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RESUMO

Cenario:A humanizacdo em saude é concebida como ferramenta e tecnologia na pratica,
nos saberes e nas relacbes. A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) busca pbr em
pratica os principios do Sistema Unico de Satde (SUS) no cotidiano dosservicos de
salde, produzindo mudancas nos modos de gestdo e cuidado.A humanizacdo em
Odontologia vai além do acolhimento na relacdo Cirurgido-Dentista/Paciente;é um
processo que se destaca, em grande parte, em respostaao processo de elaboracdo do
SUS.Objetivo:O presente trabalho teve o objetivo de avaliar a compreensdo de
estudantes de Odontologia sobre a humanizacdo em salde.Método: Tratou-se de um
estudo de campo exploratério-descritivo de natureza qualitativa, realizado no periodo de
fevereiro de 2020 a fevereiro de 2022. Os instrumentos utilizados foram um questionario
sociodemogréfico, e um roteiro de entrevista semi-estruturado. Os participantes
foramgraduandos de todos os periodos do curso de Odontologia de uma Faculdade do
interior de Pernambuco.A anélise dasentrevistas foi baseada na técnica de Anélise de
Conteudo Tematica, de MinayoAspectos éticos: A pesquisa obedeceu aos critérios éticos
da Resolucdo 510/2016, e comecou apds aprovacdo do Comité de ética e Pesquisa
(CEP).Aparticipacdo na pesquisa se deu mediante assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) ap0s esclarecimentos quanto a finalidade doestudo. O projeto
foi encaminhado ao Comité de Etica da Faculdade Pernambucana de Salide para avaliagio
do referido Comité.Resultados e Discussdo:Os resultados apontaram para quatro
categorias identificadas nos dados:(1) Compreensdo sobre humanizacdo e PNH, que se
aproximou da ideia de acolhimento, empatia, oferta de atendimento de qualidade e
informagdo clara e acessivel, bem como a importancia do entendimento das necessidades
do usuario em sua integralidade. Essa compreensdo estd de acordo com principios da
PNH, embora reduzida aos eixos da comunicacdo e qualidade dos servigos; (2)
Importancia do tema da humanizacdo durante a graduacdo, cujo aprendizado durante o
curso de odontologia foi reconhecido por todos os participantes;(3) Periodo e forma como
o tema foi trabalhado ao longo do curso, no qualos participantes referiram que o tema da
humanizagdo em satde foi empenhado de forma transversal em diversas disciplinas, mas
que também deveria ser empregado de forma pratica, para compreenderem como aplicar

em situacOes reais; (4) Desafios



durante a aprendizagem do tema, relacionadoao fato do contetido ser amplo, de ser pouco
trabalhado nas disciplinas prétiocas, e até pelo reconhecimento de diferencas
socioecondmicas e culturais entre profieisisional de satde e pacientes foram os obstaculos
destacados.Com base nessas categorias, foi possivel perceber que os resultados
evidenciaram a superficialidade no conhecimento dos participantes sobre Humanizacéo
como também o ndo conhecimento sobre a PNH, um dos eixos norteadores na graduacao
de odontologia.Concluséo: Para atingir o nivel de saber-ser é imprescindivel ao estudante
de odontologia o dominio do saber e do saber-fazer pautados nos principios e diretrizes
da Politica Nacional de Humanizacdo, que precisa ser trabalhada em teoria e pratica de
forma aprofundada ao longo do curso de graduacdo.A partir desse desfecho,foram
desenvolvidostrésprordutos: um artigo cientifico;banners informativos sobre a PNH
contendo QRcode do HumanizaSUS com plano de distribuicdo na referida instituicéo;
um relatério técnico recomendando a insercdo de uma disciplina especifica de

Humanizagdo em Saude na instituicdo de ensino onde a pesquisa foi desenvolvida.

Palavraschave: humanizacdo;PNH; estudantes de odontologia; ética odontologica;
faculdades de odontologia.



ABSTRACT

Scenario: Humanization in health is conceived as a tool and technology in practice, in
knowledge and in relationships. The National Humanization Policy (PNH) seeks to put
into practice the principles of the Unified Health System (SUS) in the daily life of
health services, producing changes in the modes of management and care. Humanization
in Dentistry goes beyond welcoming the Surgeon-Dentist/Patientrelationship; it is a
process that stands out, in large part, in response to the process of elaboration of the SUS.
Objective: This study aimed to assess the understanding of dentistry students about
humanization in health. Method: This was an exploratory-descriptive field study of a
qualitative nature, carried out from February 2020 to February 2022.The instruments used
were a sociodemographic questionnaire and a semi-structured interview script. The
participants were undergraduates from all periods of the Dentistry course at a Faculty in
the interior of Pernambuco. The analysis of the interviews was based on Minayo's
Thematic Content Analysis technique Ethical aspects: The research complied with the
ethical criteria of Resolution 510/2016, and began after approval by the Ethics and
Research Committee (CEP). Participation in the research took place by signing the Free
and Informed Consent Term (ICF) after clarifying the purpose of the study. The project
was forwarded to the Ethics Committee of Faculdade Pernambucana de Saude for
evaluation by that Committee. Results and Discussion:The results pointed to four
categories identified in the data: (1) Understanding of humanization and PNH, which
approached the idea of welcoming, empathy, offering quality care and clear and
accessible information, as well as the importance of understanding user needs in its
entirety. This understanding is in accordance with the principles of the PNH, although
reduced to the axes of communication and quality of services; (2) Importance of the
humanization theme during graduation, whose learning during the dentistry course was
recognized by all participants; (3) Period and way in which the topic was worked on
throughout the course, in which the participants mentioned that the topic of humanization
in health wasengaged in a transversal way in several disciplines, but that it should also be
used in a practical way, to understand how to apply it in situations real; (4) Challenges
during the learning of the topic, related to the fact that the content is broad, that it is little
worked on in practical subjects, and even the recognition of socioeconomic and cultural
differences between health professionals and patients were the obstacles highlighted.

Based on these categories, it was possible to perceive that the results evidenced the



superficiality of the participants' knowledge about Humanization as well as the lack of
knowledge about the PNH, one of the guiding axes in the graduation of
dentistry.Conclusion: To reach this level of know-how, it is essential for dental students
to master knowledge and know-how based on the principles and guidelines of the
National Humanization Policy, which needs to be worked on in theory and practice in
depth throughout the graduation course.Based on this outcome, three products were
developed: a scientific article; informative banners about the PNH containing the
HumanizaSUS QRcode with a distribution plan in that institution; a technical report
recommending the insertion of a specific discipline of Humanization in Health in the

entity worked.

Keywords:Humanization; PNH; dental students; dental ethics; dental faculties
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. INTRODUCAO

1.1 Humanizagéo e Saude

A origem da humanizagdo em salde mistura-se com a criagdo da politica publica
intitulada Politica Nacional de Humanizagdo (PNH), mais conhecida como
HumanizaSUS. A humanizacdo em salide remete ao Sistema Unico de Sadde (SUS)
porque a aplicacdo e o uso desse termo somente se consolidou a partir da conferéncia de
salde em 2000-a 11* Conferéncia Nacional de Salde (CNS)- cujo processo
promoveu a criagdodo HumanizaSUS, encarnando-se como politica publica, qualemanou
de anseios do povo brasileiro, que registrou nesta conferéncia o desafio de humanizar o

Sus.t

A humanizacdo em saldeé uma das ferramentas para se alcancar a qualidade na
gestdo e na atencdo em saude, e surgiu a partir da preocupacdo do Ministerio da Saude
(MS) diante de desafios do cotidiano percebidos por usuérios e trabalhadores nosservicos
do SUS, tais como: filas de espera extensas, insensibilidade de profissionais de satde com
o sofrimento das pessoas, isolamento do paciente de suas redes de apoio durante
tratamentos, consultas e internagdes, praticas de gestdo pouco democraticas, falta de

insumos e condigdes adequadas de trabalho, infraestrutura precaria, entre outros.?

A partir desses desafios, foram elencados principios e diretrizes sobre
humanizacdo para serem aplicados em qualquer servigo de saude do SUS logo € uma
politica que transversaliza todo sistema por meio de programas e estrategias politicas que
priorizemcertas tematicas nos seus mais diversos setores. 1sso comecou sendo feito por

meio decartilhas, cadernos e métodos, dentre os quais se destacaramo Hospital
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Amigo da Crianga, aHumanizacdo do Parto e do nascimento,a Humanizagdo nas UTI’s
Neonatais, 0 Método Canguru (Atencdo Humanizada ao recém-nascido de baixo peso),
o Programa Nacional de Humanizagéo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH), entre outros
que representaram inciativas que tomaram a humanizagdo como tecnologia primordial

durante os processos de satde.’

No Documento base para gestores e trabalhadores do SUS o conceito de

humanizacao é descrito como:

“(...) a valorizacdo dos diferentes sujeitosimplicados no
processo de producdo de salde: usudrios, trabalhadorese
gestores. Os valores que norteiam essa politica sdo a autonomia
e oprotagonismo dos sujeitos, a co-responsabilidade entre eles,
o0 estabelecimentode vinculos solidéarios, a construcdo de redes
de cooperagdo e a participacdo coletiva noprocesso de gestio™.

A PNH é guiada pelos principios da transversalidade, da indissociabilidade entre
atencdo e gestdo, do protagonismo, da corresponsabilidade e autonomia dos sujeitos e
grupos,visando assim a mudanca dos modelos de atencdo e gestdo. Suas diretrizes
incluem a clinica ampliada, oacolhimento, a valorizacdo do trabalho e do trabalhador, a

defesa dos direitos do usuario, a cogestdo, entre outros.*

Apesar da definicdo acima deixar claro os objetivos da PNH — a valorizacéo dos
sujeitos e os meios de alcanca-la — ndo ha entre os autores que discutem Humanizagéo
em Saude um consenso sobre esse conceito, no que diz respeito aos seus aspectos tedricos
e praticos.3Assim, a fim de que ele corresponda aos objetivos da PNH, ha que se atentar
para que o conceito de humanizacdo ndo seja confundido a sentidos e compreensdes
reducionistas tais como: o sentido humanista cristdo de assistencialismo; o sentido
romantico de supervalorizacéo das subjetividades como unicas responsaveis pela solucao

dos desafios que originaram a PNH; o sentido restrito de humanizacao
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como regras de polidez e do “politicamente correto” (isto é, evitando linguagem e acgoes
consideradas excludentes, marginalizadoras ou insultantes); como competéncia técnica
e suficiéncia de recursos humanos, materiais e tecnol6gicos; ou apenas como garantia
administrativa e/ou burocratica do acesso aos servicos de satide.’

A ideia de humanizagdo é ampla, e por isso é importante esclarecer seu
significado. Numa andlise de conteudo dos significados associados & humanizacao,
realizada em dois dos textos oficiais produzidos pelo Ministério da Satde em 2000 —
OPNHAH e o0 manual referente a ele — foi possivel identificar trés eixos discursivos que
a politica de humanizacdo pretende abordar: comunicagdo, qualidade dos servicos e

condicBes de trabalho.®

No primeiro deles, ahumanizacdo é entendida como oposicao a violéncia, seja
fisica e psicologica, isto é, quando se desconsidera as necessidades emocionais e culturais
dos usuarios, pela falta de comunicacdo. A origem dessa violéncia advém do modelo dos
hospitais modernos, que impdem o isolamento e a despersonalizacdo do paciente, na
medida em que o separam de sua vida familiar e social e ndo consideram que ele tenha
discernimento ou competéncia para tomar decisfes. Nesse sentido, a humanizacao propde
um modelo de satde centrado na possibilidade de comunicacdo e dialogo entre usuarios,
profissionais e gestores, buscando instituir uma nova cultura de atendimento que evite as

atitudes relacionadas aos tipos de violéncia a que o paciente é submetido.®

No eixo referente a melhoria na qualidade dos servicos prestados, a humanizacéo
é compreendida como a capacidade de oferecer aos usuarios do servico um atendimento
de qualidade, articulando os avancos tecnolégicos com o bom relacionamento entre 0s

atores envolvidos. Esses dois aspectos sdo concebidos como inseparaveis: a tecnologia é
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necessaria e deve ser aliada a qualidade das relagdes interpessoais. Dentre as tecnologias
utilizadas, ressaltam-se aqui as“tecnologia leves”, isto €, aquelas usadas para valorizar
aspectos relacionados a producdo de vinculos, acolhimento, autonomizacao e de gestao

do processo de trabalho.®

No terceiro e ultimo eixo, o da melhoria nas condic¢des de trabalho do profissional
de saude, é destacada a importancia de boas condicdes de trabalho para esses
profissionais, incluindo condic¢bes de infraestrutura (instalacdes fisicas, renovacao de
equipamentos entre outros). Aqui se evita a linguagem centrada apenas na “boa relagido”,
e se enfatiza a constituicdo de “equipes de trabalho saudaveis”, as quais, para serem

possiveis, dependem também de condicdes de trabalho saudavel.

A partir desses trés eixos discursivos, pode-se perceber que as dimensdes
subjetiva e intersubjetiva nesse processosao aspectos que se destacam na PNH. Tomando
o0 cuidado para ndo incorrer em um dos erros reducionismos destacados pelo debate sobre
0 conceito de humanizacdo, mas também sem deixar de considerar a importancia das
dimens@es subjetivas e intersubjetivas, a ideia aqui subjacente é que, aose promover a
construcdo de um novo tipo de interacdo entre 0s sujeitos, eles se tornem capazes de
transformar realidades, e de se transformar nesse processo. Dessa forma, o trabalho em
salde pode ser compreendido também como um trabalho de producédo de afetos: de modos

de afetar e de ser afetado pelo outro.®

Essa afetacdo mutua s6 é possivel de ocorrerquando as relagdes se colocam como
base, isto é, quando o dialogo se faz protagonista e vai alem do ato de comunicar-se:
vaiem direcdo ao proprio dialogismo enquanto caminho de constituicdo de sujeitos que
dialogam. Logo, ndo se trataaqui apenas de sujeitos que participam deprocessos

comunicativos, mas de processos de constituicdo dos sujeitos a partir do
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didlogo e das posicOes ideoldgicas dos sujeitos que dialogam, conforme proposto pelo
dialogismo bakhtiniano. O foco, portanto, ndo € 0 “eu” e o “outro” como sujeitos isolados,
porém o “eu” em relagdo de reciprocidade com as vozes de diversos“outros”, atuais ou
anteriores a si (sejam individuos, grupos sociais, geracdes ouconhecimentos construidos
ao longo da histéria da humanidade); em suma, trata-se do“eu e outros” como

intersubjetividades.’®

Para o dialogismo bakhtiniano, a intersubjetividade ndo implica apenas em dois
sujeitos em processo de comunicacdo, mas € a base para a propria concep¢ao da pessoa
enquanto estrutura dialdgica. Nessa perspectiva, uma Unica consciéncia é impossivel, pois
a alteridade implica a construcdo da consciéncia a partir das posi¢es dos sujeitos em
interagdo. Por isso, para o dialogismo bakhtiniano, ndo ¢ possivel “uma consciéncia
unica”, no sentido de uma consciéncia que prescinde a existéncia de outras consciéncias
(representadas por outros discursos). A construcao da consciéncia se da no processo de
interacdo social, por meio do qual ocorre a apropriacdo de discursos diversos pelo sujeito,
discursos esses relacionados a visées de mundo especificas e impregnadas de contetidos
ideologicos. Dessa forma, o sujeito dialogicamente constituido compreenderao mundo,
suas proprias vivéncias e as relacfes sociais a partir desses discursos ideoldgicos de que
Se apropriou e que reverberam em seu psiquismo. Em outras palavras, o sujeito com sua
consciéncia dialogicamente constituida tenderda a compreender e reagir
significativamente, e principalmente, as vivéncias que despertarem em si essas

ressonancias ideoldgicas. ’

Considerando isso, parece ser um desafio garantir a efetivacdo dos principios e
diretrizes da Politica Nacional de Humanizag&o, se os sujeitos —sejam eles profissionais

de saude, usuarios dos servicos,ou gestores —estiverem comprometidos, desde sua
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constituicdo e em suas experiéncias cotidianas, com ideologias, modelos e préticas que
ndo estdo em sintonia com a visdo de sujeito e de mundo subjacente a PNH —como é o
caso, por exemplo, da ideologia implicita nos modelos biomedico, hospitalocéntrico, e

assistencialista.

E necessario que o estudante de odontologia apresente competéncias no
desenvolver cotidiano, considerando o conceito de competéncia como algo que envolve
trés tipos de saberes: os saberes diversos (isto €, os conhecimentos formais, como os fatos
e as regras), o saber-fazer (que se trata de conhecimentos empiricos, adquiridos com a
pratica cotidiana de uma profissdo ou ocupacdo), e o saber-ser (0 saber social ou
conhecimentos do senso comum, que requerem raciocinios complexos, insterpretacdes e
visdes de mundo). Os dois primeiros tipos de saber caminham juntos e sao
complementados pelo terceiro tipo, para que entdo se desenvolva um profissional que
tenha uma atuacio humana.’Essa pauta dos saberes é de relevancia na humanizacéo
porque a utilizacdo de saberes sdo praticas inerentesa realizacdo de atividades,
promovendo autonomia na tomada de decisdes, bem como permitindo conhecer o que
fazer, como e por que é necessaria a realizacdo de determinadas praticas no trabalho em

satde.1°

Uma reflexdo nesse sentido que precisa ser feita diz respeito a formacao e a pratica
do profissional de Odontologia. Uma vez que ainda se percebe atualmente um
descompasso entre evolugdo cientifica, técnica na Odontologia e qualidade do contato
humano, discutir sobre a humanizagdo no atendimento odontoldgico assume particular

importancia.* E sobre isso que se trata 0 proximo subtdpico.
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1.2 A formagéo do profissional da Odontologia

Tradicionalmente, a Odontologia é uma area da salde considerada tecnicista,
ainda imersa no paradigma biomédico, que separa corpo e mente. Essa situagdo é fruto
de um longo processo equivocado e tendencioso ndo so6 da Odontologia, mas de algumas
areas da saude no geral; nesse processo, o dentista trata de “dentes”, somente da “boca”,
configurando assim como uma profissdao que destaca o compartimento, que divide o
corpo, separando os sistemas, tal como sugere 0 modelo cartesiano que embasou

inicialmente a visdo de sujeito adotado pelas ciéncias.'* 2

Esse carater tecnicista ocorreu porque o ensino odontoldgico brasileiro assumiu
caracteristicas do modelo biomédico, com relacdo, por exemplo: a separacdo entre
docéncia, prestacdo de servicos e pesquisa; a organizacdo das disciplinas por
especialidades; ao ensino exclusivo nos servicos das escolas, em detrimento da insercédo
precoce dos graduandos nos servicos publicos externos; a énfase na pesquisa bioldgica;
a valorizacdo de tecnologia sofisticada em detrimento das relac@es; a relacdo docente-

estudante com viés autoritario e paternalista.*®

Sobre esse Gltimo aspecto, vale ressaltar que o perfil profissional do estudante é
tracado durante seu curso de graduacéo, e o docente tem grande contribuicdo durante esse
processo. Se o0s docentes possuem excelente conhecimento técnico e cientifico mas tem
um perfil que privilegia os aspectos técnicos da profissdo, como resultado o graduando
de Odontologia pode vir a ter uma visdo muito competitiva de mercado de trabalho com
a necessidade de dominar a tecnica e a prética; isso € o que se pode observar, por
exemplo, em alguns Cirurgides Dentista da atualidade.**Melhor dizendo,ja na formagao

criam-se barreiras a humanizacao.
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Em um estudo realizado recentemente sobre o entendimento de Cirurgides-
Dentistas quanto a humanizagdo durante atendimento odontoldgico em um ambulatério
militar, foi visto que, a compreensdo dos profissionais de salde eramcontraditorias
e conflituosas, onde expbe-se a relevancia da hierarquia em primeiro lugar deixando a
humanizacgdo em segundo plano, nesse caso confrontando totalmente a PNH, ainda nesse
mesmo tratado chegou-se a conclusdo que modelos e instrumentos de humanizagéo
adotados em diversos paises, como Brasil, Estados Unidos, Itélia e Franga,revelam que
nesse paises, a falta de protagonismo da humanizacdo na formacgdo académica é um
importante obstaculo para a abordagem centrada no paciente. Perante o que foi
mencionado é visto que o problema em n&do reconhecer a humanizagdo como umponto
chave na melhoria da qualidade de vida e consequentemente sucesso na conducdodo

tratamento odontoldgico esta cravado desde a graduagio.’®

Além disso, durante a formacao dos estudantes de Odontologia, as disciplinas que
possuiam o foco no estudo aprofundado do ser humano (p.ex:
Antropologia/Socioantropologia), apresentavam-se em plano secundario por heranca do
modelo flexneriano; por consequéncia, adotaram o biologicismo, o tecnicismo, o
individualismo, o mecanicismo, priorizando assim a formacéo voltada para a doenca, em

detrimento da satde.®

Por outro lado, nos dias atuais, com o0 avan¢o do modelo de saude, o préprio
conceito de salde mudou, dando sentindo ao aspecto geral do paciente, considerando 0s
processos de saude e adoecimento mais complexos e levando a compreensao do “todo”,

por meio da humanizacio exercida nas praticas nos consultorios.'* 12

Por isso o interesse no estudo da humanizagao na atencdo a salde ¢é de elementar

relevancia, dado que a constituicdo de um cuidado pautado em principios como atencéo



23

integral, equidade, participacdo social do usuario, entre outros, pleiteia a revisao de

préticas no sentido de valorizar a dignidade do profissional e do utente.!’

Com isso, até o ano de 1990, mudancas ocorreram lentamente na formacgédo do
profissional de Odontologia no aspecto de acompanhar o descompasso do contatohumano
com a habilidade técnica. As mudancas significativas comecarama a ser observadas
somente a partir da restruturacdo das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) —
aprovadas em 2002, atraves da Resolucdo CNE/CES n° 03 de 19/02/2002 — e da
consequente restruturacdo dos projetos pedagOgicos dos cursos graduacdo em

Odontologia no Brasil.*>

O objetivo dessas novas DCN’sé que o curriculo permita a constru¢ao de um perfil
académico e profissional com competéncias, habilidades e conteddo afinados com
abordagens e perspectivas contemporaneas de formacdo que sejamcompativeis com
referenciais nacionais e internacionais.'®lmportante ressaltar que isso foi resultado de um
processo historico de debate que levou em consideracdo interesses e necessidades sociais
da populacdo brasileira e do profissional de Odontologia, e ndo de uma deciséo unilateral

do Ministério de Educac&o.*?

Nesse sentido, as discussdes que envolvem Humanizacdo em Salde abordam
temas como processo pedagogico, politicas sociais, construcdo da cidadania, perfil
profissional, realidade social, integracdo ensino-servico, espacgos sociais, e a grade

curricular que se refere a modificacéo curricular na graduacéo, dentre outros.*2

Atualmente, a pratica educativa humanizada na area da sadde inclui os estudantes
no processo de construgdo da cidadania, comprometida e integrada a realidade social e

epidemioldgica, as politicas sociais e de salde, e oportuniza a
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formacdo profissional contextualizada e transformadora. Assim, as mudancas
curriculares decorrentes da implantacdo dessas DCN’sbuscam alcangar uma préaticaética,
politica e social da Odontologia. Para atender as novas DCN’s, as Institui¢des de Ensino
Superior da &rea da saude tém desenvolvido atividades extramurais como parte integrante
de seus projetos pedagdgicos. E importante observar que diante da ampliagidodo campo
de atuagdo na salde vem a descoberta da atuacdo do profissional deodontologia nas
comunidades. Sendo assim, outros cenarios ressaltam-se no processo de ensino-

apredizagem: espacos comunitarios, escolas, domicilios, associacdo de moradoresetc.'*

Sdo diversos os estudos que mostram a efetividade das acdes da Odontologia
nesses cenarios, levando a inovagbes e concretizagdes no que diz respeito ao eixo
integracdo ensino-servico, caracterizando experiéncias que favorecem a formacdo do

estudante de Odontologia para o trabalho no SUS.*

Um estudo realizado com estudantes de Odontologia em um estagio voluntério no
SUS concluiu, por exemplo, que a comunicacao é algo relevante para a formacéo de
profissionais da sadde. E na graduacdo que existe o espaco para o desenvolvimento e o
treinamento de habilidades para se comunicar. A boa comunicacdo leva a construcao de
boas relacBes interpessoais bem como a troca de informacédo e de experiéncias com o
usuario e com os colegas de trabalho, aspectos fundamentais para a formacdo de
Cirurgides-Dentistas. Nesse sentido, é preciso realizar uma analise reflexiva sobre a
graduacédo de Cirurgies-Dentistas em relacdo aos valores norteadores da humanizagéo
para que, através da perspectiva da pratica de Humanizacdo em Saude em seu aspecto
comunicacional, exista um potencial na mudanca do perfil pratico que leve a melhoriada

qualidade da assisténcia prestada.*?
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Nesse mesmo estudo, concluiu-se ainda que os estudantes se aproximaram dos
conceitos de Humanizacdo em Saude, autonomia e aprendizagem no trabalho. O estudo
indicou também que, mesmo fomentando a rela¢éo ensino-servigo, ampliando as relagdes
da universidade com a sociedade, e compreendendo a reorganizacdo do processo de
trabalho no SUS para construir um olhar mais ampliado, ainda assimexistem lacunas em

relacdo ao conhecimento dos estudantes sobre o tema da humanizagéo.*?

Essa lacuna, mapeada em todos os estudos mencionados, nos mostra que, mesmo
apos 19 anos de seu langcamento a PNH ainda ndo se encontra consolidada de forma

cabal .*®

Em uma revisdo sistematica de literatura, realizada em 2014 onde foram
analisados 28 periddicos sobre o tema Humanizacgao, onde revelou-se que somente 21,4%
dos estudos estavam relacionados a Humanizagcdo na Odontologia, concluiu-se que a
producdo cientifica nacional sobre Humanizacdo em Saude relacionada a odontologia é
escassa e que essa situacdo se remete a necessidade de maior abordagem da Politica
Nacional de Humanizacdo em cursos de Odontologia, na tentativa de permitir a

superacdo do modelo centrado na doenca para o modelo de producéo de sadde.’

Em uma revisao integrativa recente, analisando 50 estudos, em portugués, inglés
e espanhol sobre Humanizagdo em odontologia, foi visto que professores de graduacao
em odontologia devem tracar estratégias especificas como norte em sala de aula,
estratégias essas que sdo: Capacidade de empatia, inteligéncia emocional e capacidade de

comunicagdo. E que através dessas habilidades o decente prosperasse nos valores e
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atitudes humanisticas, assim conseguindo desenvolver um tratamento personalizado

tratando o paciente de forma integral %

Frente a evidéncias como essas, € necessario compreender que conhecimentos,
habilidades e atitudes relacionados ao tema da Humanizacdo em Satde devem compor 0s
objetivos do processo de ensino-aprendizagem nos cursos de graduacao em Odontologia
que levem a uma assisténcia em satde que tenha como foco o melhor entendimento entre
pessoa assistida e profissional. Nesse sentido, é pertinente investigarcomo os estudantes
de Odontologia compreendem a Humanizacdo em Salde durante sua formacéo
nagraduacdo a fim de compreender se este € um tema que esta inserido durante toda a
formacédo.Portanto, a pergunta que guia esse estudo €: ha a compreensdo, por parte dos
estudantes de odontologia, de que a Humanizacdo em Salde se trata de umapolitica com
principios e diretrizes que orientam trabalhadores, gestores e usuarios quanto aos
processos de producdo de saude e que busca garantir a mudanca no modelo de atencéo e

gestdo na saude, a fim de alcancar a qualificacdo do SUS?

com a producdo dos produtos técnicos dessa pesquisa reforcar a tematica entres
os graduandos durante a formacéo, para que 0os mesmos possuam reflexdes criticas em

torno do assunto.
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OBJETIVOS

I1.10bjetivo Geral

Investigar a compreenséo que estudantes de graduacdo em Odontologia tem

sobre ahumanizagdo em salde durante o curso.

20Dbjetivos Especificos

Identificar a compreensdo dos graduandos em odontologia sobre a humanizagéo
em saude e de que forma essa compreensédo se aproxima da contida na PNH;
Elucidar qual a importancia que os estudantes atribuem ao tema da humanizacao
em salde durante a formacédo na graduacéo de odontologia;

Descrever como o tema da humanizagdo em saude é trabalhado ao longo do curso,
no entendimento dos estudantes;

Investigar quais os desafios encontrados durante o processo de aprendizagemdos
graduandos relacionando ahumanizagdo naodontologia;

Elaborar como produto técnicobanners informativos sobre a PNH contendo
QRcode do HumanizaSUS com plano de distribuicédo na referida instituicéo;
Desenvolver e um relatério técnico recomendando a inser¢do de uma disciplina
especifica de Humanizacdo em Saude, com intuito de auxiliar o curso de
graduacdo em Odontologia a potencializar o tema da humanizacéo em saide em

sua formagé&o/atuacao.
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1. METODO

3.1 Tipo do estudo

Primeira etapa: Obtencédo de dados

Foi realizado um estudo de campo exploratorio-descritivo explicativo de natureza
qualitativa. Esse tipo de pesquisa busca compreender 0 processo pelo qual as pessoas, a
partir de suas vivéncias, constroem significados e descrevem o que eles sdo. Por
significado entende-se algo pessoal e Unico, que € vivenciado na realidade e se manifesta
a partir das representagdes sociais, cognitivas, valorativas e emocionais, necessariamente

contextualizadas.?

Segunda etapa: Elaboracdo dos produtos técnicos.

Foram formulados trés produtos técnicos: Artigo cientifico; Relatério técnico e
banners informativos.

Para escrever um artigo cientifico de qualidade é necessario ter primeiro um bom
conhecimento sobre o tema, durante minha graduagdo em Odontologia pela UEPB a
trama escolhida também foi “Humanizacao em saude”, ao estudar determinado assunto
através de uma vasta revisao bibliografica, surgiu embasamento para confeccionar tal
produto. O artigo foi executado de acordo com as normas e formatacdo da revista
escolhida, Avaliagdo: Revista da Avaliacdo da Educacdo Superior (classificacdo
Qualis/Capes A2; 2).

Na estruturacdo do relatorio técnico seguimos uma ordem: Capa, folha de rosto,
Introducéo, Objetivos, Resultados, Sugestdes (Banners; Plano de distribui¢do de banners;
Sugestdo de implementacdo de uma disciplina eletiva especifica sobre PNH) Conclusao

e Referencias.
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Os banners informativos foram criados no programa PowerPoint. O editor de slides
e apresentacOes do pacote Office permite editar as dimens@es e formatacBGes da péagina
para que sejam feitas pecas graficas para qualquer tematica e modalidade. Foram
adicionadas imagens salvas no computador da prépria campanha do MS -0
HUMANIZASUS - como plano de fundo, e textos de varios tamanhos,com fonte legivel
(Times New Roman- uma das 20 melhores fontes do mundo, uma das mais utilizadas por
designer gréficos por possuir um modelo mais conservador) e cores atrativas (com
preferéncia as cores primarias -Vermelhos, amarelos e laranjas que s&o conhecidos como
cores quentes que estimulam as pessoas. Esses conceitos comecam a influenciar como as
cores trabalham para impactar emocdes.), além de elementos graficos para complementar
0 design da arte. Ao final das edi¢des, o arquivo pode ser baixado em formato de imagem,
em PDF ou enviado direto para impressdao. O Qr Code que estd disposto em todos 0s
banners, embora pareca simples, sdo cddigos capazes de armazenar muitos dados.
Independentemente da quantidade de informagfes que contenha, ao ser lido, um cddigo
QR permite que o usuario acesse informacdes de modoinstantaneo — por isso é chamado
de codigo de resposta rapida. Foi criado através do site: QR Code Generator, onde temos
a opcéo de escolher qualquer categoria/arquivo, nesse caso cartilha HUMANIZASUS,
onde o Qr Code foi gerado, utilizando URL (endereco eletrénico) para abrir um link em

qualquer pagina da web através da cadmera de um smartphone.

3.2 Contexto e local do estudo
Por ser coordenadora de salde bucal da minha cidade e Cirurgid Dentista, passo
a receber muitos estudantes para estagios no municipio e percebi uma curteza sobre a

teméaticada humanizacdo na atuagdo e conhecimento dos profissionais. Atuante ha 10


https://www.techtudo.com.br/tudo-sobre/microsoft-powerpoint-2013.html
https://www.techtudo.com.br/tudo-sobre/microsoft-office.html
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anos no SUS, e especialista em Odontopediatria,com dessa lacuna percebida no trabalho
escolhi o mestrado em Psicologia da Saudepara investigar esse tema como objeto de

estudo, j& que utilizei essa teméatica no meu Trabalho de Concluséo de Curso pela UEPB.

O estudo foi realizado na Faculdade de Integracdo do Sertdo (FIS), que esta
localizada na cidade de Serra Talhada, municipio do interior do estado de Pernambuco,
que fica 8415 km da capital Recife. E reconhecida como a segunda cidade mais
importante do Sertdo de Pernambuco,destacando-se como principal municipio da
Mesorregido do Sertdo de Pernambuco. Possui uma populacéo estimada em mais de 80
mil habitantes, segundo dados recentes do IBGE. E a segunda cidade que mais cresce
no sertdo pernambucano atras apenas de Petrolina. A FIStem limite territorial circunscrito
ao municipio de Serra Talhada e é mantida pela Sociedade de Ensino Superior de Serra
Talhada Ltda., pessoa juridica de direito privado com fins lucrativos. Com capacidade
para 15 mil alunos e funcionando durante os trés turnos,oferece uma vasta opcoes de
cursos:Administracdo, Ciéncias Contébeis, Direito, Educacdo Fisica, Enfermagem,

Engenharia Civil, Farmacia, Fisioterapia, Logistica, Nutricdo, Psicologiae Odontologia.

3.3 Periodo do estudo

O estudo se iniciou em fevereirode 2020, ap6s aprovacio do Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade Pernambucana de Saude (CEP/FPS), e
términouemfevereiro de 2022. O atraso foi devido ao contexto da pandemia do COVID-
19, que no Brasil teve inicio em margo de 2020, implicando no fechamento das

InstituicOes de Ensino Superior, 0 que provocou 0 atraso na coleta dos dados.
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3.4 Populacéo do estudo

A populacdo da pesquisa foi composta por estudantes de graduacdo de

Odontologiada Faculdade de Integracdo do Sertdo (FIS).

3.5 Amostra

Foram convidados a participar da pesquisa 18 estudantes de todos os periodos da
graduacdo de Odontologia da FIS (do 1° ao 9° periodo), sendo2estudantes de cada
periodo. Essa amostra se justificou porquese entendeu que o tema da Humanizacao em
Salde € abordado desde o inicio da graduacdo, portanto a amostralevantaria a

compreensdo de uma representacdo de estudantes ingressos e avancgados.

3.6 Critérios para selecdo das participantes
3.6.1 Critérios de incluséo
e Estudantes que tinham escolhido o curso de Odontologia como 12 opcao

e que estavam devidamente matriculados.

3.6.2 Critérios de Excluséo
e Estudantes transferidos de outras Institui¢des de Ensino Superior;
e Estudantes que tinham sido reprovados em algum periodo do curso,
e Estudantes que estavam refazendo o periodo;

e Estudantes que tinham trancado a matricula anteriormente;
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e Estudantes que ja tinham formacao em outro curso na area da Saude.

3.7 Procedimentos para captacdo e acompanhamento dos participantes
Apos a Anuéncia da FIS (Apéndice 1) e aprovacao da pesquisa pelo CEP/FPS, foi
realizada uma selecdo prévia aleatoria de estudantes de cada periodo que tinham o perfil

para compor a amostragem deste estudo, segundo os critérios de inclusdo eexclusao.

Em virtude da pandemia do Coronoavirus, esta pesquisa (aprovada pelo CEP-FPS,
de acordo com o CAAE N°29855819.6.0000.5569), aconteceu de forma online, visto que
a instituicdo onde foi feita a coleta de dados (FIS — Faculdade Integrada do Sertdo) passou
a oferecer aulas aos discentes (publico-alvo da pesquisa) namodalidade online, ap6s o

periodo de adaptacdo ao contexto da pandemia.

O procedimento para a selecdo prévia dos discentes de cada periodo do curso de
Odontologia da FIS, que tinham o perfil para compor a amostragem deste estudo, foi feito
primeiramente pela apresentacdo de um video aos graduandos, através da plataforma
utilizada pela instituicdo (a plataforma Team link, na qual estavam sendo ministradas
aulas no formato EAD). Nesse video, que foi transmitido ao final de cada aula, a
pesquisadora Kamilla Souza Gois explicava brevemente a pesquisa, esclarecendo seus
objetivos, riscos e beneficios, para que assim ficasse entendido a proposta aos

graduandos, que foram entdo convidados a participar.

Para aqueles que aceitaram o convite, foi-lhes enviado um email contendo o TCLE

assinado pelas pesquisadoras, e solicitado que respondessem ao email
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confirmando por escrito sua aceitagdo em participar da pesquisa. O(A) participante da
pesquisa foi orientado(a) neste email a guardar em seus arquivos a copia do TCLE que
Ihe foi enviada. Depois disso, foi agendado uma data para que respondessem ao

questionario sociodemogréfico e participassem da entrevista online.

3.8 Coleta de Dados

3.8.1 Instrumento para Coleta de Dados

Os instrumentos utilizados para a coleta dos dados foram um questionario
sociodemogréafico (Apéndice 3) e um roteiro de entrevista semiestruturado com perguntas
disparadoras relacionadas aos objetivos da pesquisa (Apéndice 4). O questionério
sociodemogréfico serviu para a coleta de informacbes sobre caracteristicas dos
participantes que pudessem contribuir para a analise de suas respostas a entrevista, tais
como condig¢des socioecondmicas e aspectos culturais.

A entrevista semiestruturada € um tipo de entrevista que também é chamada de
assistematica, antropoldgica e livre, em que o entrevistador tem liberdade para
desenvolver o tema da interacio em qualquer direcdo que considere adequada. E uma
forma de poder explorar mais amplamente a questdo. A pesquisa semiestruturada é a mais

utilizada por investigadores qualitativos.?

3.8.2 Procedimentos para Coleta de Dados

A entrevista foi realizada com um(a) participante de cada vez, em local privativo
através de sala virtual da plataforma Team link (que é a plataforma utilizada pelaFIS),em
horério previamente combinado com o(a) participante. Cada entrevistacontou apenas
com a presenca do(a) participante e da entrevistadora, e teve duracdo estimadade 30

minutos, a fim de que todas as perguntas do roteiro fossem contempladas.Cada
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participante foi orientado a ficar em local reservado (seja em sua casa ou no trabalho),
de modo que ndo houvesse pessoas por perto durante a realizagdo da entrevista online. A
entrevistadora também se comprometeu a estar em local reservado.Foi combinado
previamente com o(a) participante que, caso ocorresse alguma interrupc¢ao da entrevista
por eventuais problemas de conexdo da Internet, a mesma poderia ser retomada
imediatamente apds a conexdo da Internet ser restaurada (ou em outro momento, se

fosse esse o desejo do participante).

Inicialmente, o(a) participante foi convidado(a) a responder a um questionario,
com perguntas sobre seus dados pessoais, 0s quais permanecerao em sigilo. Em seguida,
foi feita a entrevista individual, na qual o(a) participante foi convidado(a) a responder
algumas perguntas a respeito do tema da Humanizacdo em Saude. Tanto a a aplicacédo
do questionario como a entrevista foram feitas de forma online, pela plataforma Team
link. A entrevista foi gravada a fim de que se registrasse integralmente todo o discurso de

cada participante, garantindo assim o registro fidedigno de suas respostas.

3.9 Processamento e Analise dos Dados

Os dados gravados foram transcritos integralmente, analisados e arquivados pelo
periodo de cinco anos, sob responsabilidade da pesquisadora, sendo incinerado apds a
finalizacdo desse prazo. Cada participante foi identificado por meio de uma sigla
(formada pelas iniciais do nome e do sobrenome, acrescido do periodo que cursa), a fim
de respeitar os principios éticos de confidencialidade e sigilo.

A anélise das entrevistas foibaseada na técnica de Analise de Conteudo Tematica,
segundo Minayo, que consiste emfocalizar as unidades de sentido de um texto(os topicos

tratados). Salienta-se que a andlise e interpretacdo dos dados na pesquisa
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qualitativa ndo tem como finalidade contar as opinides de pessoas; 0 eixo éo estudo do
conjunto de opinides e representacbes sociais sobre o tema que se pretende
investigar.AAnélise de Conteldo TemaéticodeMinayo abrange as seguintes fases: pré-
analise, exploragdo do material, tratamento dos resultados obtidos e interpretagdo. Na
primeira fase, organiza-se o material a ser analisado de acordo com os objetivos e
questdes de estudo; na segunda fase, considerada a mais longa, realiza-se vérias leituras
do mesmo material a fim de se familiarizar com seu conte(do; e a terceira fase é quando

se desvenda o contelido subjacente ao que foi manifesto, e se elabora categorias.?

3.10 Aspectos Eticos

Estapesquisa seguiu as normas e diretrizes contidas na resolucdo 510/2016 do
Conselho Nacional de Satde (CNS) e foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da FPS. Assegurou os principios bem como os direitos dos participantes,
através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) decarater voluntario,
respeitando o sigilo e atendendo as exigéncias éticas e cientificas fundamentais.
Potenciais riscos e beneficios foram ponderados, individuais ou coletivos,
comprometendo-se, a pesquisa, com o0 maximo de beneficios e 0 minimo de danos
(principio da beneficéncia), além da relevancia social, com vantagens significativas para
0s sujeitos e minimizagdo do 6nus para os vulneraveis. Isso garantiua igual consideracao
dos interesses envolvidos sem perder o sentido de sua destinagdo socio humanitaria
(principio da justica e equidade). Todas as respostas coletadas duranteesta pesquisa foram
utilizadas apenas para os propoésitos da pesquisa. Tudo o que o(a) participante disser foi

mantido em sigilo e confidencialidade.

3.11 Anadlise de riscos e beneficios para o participante da pesquisa
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A presente pesquisa ofereceu riscos minimos a integridade fisica e psicoldgica
de seus participantes, e ndo prejudicou sua formacgdo na Instituicdo de Ensino (seus
estudos ou seu processo avaliativo).Se, durante a entrevista, algum deles sentissealgum
desconforto (por exemplo, cansaco em responder as perguntas) ou algum tipo de
mobilizacdo emocional devido ao prépriodiscurso, a entrevista seria interrompida, caso
fosse esse 0 seu desejo. Se necessario, seriaproporcionado suporte psicolégico sem

nenhum énus para ele(a) no entanto, nada disso foi necessario.

Os riscos previstos no estudo incluiam eventual desconforto (por exemplo,
cansaco em responder as perguntas) ou constrangimento durante a entrevista. Uma vez
que a entrevista aconteceu no formato online, considerou-se ser possivel que o(a)
participante sentisse cansaco fisico, ou ficasse com a vista cansada devido a tela do
computador ou celular, e pelo tempo em que ficaria na mesma posicdo. Esses
desconfortos seriam minimizados com a interrup¢cdo momentanea da entrevista, até que
o(a) participante se sentisse a vontade para continua-la, ou desistisse a qualquer momento,
considerando um dos principios da ética em pesquisa que ressalta sua autonomia e lhe

assegura a liberdade de escolha.

Como beneficios,esta pesquisa proporcionoua reflexdo critica dos graduandos
sobre o aprendizado da Humanizag&o em Odontologia, e o0 aprimoramento/melhoria das
praticas de Humanizacdo na graduagdo, resultando numa maior importancia sobre sua
formacdo e sua futura prética profissional. Além disso, contribuiu com novos
conhecimentos para a comunidade cientifica, e forneceu subsidios para InstituicGes de
Ensino Superior desenvolverem novos métodos para trabalhar o tema da Humanizacao

em Saulde.
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3.12 Conflito de interesses

As pesquisadoras ndo possuiam vinculos pessoais com os participantes do estudo,
nem vinculos profissionais com a faculdade onde eles estudam. Portanto, ndo existiram

conflitos de interesse nesta pesquisa.

IV. RESULTADOSE DISCUSSAO

Os resultados desta dissertagdo sao apresentados na forma de trés produtos: 1)
um artigo cientifico a ser publicado na Avaliacdo: Revista da Avaliacdo da Educacéo
Superior (cujas normas encontram-se no Anexo 1), que tem classificacdo Qualis/Capes
A2; 2) banners informativos sobre a PNH, direcionados a alunos de graduacdo em
odontologia e;3) um relatoério técnico destinado a faculdade onde foi feita a coleta dos
dados, sugerindo a implementacdo de uma disciplina eletiva especifica sobre o tema da
humanizacgdo em saude, bem como sua aplicacdo em disciplinas préaticas ja existentes na

grade curricular.
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4.1 PRODUTO 1: ARTIGO

A HUMANIZACAO EM SAUDE NO CURSO DE ODONTOLOGIA

Kamilla Souza Gois
Isabelle Diniz Cerqueira Leite

Resumo

A odontologia a todo momento carregou uma origem histérica de carateristica tecnicista; em
contrapartida a humanizacdo da salde junto como a Politica Nacional de Humanizacdo
(HumanizaSUS) tém o encargo de melhoria dos servicos de saude, produzindo mudancas nos
modos de gerir e cuidar.Esses principios devem ser perscrutados durante a graduacdo do
Odontologo. Objetivou-seinvestigar a compreensao de estudantes de graduagdo em odontologia
sobre a humanizacdo em salde. O método realizado foi um estudo de campo exploratorio-
descritivo de natureza qualitativa. Os dados permitiram a identificag&o de quatro categorias: (1)
Compreensdo sobre Humanizacdo e PNH; (2) Importancia do temaHumanizacdo durante a
graduacdo; (3)Periodo e forma como o tema foi trabalhado durante o curso e (4) Desafios
durante a aprendizagem do tema. Os resultados evidenciaram a superficialidade no
entendimento sobre Humanizagdo como também o pouco conhecimento sobre a PNH, um dos
eixos norteadores na graduacdo de odontologia.Para atingir esse nivel de saber-ser é
imprescindivel ao estudante de odontologia o dominio do saber e do saber-fazerpautados nos
principios e diretrizes da Politica Nacional de Humanizacdo, que precisa ser trabalhada em

teoria e pratica de forma aprofundada ao longo do curso de graduacao.

Palavras chave: Humanizacdo. PNH.Estudantes de odontologia.Etica odontoldgica.
Faculdades de odontologia.
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HUMANIZATION IN HEALTH IN THE DENTISTRY COURSE

Kamilla Souza Gois

Isabelle Diniz Cerqueira Leite

Abstract

Dentistry at all times carried a historical origin of technicist characteristic; in contrast, the
humanization of health along with the National Humanization Policy (HumanizaSUS) have the
task of improving health services, producing changes in the ways of managing and caring.
These principles must be scrutinized during the Dentistry graduation.To investigate the
understanding of undergraduate dentistry students about humanization in health. Methods: An
exploratory-descriptive field study of a qualitative nature was carried out.The data allowed
the identification of four categories: (1) Understanding Humanization and PNH; (2) Importance
of the Humanization theme during graduation; (3) Period and way in which the topic was
worked on during the course and (4) Challenges while learning the topic. The results evidenced
the superficiality in the knowledge about Humanization as well as the lackof knowledge about
the PNH, one of the guiding axes in the graduation of dentistry.To reach this level of know-
how, it is essential for dental students to master knowledge and know-how based on the
principles and guidelines of the National Humanization Policy, which needs tobe worked on
in theory and practice in depth throughout the graduation course.

Keywords:Humanization. PNH. Dental students.Dental ethics.Dental faculties.

HUMANIZACION EN SALUD EN EL CURSO DE ODONTOLOGIA

Kamilla Souza Gois

Isabelle Diniz Cerqueira Leite

Resumen

La odontologia en todo momento tuvo un origen historico de caracter tecnicista; en cambio, la

humanizacién de la salud junto con la Politica Nacional de Humanizacion (HumanizaSUS)
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tienen la tarea de mejorar los servicios de salud, produciendo cambios en las formas de gestionar
y cuidar. Estos principios deben ser escrutados durante la graduacion en Odontologia. Objetivo:
investigar la comprension de los estudiantes de graduacion en odontologia sobre la
humanizacion en salud.Se realiz6 un estudio de campoexploratorio-descriptivo de caracter
cualitativo.Los datos permitieron la identificacion decuatro categorias: (1) Comprension de
Humanizacion y HPN; (2) Importancia del temaHumanizacién durante la graduacion; (3)
Periodo y forma en que se trabajo el tema durante elcurso y (4) Desafios durante el aprendizaje
del tema. Los resultados evidenciaron la superficialidad en la comprension de la Humanizacion
asi como el poco conocimiento sobre la HPN, uno de los ejes rectores en la graduacion de
odontologia.Para atingir esse nivel de saber-ser é imprescindivel ao estudante de odontologia o
dominio do saber e do saber-fazer pautados nos principios e diretrizes da Politica Nacional de
Humanizac&o, que precisa ser trabalhada em teoria e pratica de forma aprofundada ao longo do
curso de graduacion.

Palabras clave:Humanizacion. HPN. Estudiantes de odontologia; Etica dental; Facultades

dentales.

Introducéo

A partir de 2003 foi langcado a Politica Nacional de Humanizagdo (PNH), também
conhecida como HumanizaSUS, e desde entdo ndo se separa saude publica da PNH, pois a
criacdo dessa politica produziu até hoje modificacdo no cotidiano dos servicos de saude,
gerando mudancas nos modos de gerir e cuidar, promovendo e disseminando inovagdes no SUS
por todo pais (MS, 2010).A PNH busca alcancar a qualidade na gestdo e na atencdo em sadde,
pela superacdo de desafios do cotidiano nos servicos do SUS. Para isso, ela é guiada por
principios como transversalidade, indissociabilidade entre gestdo e atencdo a saude,
protagonismo, co-responsabilidade e autonomia de sujeitos e grupos. Tem ainda como
diretrizes a clinica ampliada, o acolhimento, a valorizagéo do trabalho e do trabalhador, a defesa
dos direitos do usuario, a co-gestdo, entre outros (HUMANIZASUS, 2004; BRASIL, 2010).

E importante ndo confundir o conceito de humanizagdo com compreensdes
reducionistastais como o sentido humanista cristdo de assistencialismo, as regras de polidez, ou

ainda como as regras do “politicamente correto”, que evitamo uso de linguagem e acgdes
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consideradas excludentes, marginalizadoras ou insultantes (SOUZA, 2009).Ndo h& um
consenso sobre esse conceito entre os autores que discutem Humanizacdo em Salde, masem
documentos da PNH ¢ possivel identificar trés eixos discursivos: 1) humaniza¢do como
comunicagdoentre usuarios, profissionais e gestores, visando uma cultura de atendimento que
considere as necessidades emocionais e culturais dos usuarios dos servigos de salde, e evite
violéncias; 2) humanizacdo como qualidade dos servigos, pela articulacdodos avancos
tecnoldgicos com o bom relacionamento entre os atores envolvidos; 3) humaniza¢do como
condicBes de trabalho dos profissionais de salde, pelasboas condi¢Ges de infraestrutura e
constituicdo de equipes de trabalho saudaveis (SOUZA, 2009; BATISTA et al, 2017).

Em meio a esse debate, o maior desafio ao relacionar a PNH ao campo da odontologia
reside no carater tecnicista da profissdo, cujo avanco tecnolégico atual no mundo
contemporaneo parece nao ser acompanhado pela qualidade nos vinculos e relacbes entre
profissional e paciente. O avanco tecnoldgico desse campo nao € considerado o vildo em si,
pois existe um conceito de dimenséo tecnoldgica do trabalho do profissional de odontologiaque
caracterizaesse campo muito mais comotecnologias leve-duras (saberes tecnol6gicos
estruturados, protocolados e normatizados), ou mesmo duras (que objetivam o saber fazer bem
através de ferramentas e maquinas), do que como tecnologias leves (aquelas usadas para
valorizar aspectos relacionados a producdo de vinculos e acolhimento, como a propria
comunicacgédo) (LIMA; SOUZA, 2010).

E necessario que o estudante de odontologia apresente competéncias no desenvolver
cotidiano, considerando o conceito de competéncia como algo que envolve trés tipos de saberes:
o0s saberes diversos (isto €, os conhecimentos formais, como os fatos e as regras), o saber-fazer
(que se trata de conhecimentos empiricos, adquiridos com a préatica cotidiana de uma profissdo
Ou ocupacéo), e o saber-ser (0 saber social ou conhecimentos do senso comum,que requerem
raciocinios complexos, insterpretac@es e visdes de mundo). Os dois primeiros tipos de saber
caminham juntos e sdo complementados pelo terceiro tipo, para que entdo se desenvolva um
profissional que tenha uma atuagdo humana (VIEIRA; LUZ, 2005).Essa pautados saberes é de
relevancia na humanizacgdo porque a utilizacéo de saberes sdo préaticas inerentes a realizacao de
atividades, promovendo autonomia na tomada de decisdes, bem como permitindo conhecer o
que fazer, como e por que é necessaria a realizacdo de determinadas praticas no trabalho em
satde (FARIAS et al, 2019).

Por isso, sustentou-se neste trabalho a necessidade de observar a construgédo de um perfil

académico e profissional dos graduandos de odontologia,principalmente no que se
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refere ao conhecimento sobre a PNH, ja que atualmente ainda se percebe na odontologia um
descompasso entre evolucao técnico-cientifica e qualidade das relacéeshumanas (GUERRA et
al, 2014). Assim, discutir sobre a humanizacao no atendimento odontologico assume particular
importancia por isso a relevancia em investigar a compreenséo de estudantes de graduagdo em

odontologia sobre a humanizagéo em salde.

Objetivo

Investigar a compreensdo de estudantes de graduacdo em odontologia sobre a

humanizagdo em saude.

Método

Tratou-se de um estudo de campo exploratério-descritivo de natureza qualitativa, que
busca compreender o processo pelo qual as pessoas constroem e descrevem significados
pessoais e Unicos sobre suas vivéncias (FONTENELLES et al, 2009).

A pesquisafoi realizada em uma faculdade do interior do estado de Pernambuco e
ocorreu entre fevereiro de 2020 e janeiro de 2022, por meio de entrevista semiestruturada,
complementada porquestionario sociodemografico, com 18 estudantes do curso de odontologia
do 1° a 9° periodo (sendo 2 de cada periodo), que aceitaram participar da pesquisae assinaram
0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os critérios de inclusdo foram:
estudantes que tinham escolhido o curso de Odontologia como 12 op¢do e que estavam
devidamente matriculados. E para os critérios de exclusdo: estudantes transferidos de outras
Instituicdes de Ensino Superior ou reprovados em algum periodo do curso ourefazendo o
periodo, ou que tenham trancado a matricula anteriormente, ouque tivessem formagao em outro
curso na area da saude. Os participantes sdo identificados pelo nimero referente ao periodo do
Curso que estavam cursando na ocasido das entrevistas, seguido da letra P (de Participante) e
do numero 1 ou 2 (de acordo com a ordem em que foram entrevistados, por periodo). As
entrevistas aconteceram de forma online, devido o contexto da pandemia do COVID-19, e
foram audiogravadas, transcritas integralmente e analisadas de acordo com a Anélise de
Contetido Tematica segundo Minayo (MINAYO et al, 1994).

Esta pesquisa seguiu as normas e diretrizes contidas na resolucdo 510/2016 do Conselho
Nacional de Satde (CNS) e foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos,
sendo aprovada de acordo com 0 CAAE N° 29855819.6.0000.55609.
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Resultados e Discussao

O perfil sociodemografico dos participantes consistiu em 18 estudantes do curso de
Odontologia de uma faculdade do interior de Pernambuco, com idades entre 19 e 38 anos, sendo
11 do sexo feminino e 7 do sexo masculino, a maioria solteiros, de religido catélica, oriundos
de cidades do interior de Pernambuco, sem experiéncia profissional prévia, e com interesse em

realizar uma pos-graduacao no futuro.

A partir da analise de contetdo realizada sobre os contetdos das entrevistas, foram
identificadas as seguintes categorias tematicas: 1) Compreensdo sobre humanizacéo e PNH;
2) Importancia do tema da humanizacdo durante a graduacéo; 3) Periodo e forma como o tema
foi trabalhado ao longo do curso; 4) Desafios durante a aprendizagem do tema. Essas categorias

séo discutidas a seguir.

1) Compreensdo sobre humanizacéo e PNH

Em geral, a compreensdo que os estudantes de odontologia tinham sobre humanizacao
em saude apresentou alguns aspectos que estavam de acordo com a PNH. Os recortes de fala

abaixo oferecem alguns exemplos:

“Eu entendo como acolhimento. Como entender o ser humano, acolher,
escutar, dar ouvido, entender as suas necessidades, 0s seus problemas,
ndo s6 a sua doenca, mas entender como um todo e acolher dessa
foroma.” (3P1)

“E um principio basico que todo profissional tinha que ter. J& que nos
somos humanos e tem que humanizar nosso atendimento. Atender da
melhor forma possivel seu paciente, e sempre explicando tudo de uma
forma facil e bem explicativo pra ele. Isso € humaniza¢ao pra mim.”

(5P1)

“Eu entendo que é proporcionar ao paciente um acolhimento no
atendimento, mais empatico, mais integral, de forma mais humana

mesmo, olhando ndo s6 pelo lado técnico e ali de atender e resolver
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imediatamente, mas ja agregar aquele paciente de uma forma completa.

Onde ele se sinta acolhido e entendido.” (§P2)

Pode-se perceber, com as falas acima, que a compreensdo que esses estudantes tem
sobre humanizacao inclui a ideia de acolhimento, empatia, oferta de atendimento de qualidade
e informacéo clara e acessivel, bem como a importancia do entendimentodas necessidades do
usuario em sua integralidade. Essa compreensdo esta de acordo com principios da PNH, embora
reduzida aos eixos da comunicacdo e qualidade dos servigos (BATISTA et al, 2017).

Por outro lado, nem todos os participantes apresentaram compreensao adequada sobre
a PNH, afirmando que ndo o conheciam, ou oferecendo resposta vaga ou imprecisa a esse

respeito, como demonstram o0s setguintes recortes:

“Eu ndo conhego muito bem sobre a politica da Humanizagcdo em Saude.

N&o conhec¢o. Nunca tinha ouvido falar sobre isso.” (2P1)

“Humanizag¢ao em salde me remete muito a questdo dos cuidados com
0 proximo. A delicadeza de como tratar o préximo como se fossealguém

que a gente ama, alguém da nossa familia, entendeu?” (5P2)

“E um topico que deveria ser bem debatido, principalmente por alguns

profissionais formados que a gente ja encontra no mercado.” (7P1)

Interessante notar que no recorte de fala do participante 5P2, embora destaque a
importancia do cuidado com o proximo, o sentido que ele atribui ao cuidado parece remeter
mais a uma compreenséo reducionista, no sentido romantico e humanista cristdo de cuidado
como afeto ao préximo, o que se distancia do sentido atribuido pela PNH, que ébaseadonos trés
eixos discursivos:humanizacdo como oposicdo avioléncia, comomelhoria na qualidade de
servicos prestados, e como melhoria nas condi¢des de trabalho dosprofissionais de salde
(BATISTA et al, 2017).

Outro aspecto a ser destacado diz respeito ao comentario de 7P1, acima, quando afirma
gue esse tema deveria ser debatido também por profissionais que ja atuam no mercado de
trabalho. Isso reflete a importancia de que a humanizacédo seja trabalhada nao apenas dentro

dos cursos de graduacdo, mas também como tema de educacdo permanente nos
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servigos do SUS, assim como em cursos de pos-graduacdo. Caso contrario, ha o risco de ser
subestimado como tema menos importante e até esquecido ou ndo aplicado a pratica do

odontélogo.

Os exemplos abaixo demonstram como o conhecimento sobre a PNH, ou
HumanizaSUS, foi referido por alguns participantes da pesquisa como algo inexistente ou
esquecido, o queindica a necessidade dessa politica ser melhor trabalhada ao longo do curso de
graduacdo, e também continuar sendo aprimorada em cursos de capacitacdo e espagos de

educacédo permanente, durante a atuacdo profissional.

“Eu ndo conheg¢o o Humaniza SUS.” (1P1)
“Talvez eu ja tenha ouvido falar, s6 que eu ndo t6 muito lembrado.” (4P1)
“Conhego. Cheguei a ver, so que ndo me recordo bem.” (7P2)

“Ja ouvi falar, ja ouvi falar. S6 que se vocé me perguntar “cite alguma”

eu ndo vou me lembrar ndo. Mas eu ja ouvi.” (9P2)

Isso sugere haver uma incoeréncia no caminho pedagdgico construidos por esses
participantes,quereferem conheceralguns aspectos da humanizacdo, mas ndo (conhecer ou
lembrar) a PNH/HUMANIZASUS. Isso pode ser devido aos desafios na graduacdo de
odontologia, que séo sdo inimeros, como o fato de que esse curso ainda carrega aquele modelo
de aprendizagem baseado em exposicOes orais, e praticas e métodos tradicionais de
avaliacdes,que torna o caminho do ensino-apredizagem engessado (GUERRA et al, 2014). Um
indicio disso nos dados desta pesquisaé que ndo houve diferencas significativas quanto a essa
compreensdo entre estudantes de periordos diversos. E isso pode repercutir em possiveis

consequéncias na sua pratica profissional futura.

2) Importancia do tema da humanizagéo durante a graduacéo

Apesar das dificuldades que os participantes apresentaram para descrever com detalhes

seu conhecimento sobre a PNH, todos reconheceram a importancia de aprender
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sobre o tema da humanizacdo em saude ao longo do curso, como demonstram os recortes de

fala abaixo:

“Acredito que agrega muito na gente como profissional mesmo (...) a
minha forma de me portar perante os meus pacientes (...) em relacdo a
todo tipo e paciente, porque vocé vai ter muitos pacientes, que vai ter
novo, vai ter pessoas mais velhas. Eu acredito que é isso, uma boa

comunicagdo, um bom relacionamento” (1P1)

“Com certeza, importantissimo. Porque ninguém nasce aprendido, e eu
acho que na graduagéo tem que ser ensinado sim pra que quando essas
pessoas saiam do curso, ja saiam sabendo desses mecanismos. (...) eu
acho que o profissional tem que qualificar o seu modo de falar, o seu
atendimento. (...) Ter o olhar empatico, ver os problemas que essa pessoa
tem, ndo fazer julgamentos, procurar com quae esse paciente faca,
conclua a terapéutica da melhor forma possivel. (...) Ter um local com
uma arquitetura legal pra que essa pessoa se sinta em casa, tipo um
consultério muito apertado onde o paciente vai esperar e ndo tem cadeira
pra ele se sentar ja& complica um pouco se ele for esperar. Entdo tem que
ser tudo bem pensado pra que esse paciente saia satisfeito e queira

retornar a essa clinica odontoldgica.” (4P1)

“Considero. Eu acho que por muito tempo esse tema ndo teve muita
relevancia e ai muitas pessoas, muitos dentistas acabaram ndo... assim,
0s de antigamente que ndo tiveram acesso a esse tema durante a
graduacdo e como ndo viram, ndo sabiam, ndo atendiam de forma
humanizada e muitos pacientes comecaram a ter trauma. E tanto que hoje

em dia muita gente tem medo de ir ao dentista.” (§P1)

A comunicacdo em saude é um aspecto primordial de funcéo e valor no aprendizado
académico do graduando em odontologia pois ele é o encontro interdisciplinar entre saude,
comunicacgéo e cultura (TEIXEIRA, 2004),como expressado nas falas dos estudantes acima.
Oparticipante 1pl, do inicio da graduacdo, destacou a comunicagéo e a atencdo a diversidade
quanto a idade dos pacientes.De fato, a PNH destaca a importancia do respeito, da valorizacdo

e conhecimento das pluralidades culturais, quando,no encontro entre profissional e usuario do
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servico, se configura a diferenca cultural (HUMANIZASUS, 2004). Quando isso ndo €
observado, podem ocorrer atitudes de preconceito, discriminacdo e até mesmo violéncia de
profissionais de salde, queresultam em reacdes emocionais adversas, comportamento de
rejeicdo e sentimento de abandono por parte do usuério do servico. Por isso, toda graduacdo
de curso de odontologia deveria oferecer conhecimento sobre a diversidade culturale as
desigualdades historicas e econdmicas do povo brasileiro, bem como deveria ofertar
treinamento na area de comunicacao e relacfes interpessoais, com énfase na interculturalidade,
qualificando mais ainda a formacdo do odontélogo, consequentemente, a humanizacdo em

odontologia.

O graduando 4p1, do meio da formacéo, destacou a qualidade do atendimento, a empatia
e a ambiéncia. Esses trés aspectos perpassam pela preparagdo psicolégica em odontologia, que
propde intervencdes preparatorias tais como: disponibilizacdo de informagdes adequadas ao
nivel de compreensdo dos pacientes; promo¢do de modificacdes da estrutura fisica dos
ambientes, tornando-os acolhedores e privativos; utilizacdo de técnicas de relaxamento
progressivo, dentre outras - métodos esses que sdo usados para minimizar a sensacdo de
ansiedadeque pode ocorrer antes dos procedimentos, e pode prejudicar o sucesso no tratamento
odontoldgico (GUERRA et al, 2014). E considerado uma atitude empaética, respeitar e ouvir as
queixas dos usudrios, e a explicacdo clara dos procedimentos podeminimizar e até fazer
desaparecer os sintomas de ansiedade dos mesmos. Por isso, € preciso que o estudante e 0
profissional de odontologia reconhe¢cam que o paciente tem o direito de participar das decisoes
que levam ao delineamento do seu plano de tratamento, e ndo apenas ser informado delas. Tudo
isso reflete os valores da autonomia e protagonismo dos sujeitos, bem como da

corresponsabilidade nos processos de salde, os quais norteiam a PNH (OLIVEIRA, 2010).

Mesmo sem mencionar a PNH, esse participante consegue destacar num trecho de seu
discurso uma diretriz da Politica Nacional de Humanizacgdo que pode passar despercebido -“a
ambiéncia” - quando menciona a importancia de o consultério ser um “local com uma
arquitetura legal pra que essa pessoa se sinta em casa”, evitando “consultério muito apertado”,
mostrando que possui uma nocdo dessa diretriz mesmo que ndo se aprofundamentoa esse

respeito.

Para humanizar é preciso incluir. Deve-se reforcar durante a graduacéo a importancia

desse verbo, pois frente as diretrizes, principios e métodos da PNH o0s agentes ativos das
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mudancas nos servicos de saude sdo trabalhadores e usuarios, que devem ser incluidos nos
processos de decisdes e planejamentos de saude. Assim, € notavel que em grande parte das
respostas dos participantes aspectos importantes da PNH né&o apareceram, tais como: cogestdo
e participacéo coletiva no processo de gestéo, valorizagdo dos trabalhadores e das condicdes de
trabalho, fomento das grupalidades, coletivos e redes, clinica ampliada, respeito as demais
diversidades (género, raca, etnia, orientacdo sexual etc.), entre outros. Isso aponta para a
necessidade do tema da humanizacdo, e da PNH em particular, ser trabalhado de forma

aprofundada nas faculdades.

Nota-se que oparticipante 8pl, de final de graduacdo, destacou a diferenca de
paradigmas no curso de odontologia e as consequéncias da auséncia do tema de humanizacéao
na formagé&o de profissionais de geragOes anteriores. 1Sso parece corroborar 0 argumento de que
é um mero detalhe para os académicos de odontologia lidar com seres vivos, uma vez queseu
objeto de trabalho continua sendo concebido como estando fora do universo subjetivo do
paciente: um dente, uma cota, uma restauracao, uma prétese a ser confeccionada etc. (GUERRA
et al, 2014).

Além desse tema ndo ter sido contemplado ha 40 anos atras, hojeainda é presente o
desafio do descompasso em relacdo a qualidade do contato humano, que ndo acompanhou a
evolucdo cientifica, de materiais e técnica na odontologia. Fica particularmente claro o tamanho
do desafio do ensino-aprendizagem sobre todos os aspectos da PNH e da humanizagdo na
odontologia a formacdo do Cirurgido-Dentista, que é tdo fixada na técnica,no laboratorio, na
clinica, no procedimento e na préatica, que é perceptivel o descompasso das tematicas que
envolvem as relagdes humanas: o acolhimento, por exemplo, ficou para segundo plano, sendo
evidente que esse distanciamento comeca a acontecer na propria graduacdo, quando 0s

estudantes sdo condicionados e treinados a tal.

Ainda fortalecendo o verbo “incluir” dentro da tematica, o modelo de atendimento
humanizado em odontologia valoriza todos o0s sujeitos participantes do processo de promogéo
de salde bucal, sejam eles paciente, cirurgido-dentista e equipe ou gestores (GUERRA et al,
2014).

3) Periodo e forma como o tema foi trabalhado ao longo do curso
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Os participantes referiram que o tema da humanizagdo em saude foi trabalhado de forma
transversal em diversas disciplinas, ao longo do curso, desde o primeiro periodo, como

demonstrado nos recortes a seguir:

“Eu nao posso dizer a vocé que a gente estudou humanizagdo da satde
como tema principal, mas quando se trata de promocao a saude e esses
outros temas a gente ja envolve (...) A gente ndo viu totalmente "néo isso
aqui é humanizacdo a salde”, mas € como se a gente envolvesse a

humanizagdo da satide nos outros temas que a gente trabalhou.” (1P2)

“At¢ 0 quarto periodo os professores falaram bastante sobre
humanizac&o, no quinto periodo como tinhamos mais prética, fichvamos
mais vendo as técnicas e como atender o paciente, ai ndo se fala tanto em

humanizagao.” (5P1)

“Eu ouvi bastante em Saude Coletiva, em Estratégia de Saude da Familia
também. Tanto Saude Coletiva I, quanto Saude Coletiva I, Estratégia de

Saude da Familia | como Estratégia de Saude da Familia I1.” (7P1)

“Creio que desde o comego do primeiro, segundo, inclusive quando
comecam a questdo do SUS, Saude da Familia (...), mas a questdo s6
social mesmo, nessa parte também do psicoldgico, tipo de estratégias,
como vocé abordar, como vocé conduzir em algumas situagdes, mas eu

também acho que deveria ser mais aprofundado.” (9P1)

Como mencionado anteriormente, falar de humanizacéo na formagéo em odontologia
é desafiador, no tocante que a préatica e a técnica se sobressaem durante todo o curso de
graduacdo. No entanto, é preciso abordar o tema para que o graduando seja um futuro
profissional que considere o paciente como um todo, como um ser humano gque necessita ser
acolhido e ouvido nas suas demandas, que compreenda a boca como estando inserida num
sistema todo integrado, cujas partes englobam o todo. Para colocar em prética a humanizagéo,
o graduando deve ser capaz de refletir criticamente sua pratica contextualizando-as as reais
demandas do sujeito inserido em sua comunidade, como também ter conhecimento

cultural,facilitando assim a comunicacao e levando a um melhor relacionamento
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profissional-paciente. Nesse sentido, durante a formacéo académica, a humanizacdodeve ser
praticada e avaliada ao longo de todo o processode ensino-aprendizagem, desde o debate teoérico

até as aulas praticas.

Isso é importante poque, apesar de reconhecerem que o tema da humanizagdo em saude
foi trabalhado teoricamente em diversas disciplinas, os participantes foram unanimesem
sugerir que ele também deveria ser trabalhado de forma pratica, para compreenderem como
aplicar em situacdes reais o que aprenderam teoricamente sobre o tema. Mais que isso,
sugeriram que no curso de odontologia pudesse ser oferecido uma disciplina especifica sobre

humanizagdo em saude.

“Acho que deveria primeiro ser apresentada a PNH, depois a gente

deveria colocar em pratica isto.” (2P1)

“(...) eu acho que quanto mais cedo (...) os alunos forem expostos a uma

situacdo pratica e ndo apenas tedrica, isso ajudaria muito mais.” (3P2)

“Eu acho que talvez poderia ser criado uma cadeira que abrangesse sO

esses aspectos assim, sabe?” (4P1)

“Eu acho que deveria ir muito pra pratica, porque o que eu percebo € que
as faculdades as vezes tém muito conteudo, mas na pratica deixa muito
a desejar (...) Eu acho que seria muito importante uma matéria
humanizacdo em odontologia (...) Uma cadeira especificamente pra

humanizagao” (5P2)

“Eu acho que ele deveria ser ndo sé na parte tedrica, mas dando
exemplos, situacdes, até em questBes de videos pra 0s estudantes
poderem ver talvez até situagdes reais, porque querendo ou nao, sendo s6
a teoria a gente ndo vai saber o que € que vai enfrentar 14 no futuro.”

(7P1)

“Eu ndo sei se é possivel, mas eu acho que até seria importante, nem
que fosse uma cadeira facultativa, mas uma cadeira voltada pra isso e pra

discussdo desse assunto.” (8P2)
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Diante das falas dos graduandos, percebe-se que eles sentem faltade aprender sobre
humanizacdo —tanto em conceito quanto em principios e diretrizes da PNH -de formaaplicada.
A lacuna nesse tipo de aprendizagem pode levara uma mera compreensao conceitual do tema
de forma superficial, ou a equivocos e até auséncia da operacionalizagdo desse conhecimento

na pratica profissional, traduzidos em mera mencao de algumas palavras chaves sobre o tema.

A PNH éuma politica publica do SUS voltada para ativagdo de dispositivos que
favorecam a¢Oes de humanizagdo no ambito da atencdo e da gestdo da satde no Brasil. Para
que sua implementacdo seja efetiva, € necessariauma abordagem enfética, sélida e coerente
desde o inicio da formacdo do profissional de saideem cursos de graduacdo, nos diversos
contextosde aprendizagem e, se possivel, situada como protagonista na propria grade curricular

dos cursos de saude.

Quanto a isso, € relevante notar que a maioria dos participantesexpressaram o desejode
gue o tema da humanizacdo fosse trabalhado por meio de vivéncias, seja em disciplinas praticas,
em visitas técnicas aos servicos de saude do SUS, seja em estagios. Isso representaria
oportunidade para o graduando se deparar com casos reais, ou com a realidade de uma

comunidade.

Nesse sentido, enquanto o tema continuar sendo trabalhado apenas de forma transversal
e tedrica, diversos podem ser as consequéncias: 1) o estudante ndo lembrar de todaa riqueza
continda nos principios e diretrizes da PNH, e reduzir a humanizacéo a apenas um ou outro
aspecto; 2) o estudante ndo saber (ndo lembrar ou ndo se interessar em) aplicar na pratica; 3)
qualidade ruim na relagcdo profissional-paciente 4)baixa integracdo curricular entre ética
humanistica, técnica e ciéncia, portanto, sem didlogo ou reflexdo critica entre esses aspectos

durante o processo de aprendizagem.

Essa lacuna parece demostrar que, mesmo ap0s 19 anos de seu langamento, a PNH ainda
ndo se encontra consolidada de forma cabal (ALCANTARA; FLORENCIO;DALL OLIO,
2021).

4) Desafios durante a aprendizagem do tema

No que se refere a existéncia de desafios ou dificuldades para aprender sobre
humanizagdo em salde, alguns participantes deram respostas negativas, como nos exemplos

abaixo:
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“Acredito que nao, porque ndo ¢ uma coisa muito dificil de se aprender,

de se aprofundar nao.” (1P1)
“Nao, ndo senti desafio.” (3P1)

“Desafios eu acho que nao seria a palavra, ndo sei se se encaixaria porque
eu acho que as pessoas hoje em dia aceitam muito. Assim, da minha
geracdo. As pessoas que fazem graduacdo comigo, elas séo bem abertas
pra isso. Desafio seria pras pessoas que tem uma odontologia mais
antiga. Pra eles se readaptarem a humanizacdo que tem hoje. Queé

imposta, na verdade. E que € necessaria.” (6P1)

No entanto, participantes de periodos mais avancados reconheceram a presenca de
desafios na aprendizagem do tema, sobretudo pelo fato do contedo ser amplo, de ser pouco
trabalhado nas disciplinas préticas, e até pelo reconhecimento de diferencas socioeconémicas

e culturais entre profissional de satde e pacientes. E o que ilustram os recortes abaixo:

“Problemas pra aprender pois sdo muitas diretrizes, na aprendizagem de

saber todas.” (5P1)

“Sim, sim. E muito dificil. Eu vejo mesmo na faculdade o quanto é dificil
de fazer o aluno entender que a gente tem que ser humanizado. (...)
guando vocé td muito distante da realidade de quem vocé ta atendendo,
logo vocé ndo tem um parametro pra se aproximar daquele paciente,
entdo eu acho que a dificuldade maior ta exatamente nisso, nas pessoas
gue ndo vivem uma realidade proxima ou parecida dopaciente que ele ta
atendendo, logo ele ndo tem como saber, de fato, alcangar aquele
paciente (...) Entdo eu acho que o problema ta exatamente ai. No curso,
em si, pra essas pessoas que vivem umarealidade muito distante das que

elas vao encarar dentro do SUS.” (5P2)

“Eu acho que sim, eu acho que ¢ um tema que vocé precisa ler muito,
gue voceé precisa estar sempre em busca de conhecimento, estar sempre
lendo, sempre se atualizando sobre isso, porque nem sempre a gente sabe
de tudo.” (7P1)
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“Sim, sempre tem. Porque assim eu acho que ¢ amplo, e que a gente
nunca sabe de tudo, entdo acho que deveria ser bem assim, toda cadeira,
eu acho que vai falar um pouco sobre humanizacéo, mas eu acho que
deveria ser algo que fosse mais explicado como ter e acho que até mesmo
na cadeira de vocé saber como, como aplicar mesmo porque as vezes a

gente tem muita teoria.” (9P1)

Conforme demonstrado nos recortes de fala acima, a percepcdo sobre os desafios da
aprendizagem do tema da humanizacdo é diferente entre estudantes de periodos iniciais e
aqueles que estdo na metade ou no final do curso. Issoprovavelmente acontece porque as
vivéncias dos mais adiantados refletem uma maior maturidade e experiéncia no processo de
ensino-aprendizagem aliado a um senso critico da realidade. Aqueles mais adiantados parecem
ja ter compreendido que a odontologia ndo se trata somente da recuperacdo da estética/funcao,
bem como do alivio da dor, e que o estado biologico ndo se separa das condigdes psicoldgicas,
emocionais e sociais dos sujeitos implicados no processo satide-doenca. E interessante notar,
por exemplo, que o participante 5p2ressalta o quanto o tema da humanizacdo, quando bem
compreendido, pode ajudar no abismo das desigualdades sociais, econdmicas e culturais que

muitas vezes separam esses sujeitos.

Como exprimem Alcantara, Florencio e Dall olio (2021, p. 27021): “é necessario
aprofundar-se nos aspectos tedricos e praticos da tematica, de forma que as estratégias ou

programas enfoquem a visdo integral do ser humano e o respeito a dignididade humana”.

Conclusao

Os estudantes de odontologia que participaram desta pesquisaconsideraram importante
a abordagem do tema da humanizacdo em saude ao longo do curso de graduacdo, destacando
a necessidade de que seja trabalhadodurante as aulas praticas, a fim de que possamaplicar em

situacOes reais o que aprenderam teoricamente sobre o tema.

Conforme foi evidenciado, aabordagemapenas tedrica sobre a PNH pode levar a
umacompreensao superficial sobre esse tema,que se traduz emequivocos sobre aspectos-chaves
dessa politica, quando ndono esquecimento da mesma ainda durante o curso de graduacao. 1sso

sugere que a formacéo de profissionais de odontologia para atuarem com
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competéncia deve ir além do dominio de saberes técnicos-cientificos especificos da profisséo,
ou mesmo do saber-fazer enquanto mera aplicacdo da técnica. Deve incluir também o saber-ser
compreendido como a mobilizacédo de estratégias de interacdo e relagdo com o outrobaseadas
em concepcdes de mundo, de sujeito e de salde éticas e transformadoras, logo, coerentes com
os principios preconizados pelo Sistema Unico de Satde (SUS).

Para atingir esse nivel de saber-ser é imprescindivel ao estudante de odontologia o
dominio do saber e do saber-fazer pautados nos principios e diretrizes da Politica Nacional de
Humanizag&o, que precisa ser trabalhada em teoria e pratica de forma aprofundada ao longo do
curso de graduacdo. Por esse motivo, € necessario que as Instituicbes de Ensino Superior
prezem pela incorporacdo de disciplinas em sua grade curricular que proporcionem ao
graduando do curso de odontologia o aprendizado de forma teérica e pratica do tema da

humanizacdo.
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PRODUTO 2: BANNERS SOBRE PNH

A COMPREENSAO DE ESTUDANTES DE ODONTOLOGIA
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ACOMPREENSAO DE ESTUDANTES DE

ODONTOLOGIA SOBRE HUMANIZACAO EM SAUDE

?

VOCE
SABIA=

Que a PNH também é conhecida
como HumanizaSUS!

Langada em 2003, Ja foi considerada um programa, e tornou-se Politica Nacional
de Humanizagdo (PNH) que possui método, principios, e diretrizes;

A comunicagdo é considerada o motor de mudangas nesse “SUS que dd certo”. A

comunicagdo acontece entre os trés atores do SUS: Trabalhadores, Usuarios e
Gestores.

Acesso a cartilha HumanizaSUS A
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A COMPREENSAO DE ESTUDANTES DE ODONTOLOGIA SOBRE HUMANIZACAO
EM SAUDE

Ei,

estudante! 4

Vocé sabia que:

Protagonismo,
Corresponsabilidade
e autonomia

do sujeito.

Sao principios norteadores de uma boa
conduta no atendimento clinico
odontologico.

Acesso a cartilha HumanizaSUS
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4.2 PRODUTO 3: RELATORIO TECNICO
FACULDADE PERNAMBUCANA DE SAUDE - FPS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO STRICTO SENSU

MESTRADO PROFISSIONAL EM PSICOLOGIA DA SAUDE

RELATORIO TECNICO: COMPREENSAO DE ESTUDANTES DE

ODONTOLOGIA SOBRE HUMANIZACAO EM SAUDE.

Recife, setembro de 2022.
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FACULDADE PERNAMBUCANA DE SAUDE - FPS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO STRICTO SENSU

MESTRADO PROFISSIONAL EM PSICOLOGIA DA SAUDE

RELATORIO TECNICO: COMPREENSAO DE ESTUDANTES DE ODONTOLOGIA

SOBRE HUMANIZACAO EM SAUDE.

Mestranda: Kamilla Souza Gois

Cirurgid-Dentista e especialista em Odontopediatria.

Orientadora: Profé Dr? Isabelle Diniz Cerqueira Leite

Docente permanente do Programa Mestrado Profissional em Psicologia da Salude da
Faculdade Pernambucana de Saude (FPS) e membro do grupo de pesquisa em Psicologia da

Saude da FPS.

Recife, setembro de 2022.
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I. Introducéo

No contexto atual em que vivemos, as relacBes de cuidado em salde estdo sendo
deixadas em segundo plano no que diz respeito a promocéo de satde em odontologia, a mesma
tem dado uma supervalorizagdo nas tecnologias duras e essas associadas a precarizagdo do
trabalho afastam os estudantes e trabalhadores da dimensdo subjetiva quetoda pratica em
salide pressupde. E nesse instante que durante a graduagio devemos elencar a tecnologia leves,
ndo excluido a tecnologia duras, mas atraves da Politica Nacional de Humanizagdo (PNH)
estimular a comunicacao, e a partir desta articulagdo construir de forma compartilhada planos

de ac&o para promover e disseminar inovacdes nos modos de fazer salde.:?

A diade tecnologia e fator humano sdo indissociaveis. Com relacdo as tecnologias
devemos descreveé-las para conseguirmos esmiucar o sentido da humanizacdo para que entdo
ele seja entendido em sua totalidade durante o processo de aprendizagem do graduando. As
tecnologias leves sdo os aspectos relacionados a producdo de vinculos e acolhimento, e esta
ligada as relagdes interpessoais como também no didlogo entre usuéarios, profissionais e
gestores.® As tecnologias leve-duras sdo saberes tecnoldgicos leves adquiridos e inscritos na
forma de pensar atos de salde e, ao mesmo tempo, duros por serem um saber fazer bem
estruturado, protocolado e normatizado, assim formam os saberes estruturados e as tecnologias

duras sdo 0s maquinarios, equipamentos e infraestruturas no ambiente de trabalho.*

Sobre a PNH, é necessario falar do contetdo desse documento/cartilha lancado em
2003, pelo Ministério da Saude. Composto por método, principios (transversalidade,
indissociabilidade entre atencdo e gestdo, protagonismo, corresponsabilidade e autonomia dos
sujeitos e coletivos) e diretrizes (acolhimento, gestdo participativa e cogestdo, ambiéncia,

clinica ampliada e compartilhada, valorizacdo do trabalhador e defesa dos direitos dos
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usuarios). O uso da cartilha é uma estratégia no sentido de melhorar o servigo e

consequentemente promover sadde entre a populagéo.t

Com isso, salienta-se a importancia do conhecimento dos graduandos sobre o
HumanizaSUS (PNH), onde ja foi programa e hoje é uma politica, centrada principalmente na
inclusdo de trabalhadores, gestores e usuérios na producéo e gestdo do cuidado e dos processos

de trabalho.

Considerando isso, foi realizada uma pesquisa com dezoito graduandos da Faculdade
Integrada do Sertdo com o objetivo de analisar a compreensdo dos graduandos de odontologia

sobre o0 tema humanizacao em salde.

I1. Objetivos

Constituem os objetivos deste Relatorio Técnico:

I1.1 Chamar atencdo da Instituicdo de Ensino Superior para a importancia do conhecimento
da PNH(através de documento/cartilha norteador e oficial do Ministério da Saude)
pelos estudantes de graduacédo do curso de odontologia durante agraduacéo.

I1.2 Apresentar a Instituicdo de Ensino Superior o material publicitario (Banners) em saude
com finalidade educativa para graduandos.

I1.3 Sugerir a Instituicdo de Ensino Superior a implementacéo,no curso degraduacéo de
odontologia, de uma disciplina eletiva especifica sobre o tema da humanizagcdo em
salde, bem como a aplicacdo do tema em disciplinas préaticas ja existentes na grade

curricular.
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I11.Resultados
A pesquisa que resultou neste relatério técnico foi do tipo qualitativa, e investigou
acompreensdo de estudantes de odontologia sobre humanizacdo em saide. Foi realizada com
dezoito graduandos de Odontologia da Faculdade Integrada do Sertdo, em Serra Talhada,

Pernambuco.

Foram realizadas entrevistas semiestruturadas aos graduandos de odontologia, as quais
foram posteriormente audiogravadas, transcritas integralmente e analisadas a partir da Analise
de Contelido Tematica de Minayo.> A coleta de dados se deu entre os meses de maio e junho
de 2021, pela modalidade online devido a pandemia de Covid-19. O estudo se orientou de
acordo com a Resolucdo 510/2016 do Conselho Nacional de Saude (CNS) e teve parecer
favoravel do Comité de Etica em Pesquisa com Seres humanos da Faculdade Pernambucana de
Saude, com aprovacdao CAAE n° 35637920.3.0000.5569.

A partir das falas dos participantes emergiram quatro categorias tematicas: (1)
Compreensdo sobre humanizacdo e PNH; (2) Importancia do tema humanizacdo durante a
graduacdo na visdo dos estudantes; (3) Periodo e forma comoo tema foi trabalhado durante o
curso (4) Desafios durante a aprendizagem do tema.

Foi identificado que os estudantes ddo relevancia ao tema humanizacdo em salde e
consideram importante a tematica estudada durante toda a graduacdo. No entanto,constatou-se
que os graduandos apresentam entendimento superficial sobre Humanizagcdo e ndo possuem
conhecimento sobre a PNH, um dos eixos norteadores na graduacao. Visto que éimprescindivel
ao estudante de odontologia o dominio do saber e do saber-fazer pautados nos principios e
diretrizes da Politica Nacional de Humanizacdo, sugere-se que ela seja trabalhadaem teoria e

pratica de forma aprofundada ao longo do curso.
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V. Sugestdes
Com base nos resultados da pesquisa realizada, séo apresentadas aqui algumas
sugestdes de como o tema da humanizagédo pode ser melhor trabalhado para os graduandos de

odontologia.

IV.1Banners

A utilizacdo de midias publicitarias para divulgar conteddos com fins pedagdgicos tem
a vantagem de aumentar a exposi¢do de determinado tema para determinado publico, ndo possui
alto custo e tem longa durabilidade.® Nesse sentido, os banners foramum produto técnico
elaborado com base no estudo que foi desenvolvido, e foram idealizados em trés modalidades,
sempre apontando a humanizagdo e a PNH como tema central. Neles foiutilizadolinguagem
simples, baseada em cartilha do HumanizaSUS, buscando fazer uma relacdo entre a pratica
clinica e a base tedrica do documento da PNH, visto que esses banners sdo direcionados para
alunos do curso de graduacao de odontologia. Pretendeu ainda incentivar as pessoas a buscarem
a cartilha de forma online por meio do uso de Cddigo QR, (ou QR code, que é um codigo de
barras, ou barramétrico, bidimensional, que pode ser facilmente escaneado usando a maioria
dos telefones celulares equipados com camera.). Os banners podem ser utilizados em lugares
de acesso e/ou de estudos de graduandos dentro da propria faculdade, como também no interior

de clinicas-escolas odontoldgicas.

Esses banners podem ser replicados na categoria de midias sociais, para serem
compartilhados em grupos via Whatssap, ou nosite da faculdade bem como em suas paginas
nas redes sociais. Link de acesso:

https://drive.qgooagle.com/drive/folders/1lz-mufeyl6LS2Mky2a3H6uf8Ohk3SHTO



https://drive.google.com/drive/folders/1Iz-mufeyl6LS2Mky2a3H6uf8Qhk3SHTQ
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4.1.2Plano de distribui¢éo dos Banners
Sugere-se que o0 material produzido seja enviado para o coordenador de Odontologia
da Faculdade Integrada do Sertdo (Serra Talhada-PE) para que ele possa pactuar a distribuigéo
da versdo online dos banners entre alunos e professores de Odontologia, ou divulga-los na
faculdade apds a confeccdo dos mesmo em sua versdo impressa.
A versdo manual deve atingir diretérios académicos, corredores,sala de aula e clinicas,

assim abrangendo todos os graduandos de varios periodos.

IV. 2Sugestdo de implementacdo de uma disciplina eletiva especifica sobre a PNH

E fundamental a implantagdo de uma disciplina eletiva especifica de Humanizac&o em
Salde,pois no decorrer da pesquisa foi identificado que, para os alunos,¢tal tema é
trabalhadoapenas de forma transversal, deixando a desejar no sentido de aprofundamento do
tema durante a graduacao.

Para amadurecer como educadores, a metodologia e as ferramentas didaticas utilizadas
tanto em sala de aula como na pratica devem ser autoanalizadas, integrando a parte cientifica
com a humanistica. Apenas assim o corpo docente podera ser formador de profissionais
integrais. Por isso recomendamos que a vivéncia de forma préatica do tema de Humanizacdo em
salde possa ser promovida, também pela insercdo do mesmo em disciplinas praticas ja
existentes na grade curricular.’

Quanto mais a Odontologia se coloca em compartimentos,mais se distancia da
Odontologia humanizada que tanto se deseja alcancar. Por isso, é oportuno que o docente se
comprometa em colocarem prética, independentemente da sua area de especializagdo, as

ferramentas que ajudem o aluno a melhorar o desempenho profissional integral.
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Partindo sempre do preceito norteador do que é a PNH, dando forgaas politicas
estruturadas sobre o tema, deve-se avancar no sentido de que a Humanizagdo em salde esteja

sempre presente em todo o processo e de forma consciente.’

V. Concluséao

Com os produtos técnicos sugeridos acima, espera-se contribuir com o conhecimento e
percepcdo da humanizacdo em Odontologia, sobretudo durante a graduacdo, quando 0s
estudantes serdo capazes de colocar em préatica todo conhecimento adquirido durante esse
percurso, de modo que a formacdo nédo seja pautada na valorizacao das especialidades e sim na
formacdo profissional centrada na integralidade do sujeito, isto é, com formacdo de valores

fundamentais para a pratica humanizada da odontologia.
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V. CONSIDERACOES FINAIS

Foi identificado que a compreensdo dos graduandos em odontologia sobre a
humanizacdo em salde é superficial, e essa compreensdo apenas se aproxima da contida na
PNH. Por outro lado,eles reconhecem que o tema da humanizacao em satde durante aformacéo
na graduacdo de odontologiaé de grande valia para eles. Da mesma forma, foi averiguadose o
tema da humanizacdo em saude é trabalhado ao longo do curso e, segundo o entendimento dos
estudantes,ele foi trabalhado de forma transversal e em diversas disciplinas,desde o primeiro
periodo. Sobre os desafios reconhecidos pelos graduandos, esses foram diversos, como o do
conteudo ser amplo, e ser pouco trabalhado nas disciplinas praticas, e até pelo reconhecimento

de diferencas socioecondmicas e culturais entre profissional de salde e pacientes.

A partir dos resultados encontrados nessa pesquisa, percebeu-se que é necessario que
0 estudante de odontologia se detenha a aprofundar o conhecimento sobre humanizagao
pautando a temaética na cartilha oferecida pelo Ministério da Salde, lembrando a importancia
do docente nessa dinamica de ofertar o assunto na pratica, frisando que o paciente ndo é mero
objeto de estudo, mas sim uma pessoa que possui sentimentos, vontades, desejos e condi¢fes

socioecondmicas préprias e diferenciadas.

O tema humanizacdo em salde deve ser potencializado para formacdo e atuacdo do
Cirurgido Dentista, de modo que a confeccdo de banners e a oferta de uma disciplina eletiva
especifica, produtos técnicosresultantes dessa pesquisa, seriam de grande estimulo na
aprendizagem desse conteddo na grade curricular do curso de odontologia, ndo s6 da FIS

especificamente, mas das demais faculdades.
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APENDICES
Apéndice 1
CARTA DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins que accitarcmos as pesquisadoras Kamilla
Souza Gois e Isabelle Diniz Cerqueijra Leite (orientadora), do Programa de Mestrado
Profissional em Psicologia da Saude da Faculdade Pemambucana de Saide (FPS), a
descnvolver o seu projeto de pesquisa, “A COMPREENSAQO DE ESTUDANTES DE
ODONTOLOGIA SOBRE HUMANIZACAO EM SAUDE”, cujo objetivo ¢ investigar
a compreensdo de estudantes de Odontologia sobre o conceito de Humanizagdo em

Satde nesta Institui¢do Superior de Ensino.

Esta auterizacio estd condicionada ao cumprimento da pesquisadora aos
requisitos da Resolugdo 510/16, comprometendo-se a utilizar os dados pessoais dos
parlicipantes da pesquisa, cxclusivamente para os fins cientificos, maniendo o sigilo e
garantindo a ndo utilizagdo das informagdes cm prejuizo das pessoas clou das

comunidades.

Antes de iniciar a coleta de dados o protocolo deve ser aprovado pelo Comité de
[tica em Pesquisa Envolvendo Seres Humano da Faculdade Pernambucana de Sande
CEP/FPS.

Recife, il de _MEunniisg  de 2019

= 74
g(-:"/(/‘l V( '/’}/g}?'/(' ;/: ////@(/94 A

Coordenador do curso de Odontologia da Faculdade Integrada do Sertdo (FIS)

(06.690.27170001-67)
S e
Fone/Fax (87) 3831 1472

Rua Jozo Luiz de Melo Ne 2110

{ TancredoNeves CEP 56 909205
e Serma Talhada-PE
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APENDICE 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: A compreensdo de estudantes de Odontologia sobre a Humanizacdo em

Saude

Vocé esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa porque cursa Odontologia
(a) nesta Instituigdo de Ensino. Para que vocé possa decidir se quer participar ou ndo, precisa

conhecer os beneficios, 0s riscos e as consequéncias pela sua participacao.

Este documento é chamado de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e
tem esse nome porque vocé sO deve aceitar participar desta pesquisa depois de ter lido e
entendido este documento. Este TCLE Ihe foi enviado através de seu email particular, porque
VOCé aceitou o convite para participar desta pesquisa ap6s assistir ao video explicatico sobre a
mesma, que foi apresentado pela pesquisadora Kamilla Goéis por meio da plataforma Team link,
que € a plataforma utilizada para as aulas EAD da FIS. Leia as informacgdes com atencdo e
converse com as pesquisadoras responsaveis ou com a equipe da pesquisa sobre quaisquer
duvidas que vocé tenha. Caso haja alguma palavra ou frase que vocé ndo entenda, converse
com a pessoa responsavel por obter este consentimento, para maiores esclarecimentos. Caso
prefira, converse com os seus familiares, amigos antes de tomar uma decisdo. Se voceé tiver

duvidas depois de ler estas informaces, entre em contato com as pesquisadoras responsaveis.

Ap0s receber todas as informagdes, e todas as davidas forem esclarecidas, vocé podera
fornecer seu consentimento, caso queira participar, bastando que responda ao mesmo email
em que a pesquisadora Ihe enviou este TCLE, confirmando por escrito a sua aceitacdo em

participar da pesquisa. Vocé deve guardar em seus arquivos a copia deste TCLE que lhe foi
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enviada por email. Depois de confirmar sua participacdo por email, serd agendado uma data
para que vocé responda a um questionario sociodemografico e participe da entrevista online,

por meio da plataforma Team link, que ¢é a plataforma utilizada pela FIS.

PROPOSITO DA PESQUISA

Investigar qual a compreensdo dos graduandos de Odontologia sobre o tema

Humanizacdoem Saude.

PROCEDIMENTOS DA PESQUISA

A entrevista sera realizada de forma individual e em local privativo (através da sala
virtual da plataforma Team link), em horério previamente combinado entre vocé e o
entrevistador, contara apenas com a presenca de vocé dois, e terd duracdo estimada de 30
minutos.Inicialmente, vocé sera convidada(o) a responder a um questionario, com perguntas
sobre seus dados pessoais, 0s quais permanecerdo em sigilo. Em seguida, vocé participara de
uma entrevista individual, na qual vocé sera convidado(a) a responder algumas perguntas a
respeito do tema da Humanizacdo em Salde.Tanto a a aplicacdo do questionario como a

entrevista serdo feitas de forma online, pela plataformaTeam link (utilizada pela FIS).

Sugerimos que vocé fique em local reservado (seja em sua casa ou no trabalho), de modo
que ndo haja pessoas por perto durante a realizacdo da entrevista online. A entrevistadora
também se compromete a estar em local reservado.Caso ocorra alguma interrupcdo da
entrevista por eventuais problemas de conexdo da Internet, a mesma podera serretomada
imediatamente apds a conexao da Internet ser restaurada, ou em outro momento, se for este o

seu desejo (neste caso, podemos combinar com antecedéncia o outro horario).
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A entrevista serd gravada a fim de que se registre integralmente todo o seu discurso,
garantindo assim o registro fidedigno de suas respostas. Todas as respostas coletadas durante
esta pesquisa serdo utilizadas apenas para 0s propdsitos descritos neste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Tudo o que vocé disser serd mantido em sigilo e

confidencialidade.

BENEFICIOS

Como beneficios, esta pesquisa proporciona a reflexdo critica dos graduandos sobre o
aprendizado da Humanizacdo em Odontologia, o aprimoramento/melhoria das préaticas de
Humanizagdo na Graduacdo, resultando numa maior importancia sobre sua formagéo e sua
futura prética profissional. Além disso, contribui com novos conhecimentos para a comunidade
cientifica, e fornece subsidios para Instituicdes de Ensino Superior desenvolverem novos

métodos para trabalhar o tema da Humanizagdo em Saude.

RISCOS

Os riscos previstos no estudo incluem eventual desconforto (por exemplo, cansago em
responder as perguntas) ou algum constrangimento durante a entrevista. Uma vez que a
entrevista acontecerd no formato online, é possivel que vocé sinta cansago fisico, ou fiqgue com
a vista cansada devido a tela do computador ou celular, e pelo tempo em que ficard na mesma
posicdo.Esses desconfortos podem ser minimizado com a interrupcdo momentanea da
entrevista,até que vocé se sinta a vontade para continuar a entevista ou desistir a qualquer
momento, considerando um dos principios da ética em pesquisa que lhe assegura a liberdade

de escolha.
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CUSTOS

Vocé ndo pagara por qualquer procedimento, como parte desta pesquisa, € nao recebera

nenhum tipo de remuneracdo. Toda a pesquisa sera financiada pela pesquisadora.

CONFIDENCIALIDADE

Se vocé optar por participar desta pesquisa, as informacbes fornecidas durante a
entrevista bem como seus dados pessoais serdo mantidas de maneira confidencial e sigilosa.
Apenas as pesquisadoras autorizadas terdo acesso aos dados individuais (sem sua identificacdo)
e as respostas fornecidas na entrevista. Mesmo que estes dados sejam utilizadospara propdsitos

de divulgacéo e/ou publicacdo cientifica, sua identidade permanecera em segredo.

PARTICIPACAO VOLUNTARIA

A sua participacdo é voluntaria e a recusa em autorizar a sua participacdo nao acarretara
quaisquer penalidades ou perda de beneficios aos quais vocé tem direito, ou quaisquer
mudancas durante sua graduacao nesta Instituicdo de Ensino Superior. Vocé poderretirar seu
consentimento a qualquer momento sem qualquer prejuizo. Em caso de vocé decidir
interromper sua participagdo na pesquisa, a equipe de pesquisadores deve ser comunicada e a

coleta de dados relativos a vocé nesta pesquisasera imediatamente interrompida.



77

ACESSO AOS RESULTADOS

Vocé poderd ter acesso a qualquer resultado relacionado a esta pesquisa. Estes
resultados serdo enviados ao coordenador do curso de Odontologia da FIS. Se vocé tiver

interesse, vocé poderé receber uma cépia deles.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTOS

A pessoa responsavel pela obtencéo deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Ihe explicou claramente o conteudo destas informacdes e se colocou a disposicdo para
responder as suas perguntas sempre que tiver novas dividas. Vocé tem garantia de acesso, em
qualquer etapa da pesquisa, sobre qualquer esclarecimento de eventuais duvidas e inclusive
para tomar conhecimento dos resultados desta pesquisa. Neste caso, por favor, ligue para a
pesquisadora Kamilla Souza Gois nos seguintes contatos: (87) 99670-1016, e-mail
millasgois@gmail.com:ou Isabelle Diniz Cerqueira Leite (81) 98841-8893, e-mail
isabellediniz@fps.edu.br. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da FPS. Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre esta pesquisa, entre em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da FPS (CEP/FPS) que
objetiva defender os interesses dos participantes, respeitando seus direitos e contribuir para o

desenvolvimento da pesquisa desde que atenda as condutas éticas.

O CEP-FPS esté localizado a Avenida Mal. Mascarenhas de Morais, 4861, Imbiribeira,
Recife-PE CEP 51150-000 -
Tel: (81) 3312-7755 que funciona de segunda a sexta feira no horario de 8:30 as 11:30 e de

14:00 as 16:30 no prédio do Bloco Administrativo e pelo e-mail: comite.etica@fps.edu.br.


mailto:Millasgois@gmail.com
mailto:isabellediniz@fps.edu.br
mailto:comite.etica@fps.edu.br
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Este termo esté& sendo elaborado em duas vias, sendo que uma via ficara com voceé e

outra serd arquivada com as pesquisadoras responsaveis.

CONSENTIMENTO

Eu,

, declaro que li as informacdes acima e entendi o propoésito da

pesquisa intitulada “A compreensdo de estudantes de Odontologia sobre a Humanizagdo em
Saude”. Ficaram claros para mim quais sdo procedimentos a serem realizados, riscos,

beneficios e a garantia de esclarecimentos permanentes.

Ficou claro também que a minha participacéo € isenta de despesas e que tenho garantia

do acesso aos dados e de esclarecer minhas davidas a qualquer tempo.

Entendo que meu nome ndo sera publicado e toda tentativa sera feita para assegurar o

meu anonimato.

Concordo voluntariamente em participar desta pesquisa e poderei retirar 0 meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidade ou prejuizo

ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

Assinatura do (a) Graduando de Odontologia/ Data

Nome e assinatura de Testemunha imparcial/ Data
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Eu, abaixo assinado, expliquei completamente os detalhes relevantes desta pesquisa ao

graduando indicado acima e/ou pessoa autorizada para consentir pelo mesmo.

Nome e assinatura do responsavel pela obtencdo do termo/ Data
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APENDICE 3

QUESTIONARIO DE DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Pesquisadora: Kamilla Souza Gois

Participante (iniciais do nome e do sobrenome):

1.Género:

2. Data de Nascimento: /|

3. ldade: (anos)

4. Religiao

5. Nacionalidade:

6. Naturalidade:

7. Estado Civil: Solteiro(a) ( ) Casado(a) () Unido Estavel ( ) Viavo(a) ( ) Separado ( )
Divorciado ( ) Outros ()

8. Escolaridade dos pais:

9. Experiencia profissional, qual?

10. NUmero de dependentes (filhos):

11. Local de residéncia: Rural ( ) Urbana ( )
12. Trabalho: Sim( ) Néo( )

Se sim, em que:

13. Vocé pretende fazer alguma pds-graduacéo? De que tipo e por que?

14. Como vocé considera seu rendimento académico?

APENDICE 4



81

ROTEIRO DE ENTREVISTASEMI-ESTRUTURADA

Pesquisadora:Kamilla Souza Gois

1- O que te incentivou a escolher o curso de Odontologia?

2- O que vocé entende por Humanizacdo em Saude?

3-

4-

O-

10-

11-

Onde e em que situacOes se aplica esse conceito? Com quais objetivos?

Vocé considera importante estudar esse tema durante a graduacdo em Odontologia?
Por qué?

Vocé o considera pertinentena atuacao do profissional de Odontologia? Por qué?

Em qual periodo durante a graduacdo vocé ouviu falar primeiramente sobre
Humanizacdo em Saude? Em que (quais) disciplina(s) esse conceito foi trabalhado? O
que vocé aprendeu a esse repeito nesse periodo?

Ao longo do curso, em que outros momentos (vVocé acha que) esse conceito também
foi (serd) trabalhado? O que vocé aprendeu (acha que aprenderd) em acréscimo?

Quais o0s aspectos mais importantes da Humanizacdo em Salde para sua futura
profissdo?

Vocé considera a humanizagdo uma tecnologia? VVocé poderia explicar?

Qual a relacdo entre Humanizacdo e SUS? Vocé conhece 0 HumanizaSUS? Do que se

trata?

VVocé conhece os principios e diretrizes da Politica Nacional de Humanizag&o?O que

voCcé destaca como importantes na PNH?

12-12-
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13-Vocé acha que existem desafios durante o processo de aprendizagem dos graduandos
sobre Humanizagéo na Odontologia? Quais? O que facilitaria esse aprendizado?

14- Como vocé acha que o tema Humanizagdo em Salde pode ser trabalhado no curso de
Odontologia?

15- O que voceé sugeriria a esse respeito para grade curricular do Curso de Odontologia?

16- Que caracteristicas vocé considera que o estudante e o profissional de Odontologia
deve ter sobre Humanizacéo em Saude?

17- Ha algo mais que vocé gostaria de acrescentar sobre o que foi tratado nesta

entrevista?
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ANEXO

Avaliacdo: A Revista da Avaliagdo da Educacdo Superior € uma revista académica que p artigos nacionais ¢
internacionais que, desde 1996, procura potenciar a divulgacdo do conheci e o debate junto da comunidade
universitaria sobre estudos e investigacdo no ensino superior como prioridade a publicacdo de trabalhos que
abordem temas relacionados a ava institucional da educacao superior e a educacgéo superior e politicas de ciéncie

e tecnologi portugués, inglés ou espanhol.

O titulo abreviado da revista é Avaliagdo (Campinas; Sorocaba), que deve ser utilizadbibliografias, notas
de rodapé e legendas.

INSTRUCAO AOSAUTORES

Informagao basica

Avaliacdo: A Revista da Avaliacdo da Educacdo Superior esta indexada nas seguintes fontes:
*SciELO - BIBLIOTECA ELETRONICA CIENTIFICA ONLINE

« IRESIE - INDICE DE REVISTA DE EDUCACION SUPERIOR E INVESTIGACION
EDUCATIVA (MEXICO)

« RISEU - RED DE INVESTIGADORES SOBRE EDUCACION SUPERIOR (MEXICO)

« BBE - BIBLIOGRAFIA BRASILEIRA DE EDUCACAO

* EDUBASE FE/UNICAMP

« ICAP - INDEXACAO COMPARTILHADA DE ARTIGOS DE PERIODICOS

« LIVRE - PORTAL PARA PERIODICO DE LIVRE ACESSO NA INTERNET

« DOAJ - DIRETORIO DE DIARIOS DE ACESSO ABERTO

« LATINDEX - SISTEMA REGIONAL DE INFORMACION EN LINEA PARA REVISTAS
CIENTIFICAS DAAMERICA LATINA, EL CARIBE, ESPANAY PORTUGAL

« REDALYC - RED DE REVISTAS CIENTIFICAS DE AMERICA LATINA Y EL
CARIBE, ESPANAY PORTUGAL

« SEER - SISTEMA ELETRONICO DE EDITORAQAO DE REVISTAS PORTAL CAPE

Direitoautoral

Todo o conteudo da revista, exceto onde identificado, esta licenciado sob uma atribuigédo do
tipo Creative Commons BY-NC. Avaliacdo: A Revista da Avaliacdo da Educacdo Superior €
publicada sob 0 modelo de Acesso Aberto e, portanto, é gratuita para qualquer pessoa ler e
baixar, copiar e divulgar para fins educacionais.
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Patrocinio

*Universidade Estadual de Campinas -Unicamp
*Universidade de Sorocaba- Uniso ;

*A publicagéo ¢ financiada pelo CNPg, CAPES
ConselhoEditorial

editor

e José Dias Sobrinho - Universidade Estadual de Campinas-UNICAMP, Campinas,

SP, Brasil, http://orcid.org/0000-0001-5077-7764
e Milena Pavan Serafim - Universidade Estadual de Campinas-UNICAMP, Campinas,

SP, Brasil., https://orcid.org/0000-0002-7541-4182

Editores associados

e Pedro Goergen - Universidade Estadual de Campinas-UNICAMP,
Campinas, SP,
Brasil. https://orcid.org/0000-0001-9539-9752 goergen@unicamp.br

e Denise Leite - Universidade Federal do Rio Grande do Sul-UFRGS,

Porto Alegre, RS,
Brasil. https://orcid.org/0000-0002-9855-572X denise.leite@hotmail.c
om.br

e Wilson Sandano - Universidade de Sorocaba-Uniso, Sorocaba, SP,
Brasil
- https://orcid.ora/0000-0001-9587-3733 wilson.sandano@prof.uniso.
br

e Rafael de Brito Dias - Universidade Estadual de Campinas-

UNICAMP, Campinas,
SP, Brasil. https://orcid.ora/0000-0002-9702-2323

rbdias@unicamp.br

Conselho Editorial Nacional
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Adolfo  Ignacio  Calderon  (PUC-Campinas, SP, Brasil)
- https://orcid.org/0000-0001-6534-2819 adolfo.ignacio@puc-campi
nas.edu.br

Afranio Mendes Catani (USP, SP, Brasil)

- https://orcid.org/0000-0003-0656-3931
amcatani@ usp_br

Carlos Roberto  Jamil Cury  (PUC, MG, Brasil)
- https://orcid.org/0000-0001-5555-6602 crjcury.bh@terra.com.br
Fernando De Sa Del Fiol (Uniso, SP, Brasil)
- https://orcid.org/0000-0002-7138-0376 fernando.fiol@prof.uniso.b

r

Gladys Beatriz Barreyro (USP, SP, Brasil)

- https://orcid.org/0000-0002-2714-5811

gladysb@usp.br

Jaime Giolo (Universidade Federal da Fronteira Sul, SC, Brasil)
- https://orcid.org/0000-0001-7698-8957 qiolo@uffs.edu.br

Jose Carlos Rothen (UFSCAR, SP, Brasil)

- https://orcid.org/0000-0002-5360-1913
jcr3219@yahoo.com.br
Jodo Ferreira de Oliveira (UFG, GO, Brasil)

- https://orcid.org/0000-0002-4135-6340
joao_jferreira@gmail.com

Julio Bertolin (UPF, RS,
Brasil) https://orcid.org/0000-0002-5547-1550 julio@upf.br

Luis Percival Leme de Britto (UFOPA, PA, Brasil)
- https://orcid.org/0000-0001-6825-7927 luizpercival@homail.com

Marcos Reigota (Uniso, SP, Brasil)

- https://orcid.org/0000-0002-8771-086X
marcos.reigota@uniso.br
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e Maria Isabel da Cunha (Unisinos, RS, Brasil)

- https://orcid.org/0000-0003-4129-7755
cunhami@uol.com.br

e Mario Luiz Neves de Azevedo (UEM, PR, Brasil)
- http://orcid.org/0000-0003-0563-5817 mlinazevedo@uem.br
e Nelson Cardoso Amaral (UFG, GO, Brasil)

- https://orcid.org/0000-0002-3593-9582
nelsoncardosoamaral@gmail.com

e Robert Evan Verhine (UFBA, BA, Brasil)

- https://orcid.org/0000-0002-5157-3680
verhine@ufba.br

e Peter Alexandre Schulz (Unicamp, SP, Brasil)
- https://orcid.org/0000-0002-3147-1185 pschulz@unicamp.br
e Valdemar Sguissardi (Unimep, SP, Brasil)

- https://orcid.org/0000-0002-4150-2635
vs@merconet.com.br vsquissardi@uol.com.br

Waldemar Marques (UFSCar, SP, Brasil)
- http://orcid.org/0000-0002-6353-6289 wmarques@ufscar.br

Conselho Editorial Internacional

Almerindo Janela Afonso (Universidade do Minho, Portugal)

- https://orcid.org/0000-0001-9879-5814 ajafonso@ie.uminho.pt

Amilcar Davyt (Universidad de la Republica-
UDELAR/Uruguai) https://orcid.org/0000-0001-7471-9761 amilcardavyt@am

ail.com

Angel Diaz Barriga (Universidad Nacional Auténoma de México,
UNAM/Mexico)
- https://orcid.org/0000-0003-3849-7190 adbc@servidor.unam.mx
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Antonio Teodoro (Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologia,

Portugal)
https://orcid.org/0000-0001-7819-0498 a.teodoro@ulusofona.pt

Axel Didriksson Takanayaga (Universidad Nacional Autbnoma de México,
UNAM/MEéxico)

- https://orcid.org/0000-0002-0766-9829 axeldidrik@amail.com

Elia Marum Espinosa (Universidad de Guadalajara, México)

- https://orcid.org/0000-0001-5565-6056 eliamarume@yahoo.com.mx

Francisco Lopez Segrera (Universidad Politécnica de Catalunya, Espanha)
https://orcid.org/0000-0002-5805-2327 lopezsegrerafrancisco@gmail.com

Hernan Eduardo Thomas (Universidad de Quilmes -

Argentina) https://orcid.org/0000-0002-2798-3903 thomas@ung.edu.ar

Jean-Claude Régnier (Université Lyon Il, Franca)

- https://orcid.ora/0000-0001-6992-9027 jean-claude.regnier@univ-lyon2.fr

Jorge Bento (Universidade do Porto, Portugal)

- http://orcid.org/0000-0002-7638-6558
jbento@fade.up.pt

Mario Rueda Béltran (Universidad Nacional Autdbnoma de México,

UNAM/México) - https://orcid.org/0000-0001-5004-4915 mariorb@unam.mx

Norberto Fernandez Lamarra (Universidad Tres de Febrero/Argentina)

https://orcid.org/0000-0003-2263-0604 nflamarra@untref.edu.ar

Producéo editorial

e Arte Final
Carlos Serrdo
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e Normalizagdo

Vilma Franzoni

e Secretaria

Ana Mara Martines Cora

InstrucOes aos autores

Escopo e politica

Avaliacdo: Revista da Avaliacdo da Educacdo Superior visa contribuir para o
desenvolvimento de estudos e pesquisas sobre educacdo superior, particularmente sobre
avaliacdo institucional da educacdo superior e questdes relacionadas as perspectivas e
tendéncias da educacgdo superior e das politicas de ciéncia e tecnologia. Tem como objetivo
catalisar e divulgar trabalhos académicos, que sdo produzidos principalmente em ambientes
académicos e contribuir para o desenvolvimento de teorias e préaticas de avaliacdo institucional
e debates gerais sobre o ensino superior no Brasil e em outros paises da AméricaLatina. Os
artigos sdo publicados na lingua original do autor, preferencialmente em portugués, espanhol
ou inglés. A revista € voltada para professores e alunos, principalmente para a pds-graduacao
e areas vizinhas, além de interessar aos formuladores de politicas ligadas ao ensino superior.
Além de artigos académicos, a revista também publica resenhas e documentos pertinentes aos
seus temas de interesse. Os trabalhos sdo submetidos a avaliacdo de membros do Conselho

Editorial ou de revisores ad hoc.

Avaliacdo: A Revista da Avaliacdo da Educacdo Superior publica artigos - ndo publicados
em livros, revistas ou outros periddicos - com contribuicdes substantivas sobre assuntos
relevantes ao seu tema central. Os ensaios de revisdo sO serdo publicados quando for do
interesse do Conselho Editorial. As resenhas devem ser comentarios inéditos sobre livros
publicados recentemente (ndo superior a 24 meses) , que tenham relevancia da obra resenhada
para 0 campo das ciéncias sociais em geral e estejam de acordo com a politica editorial da
Revista. A Revista aceita a submissdo de artigos e resenhas em portugués,espanhol e inglés,

que serdo publicados em seu idioma original.

N&o serdo aceitos para publicacdo artigos descritivos sem questdo norteadora, projetos ou
relatérios de pesquisa, capitulos de dissertacdo, relatos de experiéncia, artigos publicados

anteriormente, seja em papel ou em formato digital .
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Avaliacdo: A Revista da Avaliacdo da Educacdo Superior (Campinas) destaca que as
afirmagdes e conceitos emitidos nos artigos publicados pela revista sdo de absoluta
responsabilidade de seus autores, ndo expressando a opinido dos membros do Conselho
Editorial.

N&o h& taxa para submissao de artigos.
Diretrizes para Boas Praticas em Publica¢fes Académicas

Ao submeter um artigo para publicagdo na Avaliacdo: Revista da Avaliagdo da Educagédo
Superior (Campinas), os autores devem declarar que foram respeitadas todas as diretrizes
éticas relativas a integridade das atividades cientificas desenvolvidas durante a pesquisa. O
procedimento e aprovacéo pelo Comité de Etica de sua Instituicdo, quando aplicavel apesquisa,
e possiveis fontes de financiamento também devem ser mencionados. A observancia das boas

praticas éticas em pesquisa é de responsabilidade exclusiva do autor.

Avaliacdo: A Revista da Avaliacdo da Educacdo Superior (Campinas) apoia e orienta seus
autores e pareceristas quanto a promogao da ética na pesquisa e na comunicacaocientifica, com
base nos principios dos Codigos de Etica SCIELO, apresentados no *“ Guia de Boas Praticas
para o Fortalecimento de Etica na Publicacio Cientifica ”; nos * Principios de Transparéncia e
Boas Praticas em Publicagbes Académicas ” recomendados pelo Comité de Etica em
Publicagdes ( Comissdo de Etica em Publicagbes [COPE]); nos principios da Open Access
Scholarly Publishers Association ( Associacdo de Editores Académicos de Acesso

Aberto[OASPA]) e no manual de boas praticas da Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado

de Séo Paulo

( https://fapesp.br/boaspraticas/FAPESP-Code_of Good_Scientific_Practice jun2012.pdf ).

Em relacdo a autoria, a Avaliacdo: Revista da Avaliagcdo da Educacao Superior (Campinas)
solicita que todos os autores sejam identificados e que seja apontada sua participacdo e
contribuicdo para a concepgdo, desenvolvimento e andlise dos dados apresentados. Vale
ressaltar que é responsabilidade dos autores identificar e incluir todos os coautores que
colaboraram efetivamente na redacdo do artigo. Todos os autores devem comprovar a
responsabilidade pelo conteddo do artigo, além de registrar suas respectivas contribuicGes ao
final do manuscrito, em caso de aceitagdo para publicagdo. Se os autores constatarem que
houve algum tipo de erro relevante apds a publicacdo do artigo, devem informar imediatamente

os editores, para que seja publicada uma errata.
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Em relacdo a identificacdo de ma conduta, relacionada a praticas como plagio, autoplagio e

republicacdo de artigos, bem como falsificacdo de dados, Avaliacdo: Revista da Avaliacao
da Educacdo Superior (Campinas) informa que utiliza deteccdo de plagio e autoplagio
Ferramentas. No entanto, se houver falha no processo de deteccdo de méa conduta, e o artigo
ja tiver sido publicado, 0 autor e seus coautores ficam sujeitos a san¢des editoriais, como a

retratacdo de artigos cientificos.
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Avaliacdo: A Revista da Avaliacdo da Educagdo Superior (Campinas) vem
progressivamente se alinhando as praticas de ciéncia aberta ao adotar a licenca CC-BY
(Creative Commons Attribution), disponibilizando acesso a bases de dados, c6digos e outros
materiais utilizados na pesquisa de artigos publicados, e aceita artigos previamente depositados

no servidor de preprints como: Scielo

( https://preprints.scielo.org/index.php/scielo ).

Ao submeter o manuscrito, 0s autores correspondentes devem preencher e anexar o

Formulario de Conformidade Open Science ” como arquivo suplementar, que deve ser
baixado, preenchido e incluido como arquivo suplementar durante a submisséo. Por meio dele,

os autores declaram concordar com as praticas da Ciéncia Aberta.

Critérios de avaliacdo e publicacéo

Avaliacdo: A Revista da Avaliacdo da Educacdo Superior (Campinas) segue rigorosos
critérios de mérito para publicacdo de trabalhos. O processo de avaliagcdo € 0 mesmo para todos
os artigos submetidos. Apds a submissao, os trabalhos sdo submetidos ao Conselho Editorial e
avaliados quanto a sua adequacao aos objetivos e escopo da revista, 0 que leva cerca de trinta
dias. Em seguida, os trabalhos selecionados sdo submetidos a uma segunda rodada de avaliacéo,
na qual é verificada sua conformidade com as normas de publicacdo (ABNT). Se houver
problemas estruturais com o artigo, 0s autores sdo convidados a enviar versdes modificadas do
texto.

Por fim, a terceira etapa consiste na avaliagcdo por meio de um sistema double blind peer review,
que pode levar até cinco meses, dependendo do fluxo de submissdes.

A publicacdo segue a ordem dos envios recebidos, mas podem ocorrer exce¢des a critério do
Conselho.

As decisdes sobre a publicacdo dos artigos sdo de responsabilidade dos editores da revista, com
base na avaliacdo de pareceristas.

Regras de Envio de Manuscritos


https://preprints.scielo.org/index.php/scielo
https://wp.scielo.org/wp-content/uploads/Open-Science-Compliance-Form_en.docx
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Avaliacdo: A Revista da Avaliagdo da Educagdo Superior (Campinas) opera
exclusivamente por meio de um sistema de submissdo on-line (SciELO), que utiliza 0 Open
Journal System como gestdo de suporte aos periodicos cientificos. Todo o processo de
submissdo e arbitragem de trabalhos passara por esta plataforma eletrénica. As inscrices
devem ser feitas online em:

http://submission.scielo.br/index.php/aval

Os autores devem se cadastrar no sistema Scielo e submeter seus trabalhos para apreciacéo.
Avaliacdo: A Revista da Avaliacdo da Educacdo Superior (Campinas) reforcaque, no
momento da submissdo do trabalho, todos os autores devem constar nos metadados. Apds a
submissdo do artigo, nenhum autor podera ser inserido.

Além disso, Avaliacdo: Revista da Avaliacdo da Educacédo Superior (Campinas) reforca
que os autores revisam cuidadosamente os itens e verificam se estdo adequados as exigéncias
de formatacao da revista e da ABNT.

A publicacdo na Avaliacdo: Revista da Avaliacdo da Educacdo Superior (Campinas) esta
sujeita ao processo de avaliacdo anénima por especialistas (double-blind review). Para garantir
0 anonimato no processo de avaliacdo, o nome do(s) autor(es) NAO deve(m) aparecer no corpo
do texto, assim como quaisquer outras referéncias que permitam suaidentificacéo.

Os autores deverdo enviar, em arquivo separado, juntamente com o texto principal, as
seguintes informacdes:

e Dados pessoais e académicos (instituicdo, cargo, titulo académico, telefone e e-mail) de
todos os autores.

Formas e preparacéo de manuscritos

Os artigos devem ter entre 25.000 e 40.000 caracteres com espacos, incluindo resumos, notas
e referéncias bibliograficas, exceto em casos excepcionais a critério dos editores. Devem ser
digitados em papel Word padrdo A4 com 2,5 margens esquerda e direita, fonte Times New
Roman, tamanho 12, com espacamento 1,5 entre linhas. Todos os originais submetidos para
publicacdo devem ter titulo, resumo e palavras-chave em portugués, espanhol e inglés.

O resumo deve descrever a questdo de pesquisa e 0s objetivos do artigo, a abordagem
metodoldgica utilizada e os achados, bem como as implicacGes e originalidade do estudo. O
titulo do artigo deve ter no maximo 20 palavras, e ser apresentado em trés idiomas, assim como
as cinco palavras-chave gue identificam seu contetdo.

Os autores citados devem aparecer no texto e devem ser referidos da seguinte forma:
(ULTIMO NOME DO AUTOR, ano) ou (ULTIMO NOME DO AUTOR, ano, niimero da
pagina). Ex.: Ex.: (DIAS SOBRINHO, 2015) ou (SILVA, 2020, p. 32). Titulos diferentes de
um mesmo autor publicados no mesmo ano devem ser identificados por uma letra ap6s a data.
Ex.: (SILVA, 2015a), (SILVA, 2015b). Caso haja duas publicacbes do mesmo autor, a citacdo
deve ser assim: (DIAS SOBRINHO, 2009, 2015). Caso o autor seja citado comoparte do
texto, cite da seguinte forma: Sobrenome do autor (Ano). Ex. Conforme expresso


http://submission.scielo.br/index.php/aval
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por Basbaum (1978), a filosofia faz sentido [...]. Ou da seguinte forma: Sobrenome do autor
(Ano, pagina), quando citado diretamente entre aspas.

A bibliografia utilizada deve ser apresentada ao final do artigo, com os autores listados em
ordem alfabética e de acordo com as normas da ABNT (NBR 6023). Observe ndo apenas a
ordem dos elementos, mas também os tipos de fontes e as convenc¢des de pontuacdo utilizadas
em cada citacdo. Nas referéncias com mais de trés autores, citar apenas o primeiro autor,
seguido da expressdo “et al.”. A exatiddo das referéncias contidas na listagem e a citagdo
correta de seus dados no texto sio de responsabilidade do autor do trabalho. Enecessaria
atencdo ndo apenas para a ordem dos elementos, mas também para seus tipos de fonte e
pontuacoes.

Os originais devem ser apresentados em formato .doc ou .docx (Word for Windows), Open
Office ou .rtf, em formato A4, com as seguintes caracteristicas:

Titulo e subtitulo do artigo: fonte Times New Roman 14, centralizado, negrito, com no
maximo 20 palavras, representando o contetido do artigo. Titulo e subtitulo também devem ser
apresentados em portugués, inglés e espanhol e devem estar em negrito e italico.

Resumo e palavras-chave: Exceto para resenhas e entrevistas, 0s textos devem apresentar um
resumo de até oitocentos caracteres com espagos, € no maximo cinco palavras-chave que
permitam a identificacdo do contetdo do artigo, separados por pontos. Use fonte Times New
Roman 12, sem recuo. Resumo e palavras-chave também devem ser apresentados em
portugués, inglés e espanhol (a versdo em espanhol podera ser substituida pela versdo em
francés nos casos em que o artigo foi originalmente escrito nesse idioma).

Texto: fonte Times New Roman 12, paragrafos sem recuo, espagamento entre linhas de 1,5 e
margem de 2,5 cm.

Tabelas e gréaficos: devem estar no corpo do texto, apresentados de acordo com as normas da
Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT). Devem ser identificados com titulo
(obrigatério) e legenda (se aplicavel). As tabelas devem estar sempre em formato editavel e
nunca em imagem.

Imagens, figuras e fotografias: devem ser inseridas no final do préprio arquivo do artigo,
com resolucdo minima de 300 DPI, largura minima de 1.200 pixels, formato JPG, PNG, PDF
ou EPS. As imagens, fotos e fotografias serdo publicadas com uma largura maxima de 100
mm.

Notas: se presentes, devem ser numeradas sequencialmente e colocadas no final do texto e
antes das referéncias (notas de final). Ndo é permitido o uso de notas bibliograficas. Em vez
disso, as citagOes devem ser utilizadas no texto de acordo com a NBR 10.520/2002 da
Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT). As referéncias no texto devem sercitadas
indicando o(s) nome(s) do(s) autor(es), ano de publicacdo e numero(s) de pagina(s): (SILVA,
2020, p. 225). No caso de mais de um autor, 0s nomes devem ser separados por ponto e virgula
(NUNES; SILVA, 2021, p. 122).

Referéncias bibliograficas: devem seguir a NBR-6023/2002 da ABNT, e devem ser
ordenadas alfabeticamente pelo sobrenome do primeiro autor. Nas referéncias de até trés
autores, todos os nomes dos autores podem ser citados, separados por ponto e virgula. No
entanto, naqueles com mais de trés autores, deve-se citar apenas o nome do primeiro autor
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seguido de et al. A exatiddo das referéncias na listagem e a citacdo correta de seu contetido no
trabalho sdo de responsabilidade do(s) autor(es).

O uso do recurso itélico no corpo do texto deve ser utilizado apenas para palavras estrangeiras.
Para apresentar os elementos que constituem o artigo deve-se utilizar as normas vigentes da
ABNT.

NBR 6022, 2003 - Informacdo e documentagdo - Artigo em publicacdo cientifica impressa
periodica - Apresentacao;

NBR 6023, 2002 - Informacdo e documentacéo - Referéncias - Elaboracao;

NBR 6024, 2003 - Informacdo e documentacdo - Numeracdo progressiva das secdes de um
documento escrito - Apresentacao;

NBR 6028, 2003 - Informac@es e documentacgéo - Curriculos - Apresentacéo;
NBR 10520, 2002 - Informagéo e documentacéo - Citacdes de documentos - Apresentacao;

IBGE. Normas de apresentacdo tabular. 3. ed. Rio de Janeiro, 1993.

Direitos autorais e exclusividade

Ao submeter um artigo, os autores se comprometem a ndo envia-lo a outro periédico durante
0 processo de avaliacao.

O envio de qualquer contribuicdo implica automaticamente na cessao integral dos direitos
autorais da Avaliagdo: Revista da Avalia¢do da Educagéo Superior (Campinas) .



