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Objetivo: Analisar a percepgao de discentes, docentes e usudrios sobre humanizacao na sua dimensao
ampla nas clinicas multidisciplinares do Departamento de Odontologia da Universidade Federal do
Rio Grande do Norte. Metodologia: Estudo qualitativo cujos dados foram coletados usando-se trés
instrumentos: questionarios autoaplicaveis (alunos e usudrios), um caso simulado (professores), além
da observagao direta nas clinicas. As respostas geradas foram categorizadas, analisadas e interpretadas
a luz do referencial tedrico de Bardin. Resultados: Os resultados apontam categorias como ambiéncia
e acessibilidade nas falas dos alunos e usuarios como pontos que precisam ser melhorados. Entre
docentes o acolhimento e os aspectos éticos foram as categorias emergentes, mostrando preocupagao
nesse aspecto no trato com o usuario. A observacao direta revelou categorias importantes como efeitos
psicossociais e reflexos da relagao docente-discente que merecem destaque como pontos negativos.
Conclusao: Ha percepgao positiva sobre pontos como acolhimento pelos trés segmentos e muita
clareza sobre os pontos negativos como ambiéncia e acessibilidade entre alunos e usuérios. Relagoes
conflituosas de docentes e discentes sugerem estudos que ajudem a entender essa convivéncia e seus
efeitos negativos sobre a formagao do aluno. As fortalezas do servico em questao ficaram por conta da
oferta de servigos odontolégicos, a medida que a sociedade, a rede plblica de Natal e demais cidades
do Rio Grande do Norte o reconhecem como referéncia e apostam na sua qualidade. Os desafios

REVISTA ESPACO PARA A SAUDE | Londrina | V.16 | N.3 | P.27-38 | JUL/SET. 2015 27



28

Rodrigues MP, Costa ICC, Medeiros AR, Souza PHS, Medeiros RM, Carneiro SER, Fernandes TJO, Silva LCA

consistem em promover maior integragao entre o corpo docente das clinicas, visando a implantacao/
manutengao de um ambiente unissono, harménico, tranquilo e seguro de orientacao académica.

PALAVRAS-CHAVE: Humanizagao; acolhimento; ambiéncia; acessibilidade; praticas de saude bucal.

Abstract

Objective: Analyze students, teachers, and users perceptions of humanization in its broad dimension
at the dental clinics in the Dentistry Department of the Federal University of Rio Grande do Norte.
Methodology: Qualitative study with data collected using three instruments: self-administered
questionnaires (students and users), a simulated case (teachers), as well as direct observation in the
clinics. The generated responses were categorized, analyzed, and interpreted in the light of the theoretical
framework of Bardin. Results: The results show categories such as ambience and accessibility in the
speech of students and users as points that need to be improved. Among the teachers, the reception
and ethical aspects were emerging categories, showing concern with the relation with the user. Direct
observation revealed important categories, such as psychosocial effects and reflections on the teacher-
student relationship, that should be highlighted as weaknesses. Conclusion: There is a positive
perception of points such as reception by the three segments, and a clear viewof negative points such
as ambience and accessibility among students and users. Teacher-student conflicting relationships
suggest the need for studies to help understand this interaction and its negative effects on students’
education. The service strengths in question were the provision of dental services, as the society, the
public system in the city of Natal and in other cities of the state of Rio Grande do Norte recognize it as
a reference service and believe on its quality. The challenges are to promote greater integration among
the teachers of clinics, aiming at the implementation/maintenance of a unison, harmonious, peaceful

and safe environment for learning orientation.

KEYWORDS: Humanization; reception; ambience; accessibility; dentistry practice

Introducao

A humanizacao pode ser compreendida
como a capacidade de oferecer atendimento de
qualidade, articulando os avancgos tecnolégicos com
relacionamentos solidérios e éticos. Partindo dessa
concepgao, os poderes plblicos e os profissionais
de saude vém desenvolvendo estratégias no sentido
de qualificar o atendimento aos usuarios por meio
de redes multiprofissionais e interdisciplinares;
desdobrando-se em processos humanizados de
producao de servicos com novas formas de cuidar
da salde e de enfrentar seus agravos®. Nesse
contexto, a Politica Nacional de Humanizagao (PNH)
foi instituida, pelo Ministério da Sadde, como eixo
norteador das praticas de atengdo e gestdo em

todas as instancias do SUS?.

Muitos objetivos da PNH vém sendo alvo
sistematico de diversos profissionais que trabalham
no SUS, dentre os quais, podemos destacar a
reducao das filas e do tempo de espera; a ampliacao
do acesso e atendimento acolhedor; servigos
integrados em rede visando garantir informacoes,
tratamento de maior complexidade e direito ao
acompanhamento ambulatorial e hospitalar por
pessoas de sua rede social>45.

Acolhimento, Ambiéncia e Acessibilidade
como componentes da humanizacao

O acolhimento possui um papel fundamental
na rede de conversacoes que constitui um servico
de salde, devendo ocupar todas as etapas. Assim,
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desempenha o papel de receber e interligar
uma conversa a outra, conectando os diferentes
espacos, devendo ocorrer em qualquer encontro
entre trabalhador-usudrio, desde a porta de entrada

até a saida do servigo de salde 67,

Entende-se que o acolhimento ndo ¢é
necessariamente uma atividade em si, mas conteu-
do de toda a atividade assistencial, consistindo na
buscadereconhecimento das necessidades de sadde
dos usudrios e das formas possiveis de satisfazé-
las, isto &, resultando em encaminhamentos,
deslocamentos e transitos pela rede assistencial.
Nesse espaco onde atuam as tecnologias leves,
podem ser combinados outros dois tipos de
tecnologias: o arsenal tecnolégico (tecnologias
duras) e um conjunto de saberes estruturados e
organizados (tecnologias leve-duras)®®. Porém, é
préprio as tecnologias leves comandarem os modos
de incorporacao das demais, abrindo caminho,
assim, para se repensar 0 processo de producao da
subjetividade no interior das praticas de salde com
o0 objetivo de atingir uma maior qualidade da atengao
por meio de cumplicidade, responsabilizacao e
vinculo, manifestados na relagcao entre usudario e
trabalhador de saude®®.

A ambiéncia refere-se essencialmente ao
espago fisico, entendido como espaco social,
profissional e de relagdes interpessoais, devendo ser
envolto por uma atmosfera acolhedora, resolutiva e
humana. Pode-se dizer que é um espago que visa
o conforto, a privacidade e a individualidade dos
sujeitos que nele transitam, favorecendo a fluéncia
do didlogo, os lagos de afeto e garantindo a usuarios
e trabalhadores um atendimento acolhedor e hu-
manizado’*.

E fundamental que a sala de espera € 0
ambiente clinico sejam aconchegantes, possua
iluminagdo suficiente, cheiro e cores agradaveis
e até mesmo uma musica ambiente suave e
tranquilizadora. Esses sao aspectos que contribuem
para o desenvolvimento de praticas humanizadas,
constituindo-se também, em instrumentos de alivio
da ansiedade!?*2,

Todos os ambientes publicos ou privados devem
ser adequados, possibilitando a acessibilidade de
todos, incluindo a dos portadores de necessidades
especiais. Devem ser construidas e disponibilizadas
rampas para facilitar o acesso, estacionamento para
automével com identificagdo, banheiros adaptados,
entre outros.

Caracteristicas peculiares do ambiente
odontolégico

Um ambiente acolhedor e confortavel, que
transmita confianga a quem estd sob tratamento,
se constitui num fator essencial para o sucesso da
acao, caso contrario pode contribuir para aumentar
a ansiedade do usuério.

O cirurgiao-dentista € um profissional com
caracteristicas peculiares que lida cotidianamente
com um arsenal de equipamentos e instrumentos
que constitui 0 campo hegemodnico das tecnologias
duras. E fécil identificar que devido as caracteristicas
préprias de sua pratica, esse profissional encontra-se
dependente das tecnologias duras e leve-duras, isto
é, de instrumentais e equipamentos presentes no
consultério odontoldgico e de saberes circunscritos,
fazendo com que na maioria das vezes, centre
suas agdes nessas tecnologias, subestimando a
dimensao relacional*34.

O Departamento de Odontologia (DOD) da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte
(UFRN), cenério desta pesquisa, dispde de trés
clinicas multidisciplinares e um servico de pronto
atendimento (PA). Os usudrios que o procuram sao
submetidos a uma triagem, cujo diagndstico tem
0 objetivo de identificar necessidades. Apds essa
etapa, sao encaminhados as clinicas especializadas
por nivel de complexidade. Todas as clinicas possuem
sala de espera onde os pacientes aguardam pelo
atendimento. Tal clientela é bastante diversificada
no tocante aos aspectos econdmicos, culturais e
sociais, entretanto predominam aquelas com menor
poder aquisitivo.

Justifica-se analisar acolhimento, ambiéncia
e acessibilidade nas clinicas do DOD, pela
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necessidade de se conhecer como esses
dispositivos se apresentam nos cenérios das
praticas e como sao vistos pelos sujeitos em foco.
Dessa forma surgem alguns questionamentos
impulsionadores desta pesquisa: a relacao docente-
usuario-discente nas clinicas do DOD € produtora de
acolhimento? A ambiéncia dos espacos oferecidos
é satisfatéria? A acessibilidade dos usuarios as
clinicas multidisciplinares é adequada? O servigo e

as praticas em salde bucal sdo humanizados?

Com base nesses questionamentos, o objetivo
deste estudo foi analisar a percepcao de usuarios,
discentes e docentes sobre a humanizacdo na
sua dimensao ampla, indo desde o acolhimento,
ambiéncia, acessibilidade até os efeitos gerados na
relacao professor-aluno que ocorrem nas clinicas
multidisciplinares do Departamento de Odontologia
da universidade pesquisada.

Metodo

Esta pesquisa caracteriza-se como um estudo
de caso com abordagem qualitativa, realizado no
segundo semestre de 2013. O grupo investigado
compds-se de 10 docentes (que fazem parte do
quadro de professores das clinicas e, portanto,
estdo presentes em mais de uma clinica. Nao houve
recusa por parte deste segmento, mas superposicao,
ou seja, alguns professores que participavam numa
clinica ndo participavam na outra, ndo por recusa,
mas porque ja haviam participado da pesquisa
anteriormente na outra clinica), 55 discentes (das
trés clinicas) e 42 usuérios, perfazendo um total de
107 sujeitos.

Considerando a natureza do estudo (onde nao
hé a perspectiva de inferéncias por ser de abordagem
qualitativa), optou-se por uma amostragem do
tipo nao probabilistica e por conveniéncia, isto &,
elegeram-se aqueles sujeitos que manifestaram
desejo em participar no momento que foram
abordados. Os critérios de inclusdo na amostra
foram docentes de ambos 0s sexos integrantes de
qualquer uma das clinicas estudadas, discentes
de ambos 0s sexos regularmente matriculados nas

clinicas multidisciplinares e usuarios de ambos 0s
sexos com idades acima de 18 anos que estavam
na sala de espera aguardando para serem atendidos

nessas clinicas.

Instrumentos de coleta

Foram utilizados trés instrumentos de coleta:
um questiondrio autoaplicdvel, um caso simulado
e a observacao direta. Os instrumentos foram
especificos para cada segmento de participantes.
Para usudrios e discentes foi usado um
questiondrio autoaplicavel que continha perguntas
abertas, referentes a ambiéncia, acolhimento e
acessibilidade. Para os docentes exploraram-se
0s mesmos contelidos (ambiéncia, acolhimento
e acessibilidade), embutidos num caso simulado,
denominado “Caso Madalena”, elaborado especial-
mente para esta pesquisa (disponivel no final deste
artigo). Foi feita ainda uma observagao direta da
pratica dos discentes e docentes, no interior das
clinicas, que subsidiou a discussao das categorias
geradas, especialmente aquelas ligadas aos efeitos
psicossociais gerados na relagao docente-discente
e os reflexos gerados nessa relagao, sob a 6tica dos
discentes.

Neste “Caso” retratou-se uma situacao ficticia
contando a trajetéria de Madalena desde a saida
de sua casa e as dificuldades enfrentadas por ela,
até receber atendimento em uma das clinicas do
DOD. Apéds a leitura do “Caso” os docentes eram
solicitados a analisa-lo a partir de sua percepgao
sobre as situagbes colocadas, até a conduta
profissional desenvolvida por ele. Essa anélise era
escrita pelo docente gerando um material textual
que foi posteriormente categorizado e interpretado.

Andlise dos dados

Inicialmente realizou-se uma leitura flutuante
do material textual produzido pelas respostas
ao questionario, pela andlise do “Caso” e pela
observacao direta, atentando para os significados
presentes e para uma aproximagao integral do
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Figura 1. Plano de Andlise: Instrumentos de coleta, respectivas categorias e sub-categorias geradas apés leitura do material textual transcrito.

Natal-RN, 2014.

MATERIAL TEXTUAL
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Reflexos da relacao doc/disc
Gerou 3 subcategorias
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Acessibilidade

Efeitos Psicossociais
Gerou 2 subcategorias
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interdocentes

Falta de apoio
ao aluno

|Constrang/mento | Inseguranca

Postura

inadequada do
professor

conteldo. Apds a primeira leitura procedeu-se uma
andlise criteriosa identificando-se os contelidos
com significados iguais ou muito préximos, por um
termo comum representativo e fidedigno de seu
conteddo semantico (categoria), fazendo emergir
os significados e as concepcdes em estudo, que
constituiu 0 processo de categorizagao cujo plano
de andlise pode ser visto na figura 1.

Procedeu-se a construcao de categorias a
partir das similaridades semanticas das falas e foi
realizada a andlise de contelido em consonancia com
os critérios prescritos por Bardin®. A categorizacdo
consistiu em agrupar elementos que se identificavam
semanticamente, sob o titulo de uma categoria
confirmada a partir da consisténcia de seu préprio
contelido. Com sucessivas classificacoes, buscou-se

superar as incertezas e produzir uma interpretacao
generalizdvel no conjunto dos discursos. Dessa
maneira emergiram, a principio, para o material
textual transcrito dos questionérios de discentes e
usuarios, trés categorias: acolhimento; ambiéncia e
acessibilidade. Para o segmento docente manteve-
se a categoria acolhimento, entretanto, emergiu
outra categoria: aspectos éticos.

Além dessas e seguindo o processo de
categorizacao, foi revelada a partir da observacao
direta e expressado no discurso dos discentes
a percepcao sobre a
durante as aulas préaticas no cotidiano das clinicas

relacdo professor-aluno

odontoldgicas, 0 que gerou mais duas outras
categorias: efeitos psicossociais (com duas sub
categorias constrangimento e inseguranga), além
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de reflexos da relagdo docente-discente (com trés
subcategorias, falta de apoio ao discente; postura
inadequada do docente e falta de interacao entre
docentes).

Os participantes foram devidamente esclare-
cidos, conforme as normas estabelecidas para
pesquisas com seres humanos, segundo a
resolucao atual n? 466/12 que revogou a resolucao
n? 196/96 do Conselho Nacional de Saude, e
solicitados a assinar o termo de consentimento livre
e esclarecido. Previamente obteve-se a aprovagao
do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Onofre Lopes-HUOL-UFRN sob o
parecer de nimero 529/2011.

Resultados e Discussao

As concepcoes dos sujeitos e o processo
de humanizacao

Entre os alunos entrevistados 67% eram do
sexo feminino e 33% do sexo masculino com idades
variando entre 19 e 22 anos, todos cursando entre o
IV e o VIl perfodo do Curso de Odontologia na UFRN.
Quanto aos usuarios 72% eram do sexo feminino e
28% do sexo masculino apresentando uma média
de idade de 26 anos. Os docentes pertenciam a
ambos 0s sexos, numa proporcao de 60% para o
sexo feminino e 40% para 0 sexo masculino com
média de idade de 34 anos.

A andlise de conteudo foi efetivada com
base no discurso dos trés segmentos supracitados
tomando por base as categorias j& referidas.
Visando manter o sigilo dos sujeitos, atribuiram-
se letras seguidas de numeros, de acordo com a
sequéncia das entrevistas. Dessa forma utilizou-se
a letra A para alunos, D para os docentes e U para
0S USUarios.

A categoria “acolhimento” evidencia
elementos da percepcao cujos sentidos principais
dizem respeito ao acolhimento insuficiente dado
aos usudrios, do ponto de vista dos alunos.

E clara a dificuldade de acesso & informacdo

relativa a dinamica de funcionamento das clinicas
multidisciplinares conforme relatos de falas a seguir:

“Os pacientes se queixam da falta de
funciondrios que possam orienta-los na
procura por atendimento” [A3]. “Eles
chegam pela primeira vez aqui na clinica
com muita dificuldade, sem ter informagao”
[A29].

O discurso dos alunos deixa transparecer a
falta de compreensao do que seja acolhimento em
seu sentido ampliado, ao referir a inexisténcia de
funcionarios para orientar os usuarios em relagao
a dinamica de funcionamento das clinicas e de

realizagao dos procedimentos odontoldgicos.

Sabe-se que acolhimento, escuta e
responsabilizacao sao partes da clinica ampliada
devendo ser exercida por todos aqueles envolvidos
no processo de trabalho em saude bucal. Constitui-
se como parte do processo de trabalho do aluno, do
professor e do funcionario, seja este um arquivista,
um técnico ou um auxiliar de servigos gerais.
Comunga-se que todos devem acolher o usuario
desde a porta de entrada do servico de saulde
até a sua safda do ambiente clinico, inclusive se
responsabilizando pelo seguimento do tratamento

em qualquer nivel de complexidade tecnoldgica®®©.

Importante destacar que logo apds a coleta de
dados desta pesquisa e ainda na fase de andlise foi
colocada uma recepcionista de forma permanente
na entrada do DOD, tanto recepcionando 0s usuarios
que & chegam quanto direcionando-os aos setores
por eles procurados, minimizando as questoes da
desinformacao dos usuarios relatada pelos alunos e
por eles préprios.

Da dimensao “ambiéncia” extrai-se 0
desconforto relatado pelos usuarios no ambiente da
sala de espera por meio do calor e da falta de 4gua
para beber. Ressalta-se ainda, que no ambiente
clinico, por ndo ter diviséria entre as cadeiras, 0s
pacientes convivem com estresse e com medo dos
outros em seu entorno, estimulando/aumentando,

por vezes sua ansiedade segundo relatos.

REVISTA ESPACO PARA A SAUDE | Londrina | V.16 | N.3 | P.27-38 | JUL/SET. 2015



Humanizacao: fragilidades, desafios e fortalezas em uma escola de Odontologia

“O paciente reclama por ter que conviver
durante o periodo de atendimento com o0s
gritos ou indagacdes dos outros pacientes
que estdo adjacentes a sua cadeira, com
isso provocando medo e preocupagdo ao
mesmo” [A12].

Nesse sentido, a Politica Nacional de
Humanizacao-PNH refere que a ambiéncia é um
espaco fisico e social, devendo ser tranquilo,
acolhedor e resolutivo e que deve propiciar conforto
e privacidade a usudrios e trabalhadores, favorecer
o didlogo, a otimizacao de recursos e o tratamento
humanizado?. Autores colocam que o ambiente
clinico deva ser aconchegante, ter iluminacao
adequada, bem como cheiro e cores agradaveis,
com mdsica suave que o tornem tranquilizador
e sereno, servindo para o alivio da ansiedade do
usudrio que espera a vez de ser atendido***2.

No que se refere a categoria acessibilidade os
alunos fizeram as seguintes observagoes:

“As escadas dificultam a chegada de
alguns pacientes, principalmente dos
idosos” [A43]. “Deveria ter uma rampa
de acesso as clinicas que ficam na parte
superior do prédio para os pacientes com
dificuldades de locomocao” [A22].

A literatura coloca que o componente
“acessibilidade”, além de ser um principio béasico
da humanizagao, é também apontado como direito
de cidadania, fartamente explicitado nos meios
de comunicacao, e em documentos formais,
principalmente pela cartiiha de direitos dos

usuarioss.

As dificuldades relacionadas a acessibilidade
certamente devem-se ao fato do prédio do DOD
possuir construgao datada da primeira metade do
século XX, com arquitetura inadequada ao transito
de usudrios que buscam o servico no momento
atual. Duas clinicas sao localizadas na parte
superior do prédio, cujo acesso se da através de
escadarias, dificultando a acessibilidade daqueles
que apresentam algum problema fisico, dificuldade

de locomocgao ou idosos com pouca flexibilidade
fisica.

Nesse sentido, outra providéncia tomada
pelo gestor a partir desta coleta de dados merece
destaque: na construcao das novas clinicas no prédio
anexo, para resolver a falta de privacidade referida
nas falas sobre acolhimento, estao sendo colocadas
divisérias entre as cadeiras odontolégicas criando
um espaco mais intimista para cada atendimento.

Quanto as categorias  “ambiéncia e
acolhimento” do segmento usudrios ilustradas
respectivamente a seguir, foi possivel apreender
qgue embora fagam referéncia negativa a ambiéncia,
demonstram sentimentos positivos quanto ao
acolhimento. Sobre a ambiéncia das clinicas os

usuarios falaram:

“Devia era acelerar o atendimento, pois
sala de espera nao € para ser agradavel,
é para ser breve” [U7]. “Apesar de na
protese ser mais confortavel, ndo tem nada
para poder se distrair, como revistas e TV
enquanto se espera” [U6].

Com relacao ao acolhimento relataram:

“Nao tenho o que reclamar, o atendimento
é muito bom. A atendente apresenta muita
simpatia, sabe resolver as coisas” [U3].
“Achei excelente, fui bem recebido. Desde
a recepcionista até o atendimento com o
aluno” [U2].

Talfato pode ser interpretado de duas maneiras:
a primeira interpretagdo provavelmente possui
um viés da gratiddao quando o usudrio demonstra
satisfacao por conseguir realizar seu tratamento
odontolégico, uma cirurgia eletiva ou qualquer outro
procedimento. A segunda interpretacao caminha no
sentido da ressignificagdo € mudanga de atitude
do processo de trabalho dos trabalhadores em
salde, que sugere a adogao de uma relacao mais
acolhedora, que j& é percebida pelos usuarios.

Por sua vez, a convivéncia e o trato com
seres humanos exigem sensibilidade, cordialidade,
empatia e ética. Para se instituir praticas de saude
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humanizadoras é fundamental que os envolvidos
(docentes, discentes e funcionarios) se proponham
em assumir juntos a responsabilizacao pelos
usuarios, desde a sua entrada até sua alta do servigo,
de forma ética e solidaria, para que o sucesso de
suas agdes seja alcangado plenamente®4S.

Provavelmente a divulgagcdo da PNH e a
aplicagdo dos seus principios na formacao do
aluno, que € uma preocupagao constante desde o
lancamento das diretrizes curriculares nacionais da
formacgdo profissional em salde, estejam trazendo
esse reflexo na formacao do aluno e na percepcao
do usuério. Entende-se o acolhimento como
instrumento fundamental na rede de conversacoes
que constitui um servigo de salde e fazendo parte
da humanizacao, a qual deve permear as relacoes
entre trabalhadores, usuarios, gestores e servigos
de saudes*4,

Sobre a  acessibilidade os  usudrios

comentaram:

“As vezes temos muita dificuldade para
chegar até aqui em cima, na clinica’[U9].
“‘Eu tive que ser ajudado, pois tenho
reumatismo e minhas pernas estao duras”
[U10].

Quanto as categorias ilustradas nessas
falas percebe-se que a ambiéncia mostra-se
comprometida principalmente na sala de espera
pela pouca claridade e ventilagdo inadequada. A
acessibilidade ja apontada como insatisfatdria,
pelos discentes, é corroborada pelo discurso dos
usudrios, devendo-se principalmente a barreira
arquitetdnica — degraus — que dé acesso as clinicas
dificultando o deslocamento dos idosos e dos
usudrios com dificuldade de locomocdo, como
referido anteriormente.

No que se refere a acessibilidade, ressalta-
se que a construcao das novas clinicas no prédio
anexo onde irdo funcionar, brevemente, as Clinicas
Multidisciplinares, se encontra em pleno andamento,
as quais no seu projeto arquiteténico darao conta da
acessibilidade fisica, pois terdo rampas, elevadores
e estacionamento para pessoas com necessidades

especiais, suprindo a necessidade atual do prédio
antigo.

Ressalte-se que independentemente da
implantacao/implementacao da PNH, o acolhimento,
a ambiéncia (incluindo nomeadamente sinalizagao
adequada, aeracao/climatizacao das salas de
espera, dgua e banheiros limpos e acessiveis), e
a humanizagdo do atendimento, se apresentam
como condicdes essenciais na dindmica de
funcionamento das instituicbes prestadoras de
servigos de saude®?34,

Importante destacar que a partir da coleta
dos dados da presente pesquisa algumas reformas
no prédio original/antigo foram iniciadas, além da
colocacao de aparelhos de televisao e climatizacao
das salas de espera, placas de sinalizacao,
instalacao de bebedouros e construcao de novos
banheiros, 0 que demonstra sensibilidade por parte
da gestao em querer buscar adequacdes fisicas
que possibilitem melhorar o acesso, a ambiéncia, o
acolhimento e uma maior satisfagao de quem utiliza
as instalagdes do DOD.

Quanto a percepcao dos docentes sobre o
tema da humanizacao, esta foi estimulada pelo
“Caso Madalena”, ja citado. O referido caso exigia
a compreensao do cuidado de forma integral
sob todos os aspectos (acolhimento, ambiéncia,
acessibilidade, etc.), a medida que a situagao
problema descrevia a vulnerabilidade de Madalena
nas dimensdes bioldgica, social e psicoldgica,
requerendo para tanto uma atitude critica, sensivel e
responsavel para o alcance do sucesso terapéutico.
Conforme discurso contido nas falas seguintes
verifica-se que os docentes demonstraram uma
postura acolhedora, entretanto, deixaram escapar
algumas contradicoes, relatadas no discurso dos
discentes que sera transcrito mais adiante. A partir
do “Caso Madalena”, os docentes na categoria
acolhimento disseram que:

“Antes de tudo, olharia o paciente como
um ser humano e toda sua complexidade;
0 aspecto biolégico e do social ao
psicolégico” [D2]. “Acho que iniciaria o
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atendimento tentando ouvir o problema
que a trouxe aqui” [D8].

E na categoria aspectos éticos fizeram os
seguintes relatos:

“Posteriormente, com discricado conversaria
com o meu aluno sobre o diagndstico e
o possivel tratamento” [D3]. “Explicaria
para o paciente e o aluno o0s devidos
encaminhamentos para o caso” [D4].
“Entraria em contato com o professor
de cirurgia para explicar a situagdo do
paciente” [D6]. “Importante na hora do
diagndstico, conversar com o aluno em
local reservado” [D9].

As perguntas que originaram essa pesquisa
(a relacao docente-usuério-discente € produtora de
acolhimento? A ambiéncia dos espacos oferecidos
é satisfatéria? A acessibilidade dos usuérios as
clinicas multidisciplinares é adequada? O servico
e as praticas em saulde bucal sdo humanizados?),
juntamente com a observagao direta, deram origem
ao terceiro grupo de categorias e subcategorias
com seus respectivos depoimentos e trazem
o discurso dos alunos mostrando a categoria
efeitos psicossociais da relacao docente-
discente (sintetizados através das subcategorias:
“constrangimento e inseguranga”) e a outra
categoria reflexos na pratica cotidiana (com as
subcategorias “falta de apoio ao aluno”, “postura
inadequada do professor” e “falta de interacao
docente-docente”).

A categoria efeitos psicossociais gerados
na relagdo docente-discente deu origem as
subcategorias constrangimento e inseguranca cujos
depoimentos respectivamente sao colocados a
segulir:

Subcategoria Constrangimento

“Ambiente de clinica ndo € lugar para
professor dar bronca de prova” [A11]. “Ja

vi situagdes onde o professor gritou com
o aluno na frente do paciente, mostrando

”

falta de educacdo e desrespeito ao aluno
[AT7].

Subcategoria Inseguranca

“E horrivel a forma como alguns professores
corrigem o0s alunos com ignoréancia diante do
paciente” [A19]. “Ja vi professor corrigindo aluno
com tom de voz hostil e desrespeitoso” [A26].

<

Nesse sentido € importante ressaltar que o
processo de humanizacao requer a transformacao
da relagdo com o outro, seja ele usuario, aluno,
professor ou colega de trabalho, fazendo-se
necessario adotar um fazer democrético, respeitoso e
soliddrio. E preciso ouvir o outro e aplicar tecnologias
adequadas almejando o sucesso pratico. Desse
modo, norteados por uma pauta ética, poderemos
contribuir para a qualificagao do trabalho e para as
mudangas nas relagoes sociais®®°.

Nesta Ultima categoria a ser analisada € pos-
sivel verificar o sentimento dos alunos e os reflexos
que as relagdes nem sempre soliddrias produzem no
dia a dia do trabalho nas clinicas multidisciplinares.
Algumas situagcOes constrangedoras acontecem
e devem ser evitadas, pois fragilizam discentes e
usuarios comprometendo, muitas vezes, 0s atos
de saude. Se entendermos que a competéncia
dos profissionais de salde é estar atento para
a identificacdo das necessidades, hd que existir
conversagoes e didlogo entre os que trabalham
junto, o que significa acolher usuérios e discentes,
requerendo um processo de “negociagao” que
possibilite satisfacao entre os atores envolvidos no
ato de cuidar.

Portanto, a partir dessa categoria “reflexos
gerados” por algumas fragilidades na relagao
docente-discente-usudrio, emergiram as seguintes
subcategorias com seus respectivos depoimentos:

Falta de apoio ao aluno:

“Ha professores que ficam conversando
no horério da clinica e deixam os alunos
esperando” [A17]. “Seria importante que
na clinica houvesse real integracdo dos
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conhecimentos entre o0s professores”
[A22]. “Os professores deveriam ser mais
presentes durante os atendimentos, dando
maior apoio ao paciente e aos estudantes”
[A15].

Postura inadequada do professor

“Ha professores que deixam os alunos
nervosos por exigir agilidade, criticando-os
na frente do paciente. O aluno € iniciante,
0s professores precisam entender isso”
[A14]. “Algumas vezes eles ‘dao broncas’
desnecessarias na frente do paciente. Se
for pra reclamar, chame o aluno no canto e
converse. E mais ético” [A42].

Falta de interacao interdocentes

“Os professores tém que entrar em acordo
sobre os procedimentos, se encaminha ou
ndo o paciente, se faz ou ndo radiografia
e sobre o preenchimento do formulério do
SUS” [A17]. “Em todo momento é visivel
que ndo ha consenso entre a equipe:
0 que um acha essencial, o outro acha
desnecessario. Com isso o aluno fica sem
saber como agir, tendo que apelar para o
seu proprio bom senso” [A22].

As dimensdes que envolvem o cuidado ao
usudrio devem pautar a relagdo docente-discente
que também possuem necessidades, desejos e
singularidades diversas. Portanto € imprescindivel
tomar como base a ética na produgao de saberes,
das préaticas e das relagbes no ambito da salde,
aumentando o grau de comunicacao, de colaboragao
e de compartilhamento entre os sujeitos de forma

educada e como gostaria que fizesse consigo®®’.

Nesse contexto, a implantagdo da Politica
Nacional de Humanizacao requer um processo de
construcao continuo, fazendo-se necessario integra-
la a Politica Nacional de Educagao Permanente
em Salde para potencializa-la. Entendemos que a
articulacao de acgdes voltadas para essas politicas
tem como interface a ressignificagao do trabalho

em salde e a potencializagao de sujeitos éticos,
solidarios e acolhedores capazes de protagonizar
inovacoes na pratica cotidiana de acordo com as
necessidades individuais e coletivas no ambito da
salide bucal, refletindo-se em corresponsabilizagao
e autonomia da trfade aluno-professor-usudrios°,

Nesse contexto € imprescindivel estimular
0 debate entre os sujeitos que compdem a rede
de cuidados em salde bucal, pois embora a
reforma/construcao da estrutura fisica favorega
o melhor desenvolvimento das atividades, faz-
se necessario desconstruir/reconstruir saberes e
posturas inadequadas e ampliar o debate sobre
praticas instituidas, no intuito de construir um novo
saber-fazer em salde, pautado na humanizagao e
respeito pleno ao ser humano??*, Isso implica na
capacitagao/atualizacao de docentes e funcionérios
no que tange a questdo da humanizagdo e todas
as dimensodes que a envolve, considerando que a
postura dos alunos advém como reflexo da boa
convivéncia entre todos os envolvidos na construgao
do cuidado.

Consideracgoes Finais

De modo geral a relacdo docente-discente
foi considerada pouco satisfatéria, a medida
que os alunos reivindicam uma convivéncia mais
amistosa e maior apoio/assisténcia/atengao por
parte dos docentes durante o desenvolvimento das
praticas de salide bucal nas clinicas do DOD. Essas
relacoes conflituosas entre docentes e discentes
sugerem estudos futuros que ajudem a entender
essa convivéncia e seus efeitos negativos sobre a

formagao do aluno.

As fortalezas do servigo em questao ficaram por
conta da oferta de servigos odontolégicos, a medida
gue a sociedade, a rede publica de Natal e demais
cidades do Rio Grande do Norte o reconhecem como
referéncia e apostam na sua qualidade.

Percebeu-se nesse estudo a necessidade de
ampliagao da escuta no DOD, com implantagao
efetiva do acolhimento e de melhoria na
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acessibilidade. Isso pode ser traduzido para espacos
de ouvidoria que vao dos mais simples, como
instalacao de caixas de sugestoes, até um canal
de comunicacao que receba e registre sugestoes,
elogios e denuncias sobre o atendimento prestado.

Os resultados da pesquisa foram apresentados
e debatidos pelos atores envolvidos e comegam a
subsidiar as praticas, favorecendo mudangas na
estrutura fisica, de ambiéncia e que redundardo num
ambiente mais acolhedor para desenvolvimento das
acoes de salde bucal.
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"Caso Madalena"

“Madalena, 35 anos, moradora do
assentamento Barra de Santo Estevao, distrito de
Sao Paulo do Potengl, distante 102 km de Natal,
com renda familiar inferior a um saldrio minimo,
ha alguns dias queixava-se de dor de dente e de
grande inchaco no rosto. Procurou atendimento no
seu municipio onde nao teve resultado porque o
servico estava em greve. Foi orientada a procurar
atendimento no Departamento de Odontologia-DOD
da UFRN. Saiu de casa as 4 horas da manha depois
de comer algumas bolachas e uma xicara de café,
pois tivera que deixar o restante do pacote para seus
seis filhos. Chegando no DOD por volta das 07h30,
foi informada que o atendimento sé comecaria as
14h00. Disseram para aguardar sua vez na sala
de espera da Clinica Multidisciplinar 1. O lugar

pareceu-lhe um pouco quente e, de certa forma,
escuro. Apés horas de espera, finalmente, chegou
o0 momento de ser atendida. Madalena foi chamada
e conduzida por um dos alunos a clinica. Durante
0 exame, constatou-se que ela tinha uma lesao na
base da lingua. O aluno chamou dois professores
para examina-la, os quais discutiram o caso clinico
entre si, sem se incomodar com a presenga da
paciente que ouvia tudo muito assustada. Por fim,
sem dialogar com o aluno sobre o caso, optaram
por encaminhd-la a cirurgia para realizacao de
bidpsia. Ao aluno coube explicar para a paciente o
que isso significava e os caminhos que ela deveria
seguir. Diante do caso de Madalena, como docente
vocé concorda com a atitude desses professores?
Como vocé particularmente faria?”.
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