunicadas por e-mail e disponibilizadas no sistema SAGAS.

14. Envio de novas versoes do artigo

Novas versdes do artigo devem ser encaminhadas usando-se a area restrita de gerenciamento de
artigos http://www.ensp.fiocruz.br/csp/index.html do sistema SAGAS, acessando o artigo e

utilizando o link "Submeter nova versao". As modificagdes no texto.

15. Envio de novas versoes do artigo

15.1 Apds a aprovacdo do artigo a prova de prelo serd enviada para o autor de correspondéncia
por e-mail. Para visualizar a prova do artigo serd necessario o programa Adobe Reader. Esse
programa pode ser instalado gratuitamente pelo site:
www.adobe.com/products/acrobat/readstep2.html.

15.2 A prova de prelo revisada e as declara¢des devidamente assinadas deverdo ser encaminhadas
para a secretaria editorial de CSP por e-mail (cadernos@ensp.fiocruz.br) ou por fax
+55(21)2598-2514 dentro do prazo de 72 horas apods seu recebimento pelo autor de

correspondéncia.

Cadernos de Saude Publica
Rua Leopoldo Bulhdes 1480
Rio de Janeiro RJ 21041-210 Brasil



cadernos@ensp.fiocruz.br

© 2007 Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca, Fundacao Oswaldo Cruz.
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