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“A desumanidade que se causa a um outro destréi a humanida-
de que ha em mim”. Immanuel Kant

INTRODUCAO

A bioética pode ser compreendida como o compromisso do ser
humano para com outro humano e de todos para com a humanidade.
A discussao sobre direitos e deveres amplia a responsabilidade e a
concepcéao da bioética, que se constitui como uma reflexao transdis-
ciplinar sobre acdes humanas que envolvem a vida e o viver (COMTE-
-SPONVILLE, 1997; GOLDIM, 2006). E em torno do valor humano que
esté a esséncia da bioética, campo de estudo e compreensao sobre o
processo de humanizagao.

A bioética apoia-se no campo da filosofia para fundamentar a
analise e a mediacéo de conflitos que envolvem saberes e préaticas no
campo da saude (PYRRHO et al., 2007). Para a teoria principialista, o
uso de quatro principios éticos fundamentais (autonomia, beneficéncia,
nao-maleficéncia e justica) (BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2012) permite
a analise pratica de conflitos bioéticos. Porém, a aplicagéo direta dos
principios n&o é possivel sem a atenta verificagdo das singularidades
em cada situagao (GARRAFA, 2005; HOSSNE, 2006; JUNGES, 2003).
O principio de respeito a autonomia evidencia o direito da pessoa de
decidir sobre as questdes relativas a sua vida. A beneficéncia se ca-
racteriza pelo ato de fazer o bem ou maximizar o beneficio, e ndo-ma-
leficéncia seria gerar o menor prejuizo possivel. A justica estabelece
a condicao da equidade como fundamental para o viver humano em
sociedade (SCHRAMM et al., 2008; AZEVEDO, 2013; MUNOZ, 2004).

Situagbes consideradas como de “desumanizacdo” na saude
séo frequentemente expressdes de formas precarias de organizagao
do trabalho, sendo que o enfrentamento do problema e a busca da
humanizagao ocorrem por meio da gestao do cuidado e da formagao
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de sujeitos coletivos (BRASIL, 2004). A humanizagdo na salde é um
método de intervengao nos processos de trabalho para a geragdo de
qualidade da atengéo a salde. A humanizagao objetiva assegurar a
atencao integral a salde da populacéo, por meio de taticas que am-
pliem as condicdes de direitos e de cidadania das pessoas (DINIZ;
GUILHEM, 2002; COTTA et al., 2013). Tecnologias leves promovem in-
tersubjetividades no cuidado humanizado na saude.

No contexto de praticas de humanizagdo na saude, o acolhi-
mento é definido como estratégia que oportuniza o encontro entre o
trabalhador e a pessoa a ser atendida: espago de promogao de es-
cuta de problemas, troca de informagdes, mudtuo reconhecimento de
direitos e deveres, mas também processo de tomada de decisdes. A
acolhida € concebida como a corresponsabilizacdo das demandas de
uma comunidade ou de uma pessoa. No acolhimento, incorpora-se a
subjetividade das diferencas (NEVES et al., 2013, SOUZA et al., 2008).

Acesso e acolhimento relacionam-se e complementam-se na
perspectiva da integralidade do cuidado. O acolhimento propicia o
acesso, permitindo a criagdo de vinculo entre o profissional e a pes-
soa. E a relacdo acolhedora e humanizada que promove sadde nos ni-
veis individual e coletivo (SOUZA et al., 2008). Do acolhimento resulta
a corresponsabilizacao e a resolutividade do atendimento, constituindo
um momento de aproximacdo com a pessoa e o resgate de valores de
solidariedade, cidadania e respeito com o outro (GARUZI et al., 2014).
Como o acolhimento, o vinculo também esta associado ao conceito de
humanizagao. A geracao de vinculo com os usuarios do servigo de sau-
de amplifica a eficacia e favorece a participagdo do usuario durante o
cuidado. Observa-se que nao ha criacéo de vinculo sem que 0s usuarios
sejam reconhecidos na condigao de sujeitos (NORA; JUNGES, 2013).

O acolhimento é uma tecnologia leve, que envolve a postura da
escuta com compromisso de resposta as necessidades da pessoa. O
acolhimento contribui com perspectivas e praticas de salde que envol-
vem percepcoes das primordialidades da pessoa e a responsabilizagao
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do servigo de salde pelas demandas identificadas (VASCONCELOS
et al., 2011; GARUZI et al., 2014). O acolhimento otimiza o acesso das
pessoas aos servicos de salde por meio da humanizagao das relagbes
entre os trabalhadores e as pessoas. A escuta de problemas ocorre por
meio de abordagens do social, do cultural e do ambiental, dentre ou-
tras tantas possiveis (COTTA et al., 2013). O acolhimento é a atencéo
com resolutividade e responsabilizagdo, constituindo um momento de
aproximagao com as pessoas e resgate de valores de solidariedade,
respeito e vinculo (GARUZl et al., 2014). O vinculo é outra tecnologia leve
associada a humanizagao na salde. Observa-se que ndo ha criagéo de
vinculo sem que as pessoas sejam reconhecidas na condigao de sujei-
tos. A geracéo de vinculo com as pessoas amplia a eficacia das agoes
de salde, pois favorece a participagao no cuidado e amplia a autonomia
(NORA; JUNGES, 2013).

Transformacdes curriculares implementadas nos cursos da area
da salide desejam atualizar o perfil profissional e promover competén-
cias profissionais capazes de provocar transformagoes do individual
ao coletivo, da tecnificagéo a humanizagao. O campo da bioética atua
a favor dessas transformagoes e atualiza essas necessidades. E em
torno do valor humano que estéa a esséncia da bioética. Compreen-
de-se 0 campo de humanizacéo na salde enquanto um método de
intervengao nos processos de trabalho e na geragao de qualidade da
atengéo a saude. A humanizagéo na salde defende a atengéo integral
da pessoa, bem como estratégias que ampliem a condigdo de direitos
e de cidadania dos individuos (FINKLER et a/., 2009; DINIZ; GUILHEM,
2002; COTTA et al., 2013).

O ensino da bioética possui 0 desafio de proporcionar reflexdes
sobre préticas profissionais, apontando para a importancia dos benefi-
cios da ciéncia quando em equilibrio com as exigéncias da humaniza-
¢ao, devendo proporcionar ao estudante o desenvolvimento de compe-
téncias para superar praticas de salde reducionistas, ou que se atenham
aos aspectos tecnocientificos em detrimento ao desenvolvimento
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do vinculo com o usuério (JUNGES, 2003). A inclusdo do estudo da
ética e da bioética, nos cursos de graduagao da area da salde, tem o
papel de estimular os alunos ao exercicio da problematizacéao sobre as
intervengdes profissionais individuais e/ou coletivas na area da sautde.
Nesse contexto, o campo da bioética torna-se de grande importancia na
formacéo profissional, uma vez que é o eixo central para a compreen-
sdo da dignidade do viver e da valorizacdo da vida, enquanto aspectos
béasicos da formagéao do profissional de saude.

O estudo da ética e da bioética, nos cursos de graduagéo da
area da saude, tem o papel de estimular nos alunos o exercicio da
problematizagao sobre as intervencdes profissionais (CUNHA, 2018).
O campo da bioética torna-se eixo central para a compreensao da dig-
nidade do viver e da valorizacdo da vida enquanto aspectos basicos
da formacéo do profissional de salide. Evidenciam-se os beneficios da
ciéncia quando em equilibrio com a humanizagdo, o que proporciona
ao estudante competéncias para superar praticas de salde reducio-
nistas ou que se atenham aos aspectos tecnocientificos em detrimento
ao desenvolvimento do vinculo com o usuario (JUNGES, 2003).

O principal objetivo do ensaio, aqui apresentado, é analisar a
relagdo de processos pedagdgicos e organizagdes curriculares de cur-
sos da area da salde no desenvolvimento de competéncias bioéticas
de estudantes, na clinica e no acolhimento de pacientes.

Bioética: conceitos e problematizagao
do uso do principialismo

A bioética ¢ uma disciplina com embasamento filoséfico que
propde a analise e a mediagao dos conflitos gerados nas mais diversas
areas de conhecimento relacionadas as ciéncias biomédicas e da sau-
de. O enfoque transdisciplinar da bioética fundamenta-se no respeito
e na abordagem dos fatos a partir do paradigma da complexidade,
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visto que modelos e solugbes padronizados ndo tém éxito perante os
desafios impostos pela pluralidade (PYRRHO et al., 2007).

O termo bioética é atribuido ao tedlogo alemao Paul Max Fritz
Jahr, que utilizou, pela primeira vez, a palavra no periédico Kosmos,
em 1927, onde caracterizou a bioética como sendo o reconhecimento
de obrigagdes éticas ndo apenas com relagdo ao ser humano, mas
para com todos os seres vivos. O oncologista norte-americano Van
Rensselaer Potter utilizou o termo em seu livro Bioethics: bridge to the
future, em 1971, sendo este considerado o marco inicial da bioética
como conceito. Posteriormente, o relatério Belmont' representou um
importante marco histérico para a bioética. Por meio de sua publica-
¢ao, iniciou-se a formalizagdo da bioética como campo de atuagéo.
A fundamentacéo académica da bioética foi reconhecida a partir da
proposta tedrica de Tom Beauchamp e James Childress, que sistema-
tizaram principios para a orientagéo de conflitos no ambito biomédico
em sua publicacao Principles of Biomedicals Ethics, no ano de 1979
(GOLDIM, 2006; DINIZ; GUILHEM, 2002).

Segundo a formulagdo principialista, a bioética pode ser com-
preendida e praticada a partir de quatro principios éticos fundamentais:
autonomia, beneficéncia, ndo-maleficiéncia e justica (BEAUCHAMP;
CHILDRESS, 2012). Tais principios seriam uma espécie de instrumen-
to simplificado para uma anélise pratica dos conflitos que ocorrem no
campo bioético (GARRAFA, 2005).

O principio de respeito & autonomia da pessoa na bioética defi-
ne-se a partir do direito que cada um possui de decidir sobre as ques-
toes relativas a sua vida. E dever profissional fornecer a informacéo
necesséria para esta tomada de decisédo (SCHRAMM et al., 2008).

A beneficéncia se caracteriza pelo ato de fazer o bem ou ma-
ximizar o beneficio. Ja a ndo-maleficéncia seria o oposto, ou gerar o

1 Documento redigido pela Comissdo Nacional para Protegdo de Direitos Humanos do
governo estadunidense, e publicado, no ano de 1978, em resposta a acusagoes e escan-
dalos envolvendo pesquisas com seres humanos.
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menor prejuizo possivel. Nao-maleficéncia e beneficéncia correspon-
dem, historicamente, aos principios tradicionais da ética hipocratica
primum non nocere e bonum facere, isto é, estabelecem os deveres
profissionais relativos a tradicional ética médica que se refere a mo-
ralidade da inter-relagéo entre 0 médico e o paciente. O juramento de
Hipdcrates vem sendo a base da postura ética dos médicos, contudo,
as atuais mudancas sociais modificaram intensamente a relagao do
meédico com as pessoas em atendimento, exigindo a adequacéo da
conduta profissional aos novos padroes morais adotados pela socie-
dade (MUNOZ, 2004).

A justica é a obrigagao ética de tratar cada individuo conforme
0 que € moralmente correto, estabelecendo, como condicéo funda-
mental, a equidade. Equidade é um termo distinto de igualdade, ou da
ideia de que todos devem receber 0 mesmo sem nenhuma diferencia-
¢ao. Para se alcangar a equidade, cada um deve receber o que lhe é
proporcional, sendo os beneficios equilibradamente distribuidos com
o0 objetivo de tentar igualar os desiguais (AZEVEDO, 2013; MUNOZ,
2004). A ideia de justica esta comprometida em resguardar o equili-
brio do sistema entre os individuos. Nos leva a percepcéo do “certo”
e “errado”, que somente € verossimil na forma de direitos e deveres
reciprocos (FORTES; REGO, 2018).

Contudo, a teoria principialista & considerada insuficiente para
oportunizar a reflexao filoséfica e bioética de modo acentuado e
abrangente. Ndo é possivel a aplicagdo mecénica dos principios da
bioética sem a verificagdo das singularidades de cada situacdo. Os
valores que emanam de cada principio devem ser analisados na in-
teracdo com a situagao de conflito bioético e como ela se apresenta
(HOSSNE, 2006; JUNGES, 2003).

A Conferéncia Geral da Organizagao das Nagdes Unidas para a
Educagéo, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO), no ano de 2005, estabe-
leceu a Declaragao Universal sobre Bioética e Direitos Humanos, ratifi-
cando a bioética como interligacdo da ética com os direitos humanos.
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A UNESCO conseguiu que os estados membros se comprometessem
arespeitar e praticar os principios fundamentais da bioética. A Declara-
Gao Universal sobre Bioética e Direitos Humanos reconhece a bidetica
clinica, social, da pesquisa e ambiental. Dentre seus principais objeti-
vos, esta a defesa dos interesses das geracodes futuras e a importancia
da preservagao da comunidade como uma preocupacao de toda a
humanidade (UNESCO, 2005).

A defesa dos interesses de vulneraveis impoe que a bioética
brasileira deva ser concebida na contextualizacdo dos problemas
da realidade nacional como maior fonte de inspiragado e discussao
(FINKLER et al., 2009). E fundamental que as reflexdes bioéticas sejam
incorporadas no funcionamento de sistemas publicos de salde no que
diz respeito as responsabilidades sociais do Estado em priorizar a alo-
cagéo e distribuicao de recursos. A revisao e atualizagao de codigos
de ética das diferentes categorias profissionais e as indispenséaveis
transformagoes curriculares das universidades também séo responsa-
bilidades de 6rgaos de Estado (GARRAFA, 2005).

Em se tratando do Cédigo de Etica Odontolégico (CEO) vigen-
te no Brasil, tem-se, como resultado, uma construgdo da categoria
profissional para orientar a conduta do cirurgido-dentista na pratica
profissional. A andlise interpretativa do CEO, com relagdo aos seus
principios bioéticos, demonstra que a autonomia € o mais utilizado. O
principio referido com menor frequéncia é o da beneficéncia. A pratica
odontolégica preconiza a tecnologia avancada para refinar e qualifi-
car agOes terapéuticas, mas as reflexes éticas, evidenciadas no CEQ,
nao acompanham as transformagodes morais constatadas na socieda-
de brasileira contemporénea. O CEQ apresenta-se com mais énfase
como um instrumento de protegao aos profissionais, com postura mais
corporativista do que moralista (PYRRHO et al., 2007).
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A Bioética e o Ensino na Saude

Quando o processo do ensinar na saude fica centralizado no
saber cientifico-tecnolégico, de forma exclusiva, produzem-se compe-
téncias profissionais em que o mundo da pessoa recebe pouca visibi-
lidade, sendo a centralidade dada para a doenca (ABRAHAO; MERHY,
2014). O ensino da bioética na graduacao possibilita a reflexao sobre
tematicas que se conectam ao impacto que as praticas de saude hi-
pertecnolégicas produzem na vida. A exposicao aos valores e princi-
pios bioéticos gera uma tomada de decisao diante de desafios que
se impdem a medicalizagdo da saude (JUNQUEIRA et al,, 2012). A
conscientizagdo dos fundamentos bioéticos e das relagdes humanas
e sociais evidencia-se como essencial na formagao profissional. Ser
ético implica no entendimento do humano que comporta individuos e
sociedades (GARCIA; CAETANO, 2008).

A necessidade atual de processos qualificados de humaniza-
¢ao dos servigos de salde conduz ao interesse e visibilidade do tema
da bioética nos processos de formacéao profissional (GRISARD, 2002;
KOVACS, 2003). A importancia da bioética se tornou crescente para a
reflexdo e compreensdo das constantes inovacbes tecnolégicas im-
postas a area da salde. A bioética é a &rea que possui um instrumen-
tal tedrico apropriado para enfrentar os desafios éticos advindos do
exercicio das profissdbes no campo da salde (ALMEIDA et al., 2008;
JUNGES, 2003).

A odontologia vive um processo de transigao, do individual cli-
nico para o coletivo epidemiologico e da tecnificagao para a humani-
zacéo. Discute-se o novo perfil profissional almejado e a importancia
da capacidade de atuagéo critica e ética do cirurgido-dentista para
trabalhar a favor de transformagdes sociais. A formagao em odonto-
logia deve apresentar algumas caracteristicas: uma insercdo precoce
do estudante no contexto profissional, vivéncias em clinicas integra-
das com complexidade crescente, melhoria na formacdo em salde
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coletiva, estratégias para o trabalho em equipe e a diversificagao dos
cenarios de aprendizagem. Porém, sempre buscando uma atuagao
educativa humanizada, e que coloque o estudante como centro do
processo de elaboracao da cidadania, preparando-o para ser um pro-
motor de saude, sensibilizado para o trabalho interdisciplinar no ambito
coletivo (FINKLER et al., 2009).

E um desafio a produgao de recursos didaticos que reconheam
a diversidade dos sujeitos existentes no plano de produgao que opera
entre estudante, professor, pessoa e profissional de salde (ABRAH-
AQ; MERHY, 2014). A simples introdugdo do estudante nos contextos
de préaticas nao promove por si uma formagao critica, sendo essen-
cial a busca de contextos formativos capazes de gerar uma pratica
reflexiva. Ser ético, numa sociedade plural, demanda habilidades que
promovam o respeito a autonomia do ser humano (GARCIA; CAETA-
NO, 2008). Problemas éticos na clinica de ensino sdo gerados, mui-
tas vezes, porque O paciente é visto apenas como um meio para a
consumagao do objetivo da aprendizagem, um objeto de ensino, sem
a devida preocupagdo com as necessidades de salde do paciente
(GONGALVES; VERDI, 2007).

A disciplina de bioética, ministrada de modo isolado, em um am-
plo curriculo, tende a ser insuficiente perante a forga de anos de vida
académica vivenciando situacdes em que os valores sdo banalizados.
Enquanto as habilidades técnicas sdo supervalorizadas, as atitudes
morais sdo degradadas e até invisibilizadas. A avaliagao subjetiva cos-
tuma assustar docentes e discentes pela pretensa dificuldade de ava-
liacdo, deixando desmerecidos os valores € atitudes como o respeito,
a empatia, a compreensao, a responsabilidade e a solidariedade. As
competéncias moral e ética dependem das ofertas e oportunidades de
experimentacéo para a sua evolugao (FINKLER; NEGREIROS, 2018).

O predominio do conhecimento fragmentado, gerado pelo mo-
delo educacional, dificulta a percepgao da integralidade do ser hu-
mano, do espiritual ao bioldgico. O uso do livro "As Intermiténcias da
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Morte” (SARAMAGO, 2005) como instrumento de ensino para a abor-
dagem da ética e bioética, de estudantes de medicina, demonstrou
favorecer a reflexdo e a capacidade interpretativa de temas, conhe-
cimentos e principios bioéticos. Reflexdes relevantes sobre a finitude
humana e o contato com a morte podem ser originadas, sendo este
livro instrumento de grande valor a reflexdo do tema das humanidades
(SANTOS et al., 2018).

E fundamental que, ao longo da formacéo, o estudante seja
sensibilizado com problematizagbes bioéticas, a fim de desenvolver
responsabilidade na tomada de decisdes. Algumas avaliacdes de es-
tudantes de bioética, sobre as observagdes aos atendimentos nas cli-
nicas de ensino e impressdes quanto as relagbes interpessoais e ao
respeito a dignidade da pessoa, demonstram que o servigo de emer-
géncia apresenta conflitos bioéticos, e a roupa branca pode dificultar a
aproximagao do profissional com a pessoa por denotar superioridade.
A introducéo a clinica, como método didatico adotado pela disciplina
de bioética, antecipa o contato com as pessoas, e permite compreen-
der melhor o conteldo tedrico de bioética no que se refere ao relacio-
namento profissional-pessoa (JUNQUEIRA et al., 2012).

(Des)humanizacao na saude e o papel da
bioética: do acolhimento ao vinculo

A bioética, por enfatizar valores, deveres e direitos no modo
como as pessoas se relacionam, constitui-se como fundamento do
processo de humanizagéo na saude. O trabalho em salde desenrola-
-se por meio do encontro entre o trabalhador e o paciente, na producao
de atos que promovam cuidado. A humanizacéo esté relacionada as
condigdes de trabalho do profissional. Desse modo, os responsaveis
pelo gerenciamento dos servigos de salde tornam-se corresponsaveis
pela humanizacao do atendimento (JUNQUEIRA et al., 2012).
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Relacbes desumanas caracterizam-se como aquelas em que se
constata a disparidade entre as pessoas envolvidas, sendo que o lado
em vantagem desconsidera necessidades, interesses e desejos do
outro, reduzindo-o (CAMPQS, 2005). A humanizagdo na salde carac-
teriza-se como o resgate e a satisfacdo dessas necessidades ndo su-
pridas. A humanizagao promove uma pratica profissional reflexiva, que
procura organizar um cuidado digno, solidario e acolhedor, por meio
de uma postura bioética (NEVES et al., 2013; BACKES et al., 2006;
MARTINS et al., 2009).

A discussao sobre a humanizagao na saude ndo pode ser feita
sem que seja considerada a maneira como o tema esté ligado ao pro-
cesso de constituicido do Sistema Unico de Saude (SUS). No Brasil, a
Politica Nacional de Humanizacéo (PNH) foi proposta em 2003, com
0 objetivo de qualificar praticas de gestao e de atengao em salde no
SUS, além de produzir atitudes bioéticas no trabalhador (BENEVIDES;
PASSOS, 2005; BRASIL, 2004).

Situagdes consideradas como desumanizagao expressam mais
que falhas bioéticas individuais, pois a pratica de um ato humanizado
na salde ndo esta somente relacionada ao enfrentamento de atitudes
e comportamentos individuais. A PNH compreende que as préticas
desumanizadoras sao expressoes de formas precarias de organizagao
do trabalho. O enfrentamento do problema e a busca da humanizacao
devem ocorrer pela inclusdo nos espacos da gestao, do cuidado e
da formagao de sujeitos e coletivos. Dentre as principais diretrizes da
PNH, cita-se a indissociabilidade entre gestao e cuidado, a valoriza-
cao do trabalho e o fomento do protagonismo das pessoas com a
construgcao da garantia dos seus direitos. A PNH apresenta tecnolo-
gias para conquistar essas diretrizes, e destacam-se, dentre elas: o
acolhimento, a gestdo democrética e a clinica ampliada. Para a PNH,
a formacgao, enquanto exercicio de troca entre sujeitos em situagoes
reais, é inseparavel dos processos de mudancas dos modelos de sau-
de. E necessario que as universidades e seus cursos formem cida-
daos-trabalhadores da salde que assimilem e tenham condicoes de
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interferir sobre multiplos campos que conformam seus processos de
trabalho (BRASIL, 2004). Humanizar a atencao e a gestao em salde no
SUS é um meio para se aprimorar as praticas de salde: acesso como
acolhimento, atengéo integral, responsabilizagéo e vinculo, aléem da
valorizagao do trabalhador e da pessoa (BENEVIDES; PASSOS, 2005).

Um estudo com profissionais da unidade de salide ambulatorial,
na Universidade Federal de Vigosa, ocorrido durante uma oficina de edu-
cacao permanente com a temética da PNH, destacou o papel da educa-
Cao permanente como instrumento para a garantia do cuidado humani-
zado. Outro ponto evidenciado foi a necessidade de equipes e técnicos
capacitados para escutar as pessoas quanto ao que precisam. Funda-
mental é perceber o quao importante para a humanizagéo é o processo
de subjetivagdo. Também foi mencionada a significancia da existéncia
de uma equipe humanizada que atue como mediadora na promogao de
estratégias de acolhimento para que o acesso aos servigos de salde
oportunize o preceito da integralidade (COTTA et al., 2013).

O acolhimento é oportunizador de encontros entre trabalhadores
e pessoas em um ambiente de escuta de problemas, troca de informa-
¢bes, mutuo reconhecimento de direitos e deveres, mas também um
processo de tomada de decisdes. A acolhida concebida como a res-
ponsabilizagao pelas demandas de uma comunidade deve conquistar
a incorporagao da subjetividade e do reconhecimento das diferengas
(NEVES et al., 2013).

Acolhimento em salde, diferentemente de triagem, envolve re-
ceber pessoas com atengao, tempo, vontade de ouvir e valorizar as
particularidades de cada paciente, para entdo ser possivel elaborar
um plano de tratamento baseado no contexto familiar e social. O aco-
lhimento no SUS pode ser visto como uma estratégia para a aplicagao
dos principios da universalidade, integralidade e equidade. A escuta
qualificada permite identificar demandas, riscos e vulnerabilidades das
pessoas, de modo a ofertar o encaminhamento adequado as suas ne-
cessidades. O acolhimento tem ajudado na organiza¢do do processo
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de trabalho, pois produz no profissional uma compreensao mais am-
pliada das necessidades da pessoa. Por conseguinte, o usuario vé
a acolhida como atitude de atencao e respeito (MANGIA et al., 2002;
VASCONCELOS et al., 2011; SOUZA et al., 2008).

Um estudo avaliando a percepgao de cirurgides-dentistas do
SUS, quanto ao acolhimento, concluiu que os cirurgides-dentistas de-
monstraram ter conhecimento no que diz respeito a importancia do aco-
Ihimento nas equipes de saude bucal. Contudo, alegaram que a forma-
¢ao profissional deixa a desejar, e ndo adota processos pedagdgicos de
treinamento interdisciplinar em salude social. O acolhimento as vezes é
realizado de forma precéria devido ao grande volume da demanda, tor-
nando-se uma pratica distante do que se espera (MATTOS et al., 2014).

Acesso e acolhimento relacionam-se e complementam-se na
perspectiva da integralidade do cuidado. O acolhimento propicia o
acesso, permitindo a criacdo de um vinculo entre profissional e pa-
ciente, sendo essencial uma relacdo acolhedora e humanizada para
promover salde nos niveis individual e coletivo. O acesso a salde
esta ligado as condigbes de vida, nutricdo, habitagéo, poder aquisiti-
vo e educacgéo. Ja a acessibilidade extrapola a dimensédo geogréfica,
abrangendo aspectos culturais, as normas e as técnicas adequadas
aos habitos da comunidade, visando uma oferta de servicos adequada
a populagao (SOUZA et al., 2008).

O vinculo pode ser descrito como uma relagéo de cumplicidade,
concretizando-se no ambito do acolhimento e sendo ponto de partida
para a construgao de confianga. Acredita-se que o entendimento do
vinculo possa trazer a efetivagdo do principio da integralidade, uma
vez que permite aos usuarios exercerem o seu papel de cidadaos,
conferindo maior autonomia em relagao a sua salde, tendo garantidos
0s seus direitos de fala, argumentacao e escolha, permitindo ao pro-
fissional conhecer o usuério para que colabore na manutengao de sua
saude. O vinculo amplia a eficacia das agdes em salde, e favorece a
participagado do usuario na prestagéo do servico (GARUZ! et al., 2014).
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