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“Vocé ndo sente nem vé,

Mas eu ndo posso deixar de dizer, meu amigo

Que uma nova mudan¢a em breve vai acontecer

O que hd algum tempo era jovem e novo, hoje é antigo
E precisamos todos rejuvenescer.”

- Belchior
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1. REFERENCIAL TEORICO

O contexto historico em que a Odontologia no Brasil estd inserida, absorveu o paradigma
flexneriano, o qual deu énfase a formacdo de uma elite profissional, que implantando no ensino
médico as exigéncias do paradigma cientifico que influenciou todas as areas do conhecimento nos
EUA no fim do século XIX: os problemas de origem social que exigiam solugdes politicas foram
transformados em problemas da ciéncia, exigindo solugdes técnicas. Os aspectos preventivos e de
promogao de satde foram relegados a segundo plano, o corpo humano foi considerado uma maquina
em que qualquer parte poderia ser tratada individualmente, e o paciente abstraido da coletividade da

qual fazia parte e do contexto social em que se inseria. (Pelissari, Basting e Florio, 2005)

Desse modo, os cursos de Odontologia no pais se caracterizaram pela separacdo entre a
docéncia, prestagdo de servigos e pesquisa; ciclo basico dissociado do ciclo clinico e concentrado nos
primeiros anos do curso; énfase na doenga ou lesdo e nas agdes curativas e de reabilitacdo;
estruturagdo de microdisciplinas por especialidades odontologicas; ensino centrado na difusdo de
tecnologia sofisticada; ensino exclusivo nos servicos das escolas desconhecendo os servigos externos;
pessoal docente especializado por microdisciplinas; relagdo professor/aluno autoritaria e paternalista;

énfase na pesquisa bioldgica. (Pelissari, Basting e Florio, 2005)

A influéncia do modelo flexneriano faz com que as informagdes educativas dos profissionais
de saude nem sempre estejam de acordo com a realidade onde atuam, e impede melhoria imediata
nas condi¢des de higiene da populagdo ou modificagdo de habitos nocivos a satde, e os usuarios dos
servigos recebem a culpa pela sua apatia e precarias condi¢des de vida. Assim, o foco ¢é individualista,
ndo se preocupa com o individuo como ser social e suas condi¢des de vida, isola saude bucal da satide
geral, ndo ¢ voltada para as desigualdades de satde bucal, culpabiliza o portador da doenga que sente
vergonha ou medo.(Guimaraes e Mello, 2017)

Sao consequéncias da educacdo tecnicista na Faculdade de Odontologia pouca integracdo
entre disciplinas bésicas e profissionalizantes, assim como disciplinas com pouco envolvimento
com contetidos sociais, 0 que causou caréncia quanto aos conhecimentos relacionados a ética e

humanizagdo na pratica clinica. (Werneck, Conceic¢ao e Pinto, 2018)

O ensino-servico € o trabalho coletivo, pactuado e integrado de estudantes e professores dos
cursos de formacdo na area da saude com os trabalhadores dos servigos de saude, a fim de obter
qualidade de atencdo a saude individual e coletiva, qualidade da formagdo profissional e
desenvolvimento das equipes de saude. E desafiante e envolve processos politicos, sociais e

econdmicos. Fazem parte de um contexto historico que promoveram avangos na aproximacao entre
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universidades e institui¢cdes de satde integrando o ensino-servigo, o nascimento do SUS, as Diretrizes
Curriculares Nacionais de Graduacao em Saude , a criacdo da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da

Educacao na Saude.(Zarpelon, Terencio e Batista, 2018)

As estratégias de promogdo da integragdo ensino-servigo com o objetivo de tornar o Sistema
Unico de Satde em uma rede de ensino-aprendizagem na pratica do trabalho na area da saude
ocorreram inicialmente nos cursos de Enfermagem e Medicina, proporcionando avangos
significativos em suas areas, gerando ampliag@o para outros cursos, inserindo-se tardiamente o curso

de Odontologia. (Faé et al., 2016)

Assim, constitui instrumento de grande significado, a criacdo dos Projetos Pedagogicos, pois
dao suporte a formagao dos profissionais de saude para a construgao social, processos metodologicos
que devem estar de acordo com as Diretrizes Curriculares Nacionais e das politicas da formagao em
saude a fim de que a visdo curativista pré-estabelecida seja substituida por uma atuagdo que priorize
o cuidado integral, humanizado, multiprofissional, que atenda as necessidades da populag¢do e do

SUS. (Arantes Moraes ¢ Maria da Silva Campos Costa, 2016)

Com base nesses pressupostos, funciona a clinica escola do curso de Odontologia da UFMA,
situada no municipio de Sdo Luis, que alterou seu projeto pedagdgico para atender aos critérios das
DCN, formar cirurgides dentistas possuidores de atitudes compativeis com as necessidades do ser
humano e da sociedade, e a melhoria do seu bem-estar ao procurarem atendimento odontoldgico

(UFMA,2011).

Diante dessa permuta de Projetos Pedagogicos, faltam processos avaliativos que analisem as
mudangas vindas das Diretrizes Curriculares Nacionais, como também estudos para avaliar a rotina

das Instituigdes de Ensino Superior.(Pessoa e Noro, 2015)

Nesse Trabalho de Conclusdo de Curso, por meio de uma pesquisa qualitativa, sera proposto
a compreensdo dos fatores envolvidos no aprendizado e no atendimento nas clinicas do curso de
Odontologia da UFMA sob a dtica e experiéncias do discente que é o elemento central do
aprendizado, bem como deverdo estar imbuidos das caracteristicas propostas pelas DCN, pois em

breve estardo no mercado de trabalho podendo ocupar postos de trabalho do Sistema Unico de Saude.
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Resumo

O objetivo do estudo foi analisar a percep¢ao dos estudantes frente ao atendimento na clinica escola
de uma universidade publica do nordeste brasileiro. O delineamento do estudo foi qualitativo e
envolveu 11 estudantes que cursavam o quinto ano do curso de Odontologia, que foram entrevistados
em dois grupos focais. Os dados foram obtidos por meio de entrevista semiestruturada, realizada na
plataforma Google Meet® por um pesquisador, e posteriormente analisados pela técnica de andlise
de contetido com o auxilio do software N Vivo®. As questdes abordavam o cotidiano do atendimento
na clinica escola, o relacionamento com os docentes e com os pacientes. O estudo mostrou a
importancia de valorizar a escuta do estudante sobre sua vivéncia clinica a fim de identificar situagdes
desafiadoras para mudangas no projeto pedagogico, de modo que os obstaculos das propostas das
Diretrizes Curriculares Nacionais para o curso de Odontologia sejam minimizados.

Descritores: Percepcdo, Clinica escola de Odontologia, Formag¢do do dentista, Diretrizes
Curriculares Nacionais.
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Abstract

The objective of the study was to analyze the student's perception of care at the school clinic of a
public university in the northeast. The study design was qualitative and involved 11 students who
were in the fifth year of the Dentistry course, who were interviewed in two focus groups. The data
were obtained through a semi-structured interview, carried out on the Google Meet® platform by a
researcher, and the data were analyzed using the content analysis technique with the aid of the N
Vivo® software. The questions addressed the daily care at the school clinic, the relationship with
teachers and patients. The study showed the importance of valuing the student's listening to their
clinical experience in order to identify challenging situations for changes in the pedagogical project,
so that the obstacles of the proposals of the National Curriculum Guidelines for the Dentistry course
are minimized.

Descriptors: Perception, Dental school clinic, Dentist training, National Curruculum Guidelines
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Introducio

A formagdo do cirurgido-dentista se baseia na teoria das doencas, disciplinas curriculares
profissionalizantes e laboratoriais, com caracteristicas mecanicistas e individualistas o que deixou
uma lacuna entre o ciclo basico e o profissionalizante formando um profissional tendendo a

profissionalizaco precoce e com baixo alcance populacional'.

Um modelo focado em procedimentos, somado a necessidade da universalizagdo do acesso a
saude e a faléncia do modelo pedagogico centrado na transmissao de conhecimentos englobam um

escopo de questdes que incitam mudangas na formacdo do profissional da saude’.

Essa formacdo deve requerer comprometimento com a superagdo da desigualdade, com a
humanizagdo, com a abertura as demandas sociais e deve ser capaz de produzir conhecimentos uteis
para a construcdo do Sistema de Saude do pais, contrarios a formagdo biologicista e voltada a

especializa¢io presentes na universidade®.

Nesse contexto, o Ministério da Educacdo, homologou as Diretrizes Curriculares Nacionais
para o Ensino de Graduagdao em Odontologia com propostas na organizagao curricular das Institui¢des
de Ensino, para aplicacdo em ambito nacional na organizacdo e desenvolvimento de projetos
pedagbgicos. Ela estabelece na formagdo do cirurgido dentista um perfil generalista, humanista,
critico e reflexivo, além de o capacitar para atuar em todos os niveis de atengdo a satide, pautados em
principios éticos, legais e na compreensdo da realidade social, cultural e economica do seu meio,

dirigindo sua atuagfio para a transformagdo da realidade em beneficio da sociedade®.

Diante desse decurso, as universidades prestam servico a comunidade na esfera da saude,
como compromisso de formar profissionais qualificados e atuantes nas demandas sociais locais

correlacionado com o servigo de satide vigente no pais®.

Em face dessa tematica, ¢ exposto que “as faculdades/cursos de Odontologia de institui¢des
publicas sdo prestadores de servigos odontoldgicos para a populagio e fazem parte do Sistema Unico
de Satde (SUS). Assim, a pratica clinica que acontece nos ambientes destinados ao curso de
Odontologia devem estar de acordo com um novo modelo pedagdgico que priorize tanto a qualidade
técnica quanto a relevancia social, contemplando aspectos como a producdo de subjetividade,

producdo de habilidades técnicas e de pensamento, bem como o adequado conhecimento do SUS®.”

A faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Maranhao (UFMA) esta situada no
municipio de Sdo Luis, capital do estado do Maranhdo, cuja populagdo da cidade em 2021 estd
estimada em 1.115.932 habitantes, com salario médio mensal dos trabalhadores formais de 3,1

salarios-minimos, com a propor¢ao de populagdo ocupada de 33,5% e o percentual da populagdo com
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rendimento nominal mensal per capita de até 1/2 salario-minimo ¢ de 38,8 %. A taxa de mortalidade
infantil média em 2020 na cidade ¢ de 13,09 para 1.000 nascidos vivos. As internagdes em 2016
devido a diarreias sdo de 0,4 para cada 1.000 habitantes. Comparado com todos os municipios do
estado, fica nas posigdes 113 e 213 dos 217 municipios do estado, respectivamente’. Esse é um
panorama geral que pode ser utilizado como parametro para caracterizar a populacio que ¢ assistida

na clinica escola da faculdade.

A oferta de atendimento odontologico a populagdo nessa clinica escola tem o objetivo de
formar cirurgides dentistas com atitudes compativeis com as necessidades do ser humano e da
sociedade®. No entanto, ndo foram encontrados relatos de integracdo desse servico com a rede de

saude local do SUS.

Apesar dos avangos apresentados pelas Instituigdes de Ensino Superior com a implantacao de
novos projetos pedagdgicos sintonizados com as necessidades sociais locais, os cursos de
Odontologia passam por alguns dilemas como o ensino do aluno e o cumprimento de producdo nas
clinicas se sobrepondo as expectativas do usuario, além de que muitos usudrios que procuram o

servigo ndo conseguem uma vaga por nio se encaixarem nas especialidades em que as clinicas atuam’.

Diante desse cenario de mudancas nos Projetos Pedagdgicos dos cursos, faltam ainda
processos avaliativos que analisem as mudancas vindas das Diretrizes Curriculares Nacionais, como

também estudos para avaliar a rotina das Instituicdes de Ensino Superior!®.

Nesse estudo, por meio de uma pesquisa qualitativa, foi proposto analisar a metodologia de
ensino aplicada durante as praticas de atendimento ao usudrio nas clinicas do curso de Odontologia
da UFMA sob a otica e experiéncias dos discentes,os quais sdo o elemento central do aprendizado,
bem como deverdo estar imbuidos das caracteristicas propostas pelas DCN, pois em breve estardo no

mercado de trabalho podendo ocupar postos de trabalho do SUS.
Métodos

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, descritiva, do tipo exploratoria. Este estudo faz parte de
um projeto de pesquisa intitulado: “Analise do servico da clinica escola do curso de odontologia da
Universidade Federal do Maranh3o™, o qual foi aprovado em Julho de 2019 no Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) com seres humanos da Universidade Federal do Maranhdo com o CAAE n°

10497419.1.0000.5087.

O estudo foi realizado com alunos do quinto ano do curso de odontologia da Universidade
Federal do Maranhdo. A coleta foi realizada em agosto de 2021 com uma amostra de 11 alunos, a

partir de dois grupos focais, um com 5 e outro com 6 participantes selecionados por conveniéncia que
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vivenciaram o cotidiano do atendimento nas clinicas, identificando fragilidades e potencialidades na

oferta do servigo ofertado na faculdade.

A técnica utilizada para coleta de dados foi a de grupo focal, cujo roteiro estruturado explorava
sobre situagdes do cotidiano da clinica durante as praticas. As entrevistas foram remotas realizadas

por meio da plataforma Google Meet®, gravadas e transcritas para andlise pelo pesquisador.
Os participantes foram identificados por nlimeros, para manter o sigilo de suas identidades.

Foi realizada analise de conteudo de Bardin'®, na modalidade tematica e os dados foram
organizados em categorias de analise com o auxilio do software de analise de dados qualitativos

NVivo®.
A perspectiva tedrica utilizada para analise das falas foi a fenomenologia'l.
Resultados e Discussao

Os resultados apresentados correspondem as categorias de andlise que surgiram apds a
transcrigdo e leitura das falas. Alguns recortes sdo apresentados para justificar a escolha das categorias

que serdo apresentadas e discutidas a seguir.

Tabela 1 - Caracteristicas dos entrevistados

Idade Género Estado civil Renda
E1l 25 F Solteira 2 SM
E2 25 F Solteira 2,5 SM
E3 24 M Solteiro 3,5 SM
E4 25 M Solteiro 5SM
E5 29 M Solteiro 4 SM
E6 24 F Solteira 1SM
E7 27 M Solteiro 1SM
ES 25 F Solteira 4 SM
E9 26 F Solteira 1SM
E10 24 M Solteiro 4 SM
E11 26 F Solteira 2,5 SM

Categoria 1: A Produtividade que objetifica o usuario

Com relacdo ao método adotado em algumas clinicas, a necessidade de producdo estéd
relacionada a realiza¢do de uma série de procedimentos durante o semestre e atribui¢do de uma nota
aos alunos pela realizag@o e forma de execucdo. Os entrevistados afirmam que esse método os deixa
pressionados para obter nota, levando o paciente a ser visto como um procedimento que ird garantir

aprovag¢ao na disciplina, o que pode ser evidenciado nesses relatos:
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“a gente so quer concluir o que é necessario pra gente obter a nossa nota, entdo a gente ndo
observa o paciente como um todo ndo, a gente acaba levando esses habitos pra gente, entdo deveria

ter outro método que a gente ndo se sentisse tdo pressionado a ponto disso.” (E3);

“ha situagdo em que eu passei que realmente ndo houve estimulo, que parecia uma certa
objetificagdo do paciente foi justamente isso por ter que focar na produgdo né e ter que despachar o
paciente porque ele ndo servia/...] esse conjunto de coisas faz com que a gente sinta né que ta lidando
com um objeto, com, com algo que vai so dar nota , acaba desumanizando muito o tratamento, acaba

sendo uma experiéncia parecida com que os colegas passaram.” (E7);

“a gente ndo tava se importando muito com o que o paciente tava falando ndo, a gente queria
saber de fazer mesmo porque se a gente ndo fizesse, ndo ia ter nota ou entdo ia levar esporro e a
pior coisa que existe ¢ o professor brigar na frente do paciente entdo falar algumas coisas que as

vezes de forma injusta porque a gente tava ali aprendendo”.(E 9.)

As narrativas dos alunos, correspondem ao que Gongalves e Verdi’(2005), apresentam sobre
as rotinas adotadas no cotidiano das clinicas escolas. Nem sempre o ensino tem relagdo direta com o
tratamento do paciente, mas muito mais com a formagao profissional e o cumprimento da produgao
do estudante de odontologia, transformando os pacientes em objetos de ensino e consequentemente
vulneraveis, tendo sua autonomia desrespeitada. E notério também que a avaliagio do processo de
ensino aprendizagem centrada na producdo de uma nota faz com que os alunos se preocupem muito
com a avaliagdo do professor, e com erros técnicos no procedimento, o que perpassa o bem-estar € o

conforto do paciente. Tal aprimoramento de habilidades dificulta enxergar além de uma boca'2.

O acolhimento do paciente ¢ colocado em segundo plano pelo profissional de Odontologia,
quando para competir no mercado de trabalho, ele precisa realizar constantes atualizagdes. Esse
detalhe parece comegar na graduagdo quando os alunos sdo treinados para lidar com manequins,
ossos, musculos, tornando a boca algo que esta fora do individuo — um dente, uma restauracao, uma

protese a ser confeccionada'®. Pratica que estd em conformidade com o relato:

“muitos de nos também nem lembra o nome de cada paciente principalmente na clinica IV
que a produgdo é maior, acho que a gente nem consegue lembrar o nome do paciente, a gente
consegue lembrar o que que a gente ia fazer, tipo, o paciente da endo, ah o paciente tem dois dentes
pra eu fazer uma faceta, pra eu fazer um canal, pra fazer uma protese, a gente ndo lembra nem o

nome do paciente so sabe o procedimento que a gente iria fazer.” (E1)

O método de produgdo vivenciado na clinica, reflete a atuacdo tecnicista do dentista em um

sistema de ensino em que habilidades e procedimentos tecnologicos sdo preponderantemente
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ensinados e refor¢ados, contrastando, muitas vezes, com a necessidade de uma atuacdo mais
humanistica, exigida pela propria situagao de proximidade fisica e pelo estado emocional vulneravel
de muitos pacientes. Observa-se que um profissional preocupado apenas com o procedimento a ser
realizado pode ndo perceber manifestagdes de ansiedade e, por isso, ndo oferecer o amparo necessario

¢ imediato ao paciente'.

Ainda com relacdo ao método de producdo, os estudantes entrevistados relataram serem

afetados fisica e psicologicamente devida a preocupagdo causada para atingir a produgao.

“se eu fosse resumir em uma palavra eu diria que foi um pesadelo porque mesmo que estivesse
reabilitando alguns pacientes era um ambiente muito pesado, a gente era extremamente pressionado.
Eu particularmente acordava duas, trés da manhd pensando no que eu ia fazer na manha seguinte
preocupado com o que eu ia ter que ouvir, se eu ia conseguir fazer direito justamente porque tinha
essa pressdo toda e eu sabia que alguns critérios ndo iam ser levados em conta, tinha aquela

preocupagdo com a nota, a preocupagdo se ia conseguir fazer o procedimento no paciente.” (E7);

“acordava 5 horas e ficava pensando o que eu vou fazer e eu também bolava varios planos
besta ndo sei porque jd contava assim na minha cabega, se esse paciente faltar eu vou ficar sem
solugdo e ficava com aquilo, eu pensava nessa clinica, sem exagero 24h por dia, eu pensava numa

coisa, mas sempre tudo levava a clinica IV por conta dessa produ¢do, eu me via um pouco como um

robo.” (E10);

“a gente tinha que reconstruir, que reabilitar, entdo a gente ndo sabia direito como fazer
isolamento e eles agiam como se a gente ja devesse saber aquilo ali e isso ali foi gerando tanta
pressdo que as vezes eu tinha medo, tinha medo de chamar o professor. Eu sempre chamava algum
monitor que tava por la, ndo sei se aconteceu isso com meus amigos, mas sempre eu evitava ao
mdximo chamar o professor para ajudar ou tirar qualquer duvida, eu perguntava pra alguém
que estava do lado, perguntava pro monitor porque eu jd ndo gostava mais de falar com eles e como
aconteceu com E7, isso me gerava muita ansiedade. Na noite anterior de ir para Clinica eu ja ficava
pensando a noite toda naquilo, eu chegava extremamente nervosa pra fazer os procedimentos mesmo
sabendo o que eu tinha que fazer, mesmo tendo todos os materiais eu me sentia muito pressionada,

entdo aquela ali foi a pior experiéncia para mim, eu ainda to abalada até agora dessa clinica.” (E6);

“Assim, eu e a minha dupla a gente chegou algumas vezes a ir doente pra clinica, eu cheguei
uma vez no meio de uma endo, eu larguei o paciente e fui pro banheiro porque eu tava passando mal,
tava enjoada e tudo mais. Essa clinica deixa a gente assim em um nivel de estresse e o nivel de

estrago psicologico muito grande na verdade. ” (E11);
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“as vezes a gente chegava passando mal, eu passava a noite na emergéncia que eu tava com
crise de gastrite, chegava com curativo do soro no brago e tinha que atender paciente e a gente ndo
se importava muito com o paciente, a gente queria saber da producgdo, é porque a produgdo que ia
dar nota entdo as vezes a gente colocava 3,4 pacientes para atender no dia tentando fazer com que

as coisas caminhassem.” (E11)

Categoria 2: O adoecimento do aluno

Os estudantes citam situagdes de patologias emocionais causadas pelo estresse para atingir a
producdo. Manter um processo ansioso pode causar forte estresse, que causa uma reacdo do
organismo levando a sequelas psicologicas, fisicas, mentais e hormonais, condicionando o individuo
a uma situa¢do de adaptacio ao desafio ou um colapso com a presenca de patologias emocionais'>.

A ansiedade esta relacionada a excitagdo autondmica, efeitos nos musculos esqueléticos e
experiéncia subjetiva de um afeto ansioso, e ¢ definida pela American Psychological Association
como uma “emocao caracterizada por sentimentos de tensdo, pensamentos preocupados e mudangas
fisicas como o aumento da pressdo arterial”'. As escolas de satide de Odontologia tém se manifestado
como fonte de estresse durante a formagao académica podendo afetar o bem-estar fisico e mental e

causa de comportamentos prejudiciais trazendo consequéncias a satde fisica e psicologica!’.

“eu acho que a clinica 1V foi um pouco atormentadora para todo mundo, acho que acaba
mexendo muito com o psicologico, os professores pegam muito pesado nessa cadeira e fora que a
gente passa o dia inteiro, a noite, praticamente na UFMA e isso deixa a gente muito cansado
psicologicamente como fisicamente e eu acho que devia mudar a grade curricular desse periodo que
¢é do quinto. Acho que é muito pesado e acho que deveria fazer alguma alteragdo ndo sei dizer qual
porque a clinica meio que aterroriza a gente” (E8) ;

“Foram assim quatro meses, mas quatro meses os piores meses da minha vida na faculdade
porque como ja falaram era uma pressdo tanto fisica quanto psicologica.” (E10);

“a gente ja vai e jd fica até com taquicardia na hora que entra na clinica, chega naquele
ambiente o coragdo chega ja acelera, a gente ja fica assim, eu mesmo minhas mdaos comegam a suar
SO por entrar na clinica que vé aquela mesa ld na frente, com aqueles professores jd é um gatilho.
Ave Maria! Horrivel! Horrivel! Ja da uma crise de ansiedade. ”(ES)

Em uma revisdo sistematica, pesquisas usando o Questiondrio de Estresse do Ambiente
Dentario (DES) demonstram significativo estresse entre os estudantes de Odontologia, em que
exames, notas e tempo limitado para relaxamento e outras atividades parecem ser os elementos mais

estressantes'®.
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A ansiedade odontologica vai além de ser sentida apenas pelos pacientes. Ela estd presente
também entre as pessoas que prestam assisténcia a saude como a equipe odontoldgica, especialmente
no inicio da sua carreira profissional e atingem o auge durante os estudos para serem futuros

dentistas'®.

Contribui para a ansiedade nos estudantes de odontologia, a atmosfera e o curriculo desafiador
da faculdade, com condicdes exigentes de aprendizagem, com proficiéncias académicas rigorosas e

a exposicao clinica precoce?’.

Um estudo qualitativo, os estudantes de odontologia sentiram-se desamparados e explicaram
que o estresse repercutiu negativamente em sua satde fisica e mental, bem como em sua vida social.
Eles relacionaram o estresse ao medo de reprovar, carga de trabalho pesada e dificuldades em lidar

com as transi¢des no curriculo e, as vezes, ao relacionamento dificil com o corpo docente?!.

Categoria 3: O docente motivador

Outro tema identificado no estudo foi que o relacionamento com os professores no
cotidiano das clinicas e das disciplinas exercem influéncia sobre a motiva¢do do aluno para o
aprendizado, e para o futuro profissional:

“a pediatria é uma clinica antiga que a gente, que fica no prédio antigo, o ar condicionado
ndo presta, a clinica é quente, os equipos sdo ruins,[...[mas é uma clinica que a gente tem mais prazer
de ta la justamente pelo acolhimento dos professores, pela disponibilidade, pelo, a gente vé que eles
tdo ali realmente porque querem ensinar, entdo a gente se sente muito melhor numa clinica com
uma estrutura muito pior do que numa clinica nova que muitas vezes é mais equipada, mas que o
ambiente ndo colabora né ,os professores, no caso ndo colaboram pra isso”. (ES);

“e na questdo da Saude Coletiva, na Odontopediatria também eu acho que ninguém tem muita
coisa pra reclamar. A gente vé os professores empenhados e é uma regra. Ndo sei se é relacionado
a especialidade, mas os professores sdo assim, entdo no caso da saude coletiva eu tenho mais
afinidade com relagdo a isso, ndo sei se vai ser realmente o que vou me enveredar o caminho, mas
os bons exemplos que eu tive na faculdade me ajudaram muito a ta cogitando muito forte essa
possibilidade, entendeu? Porque nos tivemos professores bons, entdo a gente tem também esse
incentivo e isso ajuda também o aluno a escolher determinada especialidade.” (ES);

“eu gosto bastante de dentistica e perio porque nos laboratorios eu acho que foram
experiéncias bem agradaveis em relagdo a aprendizagem, e também na clinica Il a gente poe em
pratica com o paciente porque tem uns professores que sdo bastante atenciosos, e na periodontia
também tinham professores bastante atenciosos e isso fez com que eu despertasse mais esse desejo

por esse lado.” (E3);
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“os professores, as clinicas em si de pediatria também sdo muito acolhedoras, os professores
sdo muito acolhedores, a gente costuma dizer que a gente sai do inferno pro céu ali nesse periodo
saindo da clinica IV e entrando na pediatria. Os professores sdo bem mais flexiveis e a gente sente
que eles realmente tém uma vontade de ajudar o aluno.” (E3);

“ele sempre esteve disposto a me ensinar da melhor forma, ele sempre teve paciéncia, entdo
isso foi uma coisa que me encantou bastante em relag¢do a disciplina e ele é muito parte disso também,

dessa escolha, dessa decisdo mais tendenciosa pra ortodontia.” (E1)

Categoria 4: O docente desmotivador

A autoeficacia docente estd positivamente associada ao ensino de qualidade, em contrapartida,
a desmotivagdio docente estd negativamente associada com a qualidade de ensino®?. As falas abaixo

exemplificam essa afirmagao:

“tem clinica que parece que os professores combinam, sei ld, parece que eles ficam
competindo quem coloca mais pressdo sobre o aluno, quem é o mais malvado e essas coisas assim

desmotiva bastante a gente. Nem preciso citar qual clinica é.”” (E1);

“so que essa questdo das situagoes ruins envolvendo professores que fez a gente ficar com

isso na cabega e acaba criando uma visao um pouco negativa com o curso’.( E1);

“Hoje na verdade as vezes o aluno chega super empolgado, gostando do curso, mas sai
odiando, ndo querendo mais o curso porque ndo existe essa questdo de incentivo né do professor ndo

como um todo, mas alguns pontos que marcam né essa questdo do incentivo mesmo do aluno”. (E2)

Estudo realizado por Tam et al. 2* (2020) indicou que o tédio do professor estava
negativamente associado a motivagdo do aluno, isto ¢, a percepg¢do dos alunos sobre o tédio do
professor promoveu o sentimento de tédio nos alunos, que por sua vez, reduziu a motivagdo para a

aprendizagem.

Uma pesquisa que examinou as relacdes entre os alunos e o apoio externo (professor-familia),
variaveis motivacionais relevantes (expectativa, crencas de valor e metas de realizacdo) e
engajamento comportamental, o impacto do apoio do professor nas varidveis motivacionais
(expectativa e objetivos de aprendizagem) foi mais forte do que o apoio familiar, e que as percepgdes
dos alunos sobre o apoio emocional de seus professores estavam positivamente relacionadas a
percepcao da sua competéncia académica, valores e interesses pelo que é académico. As crengas de

professores universitarios que apenas tém que oferecer apoio instrucional sdo contrariadas, dada a
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importancia que o apoio relacional e afetivo tem demonstrado ter na motivacdo do estudante

universitario®*.

Em uma pesquisa que conecta o apoio do professor com a motivagdo e engajamento dos
alunos, apontou que os professores que oferecem apoio emocional aos alunos geram mais
oportunidades de autonomia, maior conexdo interpessoal ¢ sentimentos de competéncia e que os
alunos relatam estar mais engajados em salas de aula onde os professores sdo mais emocionalmente

solidarios , e se tornam mais motivados para a competéncia em tais salas de aula®.

A conexdo aluno-professor no ensino da enfermagem, por exemplo, mostrou que as
qualidades da conexao aluno-professor: conhecimento, confianga, respeito e reciprocidade, criam um
espaco transformador no qual os alunos sao afirmados, ganham insights sobre seu potencial e crescem
em direcao a realizagdo de capacidades pessoais e profissionais, bem como destaca a necessidade de
que a preparacdao dos educadores inclua um foco de desenvolvimento de competéncia relacional.
Independentemente do cenario educacional, os educadores sdo desafiados a considerar suas crengas

e acdes e a influéncia que elas exercem nas relagdes com os alunos?.

Categoria 5: A Recompensa

A respeito do relacionamento com o usuario do servigo da clinica escola, as manifestagcdes
positivas principais percebidas pelos estudantes foram a gentileza com que o paciente foi tratado, a
mudanga de habitos e a resolucdo da queixa.

“Tem uma paciente que uma vez eu atendi acho que em cirurgia I que extraiu o canino dela,
ela ficou tao feliz agradeceu pela forma com que ela foi tratada, disse que com isso ela ja ia poder
prosseguir com o tratamento de protese e me agradeceu muito.” (E7);

Nota-se ainda, que a satisfagdo do paciente, incentiva e estimula o estudante com o oficio da
odontologia.

“O que mais paga todas essas coisas que a gente acaba passando no curso é essa satisfagdo
que a gente dd para o paciente, de fazer ele sorrir de novo, de até também de a gente vé o que a gente
aprende em teoria a gente aplica na prdtica e isso tem um resultado muito bom, a gente fica, a gente
fica com sentido, com o poder de mudar muita coisa, de trazer a autoestima para uma pessoa e eu
acho que isso traz muita felicidade pra gente também e estimula a gente a ser um profissional melhor
quando o paciente chega e fala que gostou muito, ndo so do tratamento em si mas da forma como foi
abordado né? ‘ah vocé foi bem gentil, gostei muito disso’, esse tipo de coisa faz valer a pena a gente
td no curso e querer seguir em frente.” (E7);

“Na de Periodontia eu tive uma paciente que ela tinha periodontite e eu consegui, eu e minha
dupla e os professores também que eles ajudam, a gente conseguiu reverter o quadro dela e ela ficou

muito feliz porque ela sentiu uma melhora muito significativa na vida dela, ela tinha uma condi¢do
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de habito bucal péssima e isso mudou ndo soé a vida dela como a vida dos familiares dela, mudou a
vida do marido dela e de como ela cuidava da saude do filho dela [...] E na de dentistica quando a
gente fazia o, principalmente fazia restaura¢do nos dentes anteriores do paciente que ele olhava e
ficava feliz [...]teve uma menina que eu atendi ela tinha so 15 anos e ela teve um trauma ela tava
jogando bola e quebrou o dente da frente e eu pude ajudar ela. Ela disse que ela chegou com uma
endo pronta e eu pude ajudar ela, pude restabelecer. ” (E7)

Empatia e confianca também sdo citadas em um estudo sobre as queixas do paciente em uma
clinica escola como caracteristicas que reduzem a ansiedade deixando-o mais satisfeito. Outras

1?7, Para escolher

atitudes foram a capacidade de trabalhar rapido, manter a calma e dar apoio mora
um profissional de satide, os pacientes levam em consideragdo a confianga, credibilidade, coeréncia

e receptividade?®.

Os pacientes percebem a qualidade do servi¢o prestado comparando suas expectativas de
desempenho com a experiéncia real em cinco dimensdes: a confiabilidade, tangibilidade, capacidade
de resposta, empatia ¢ garantia. E por isso que a qualidade superior é desejavel no campo sensivel
dos cuidados de saude e porque a maioria dos autores sugere que satisfazer os pacientes deve ser uma

tarefa fundamental para todos os profissionais de satde?’.

Pode-se presumir que se os pacientes estao satisfeitos, ¢ porque seus desejos e expectativas
foram atendidos de forma aceitavel. Isso é um resultado desejado para o dentista, atender e superar
as expectativas do paciente. Estar consciente da insatisfacdo do paciente e ndo aborda-la, figura falta
de habilidade, tempo ou interesse para reparar o caso, para isso ¢ importante “ler” as expectativas e

desejos do paciente para o tratamento>’.

E importante que haja no curriculo da Odontologia, ciéncias comportamentais que aprimorem
habilidades de ouvir ativamente, fornecer empatia, responder ao comportamento nao verbal e
encorajar respeitosamente mudangas para habitos sauddveis, ouvir minorias étnicas, raciais e
populagdes carentes, pois na avaliagdo do paciente, ele busca por profissionais que perguntem sobre
dor e ansiedade e que sejam sensiveis ao seu comportamento. Desse modo, ¢ importante ensinar aos

alunos a agir com sensibilidade a fim de melhorar o estado de satde bucal®'.

Categoria 6: E a espera continua

A manifestagdo negativa predominante foi o tempo de espera para terminar o tratamento.
Manifestacdo que nao pode ser considerada um fato isolado, visto que outros estudos também
identificaram essa questdo. A ndo resolu¢do da queixa principal na primeira consulta e o tratamento

muito longo influenciou no abandono do tratamento e encontrou explicagdes como a necessidade de
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o paciente afastar-se de atividade importante do seu cotidiano para comparecer as consultas, como

afastar-se do trabalho, ou da escola®> Cenério que confirmam os episddios a seguir:

“Eu ja atendi um paciente na clinica IV que ele ficava mesmo querendo que as coisas

acontecessem logo, que ele precisava logo ser reabilitado, e ai, muitas vezes eu estava arrumando
as coisas la ainda, ele entrava na clinica, ficava perguntando muita coisa, ele ficava todo tempo
pressionando, ‘ndo vai terminar? ndo sei o qué’ e ai era um pouco desconfortavel né porque
querendo ou ndo os procedimentos seguem etapas e ai mesmo a gente explicando tudinho ele acabava
sendo bem impaciente na verdade.” (E7);
“Nos tinhamos iniciado o tratamento nela so que ai ela me mandou varias mensagens falando
que achava que ndo era desse jeito, que pensava que era algo mais rapido que no caso era uma PPR
que a gente ia fazer nela que ela achava que seria mais rdpido e ia procurar um outro lugar que ela
achava que o tratamento ia ser bem mais rapido, ai ela abandonou a gente e nunca mais deu noticia
e realmente a grande parte dos pacientes eles ndo entendem que sdo etapas a gente tenta explicar
para ela as etapas para poder fazer a confec¢do da protese mas ela ndo entendeu”. (E11);

“ela também faltava, chegava muito atrasada, e quando ela chegava muito atrasada a
professora ndo deixava ela comegar porque ia passar de meio dia que era o horario dela ir embora
e a paciente, ndo ia dar tempo de fazer. Ai no final so deu tempo de colocar o pino, ndo deu tempo
de fazer a coroa, a professora me passou um cagaco ainda na frente da paciente, eu fiquei morto de
vergonha, ela ficou arrasada, ela ainda voltou no outro periodo, falou mal dizendo que veio o
semestre todinho e o menino ndo conseguiu terminar e uma confusdo e ela ficou bem insatisfeita,
mas também a culpa foi dela. A culpa foi dela, a culpa foi da clinica, foi, foi de tudo assim sabe, de
todo o sistema”. (ES)

O tempo para completar o tratamento foi do mesmo modo, uma circunstancia citada em um
estudo sobre a satisfagdo dos usudrios em que a quantidade de atendimento por semana foi um dos
motivos para que o paciente desistisse do atendimento, € que o tempo para a conclusdo do tratamento
foi um fator criticado por alguns pacientes que por vezes acabam abandonando o tratamento devido
a falta de disponibilidade de horario para as consultas, € que os usuarios afirmaram que gostariam

que o tempo de espera para ser atendido fosse reduzido’.

Em uma revisdo de Literatura sobre a satisfacdo dos pacientes em clinicas de faculdades de
Odontologia, apontou que a questao da espera ¢ mencionada pelos pacientes estejam eles em clinicas

integradas da faculdade, nas Unidades Basicas de Saude ou em clinicas particulares.

A participa¢do do paciente na avaliacdo do atendimento e conhecer sua satisfacdo reflete a
eficacia social da Instituicdo e espelha uma resposta sobre as reflexdes pelo qual a Odontologia vem

passando em func¢do das mudangas curriculares para se adequar as Diretrizes Curriculares®’.
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Conclusao

Com as narrativas dos entrevistados foi possivel identificar seis categorias de analise: a
produtividade que objetifica o usuario, o adoecimento do cuidador, o docente motivador, o docente

desmotivador, a recompensa e a espera continua.

Os resultados nos fazem perceber resquicios de uma formagdo tecnicista nas clinicas de
Odontologia da UFMA que exigem método de producdo, com elevada preocupagdo com os
procedimentos e com a nota gerando ansiedade nos alunos e despreocupagdo com a expectativa do
paciente. Por outro lado, foi possivel identificar a satisfacdo do paciente ao ser tratado de forma

humanistica e na resolucdo da queixa principal.

Notou-se também nessa clinica escola a importdncia do bom relacionamento com o corpo
docente na motivagdo do estudante com a disciplina e com o curso de Odontologia afirmando o
professor como facilitador do processo ensino-aprendizagem. Conhecer os sentimentos e percepgoes
do graduando de Odontologia na sua pratica clinica, auxilia no processo de desenvolvimento das
reformas curriculares a fim de formar cirurgides dentistas com habilidade técnica e com a recuperacio

dos aspectos humanos no cuidado.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

A Odontologia sofreu influéncia do modelo flexneriano em que cada parte do corpo foi tratado
individualmente ¢ problemas politicos foram abordados como problemas da ciéncia, gerando uma

educagdo tecnicista.

Nesse estudo notou- se essa influéncia, em uma metodologia usada principalmente em uma
clinica da UFMA, que evidenciou a preocupac¢do com o procedimento e com a nota, tirando o olhar
do estudante das expectativas do usuario, que passou a ser observado como um procedimento a ser

realizado.

Ademais, identificou-se sentimentos de ansiedade e tensdo entre os alunos quando o foco da
sua atengdo na clinica passou a ser a nota para aprovagdo na disciplina, o que influenciou
negativamente seu estado de saude mental no decorrer do semestre. No entanto, experiéncias com as
expectativas do usuario e resolu¢io da queixa nos atendimentos das clinicas pdde gerar sentimentos

de satisfacdo e encorajamento para o exercicio da profissao.

Também foi evidenciado a atuag¢do do professor como facilitador do ensino e na motivacao
do estudante. Os alunos adquirem influéncia do relacionamento com o corpo docente o que pode
gerar sentimentos de confianga ou de apatia com a disciplina tornando relevante a reflexdao do docente

a respeito desse relacionamento para melhor cumprir sua missao na universidade.

As rotinas das faculdades de Odontologia requerem estudos a fim de identificar questdes que

s3o conflitantes com uma pratica de trabalho humanizada e centrada na técnica.
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ANEXOS
ANEXO A — Normas da Revista da Associacido Brasileira de Ensino Odontologico

Diretrizes para Autores

Normas para Apresentacio de manuscritos

Os originais deverdo ser redigidos em portugués, espanhol ou inglés ¢ digitados na fonte
Times New Roman tamanho 12, em pagina tamanho A4, com espaco 1,5, alinhado a esquerda e com
margem de 3 cm de cada um dos lados, perfazendo o total de no méximo 17 paginas, incluindo
quadros, tabelas e ilustracdes.

O  encaminhamento  dos  originais ¢ feito por meio do  endereco
eletronico http://revabeno.emnuvens.com.br. A submissao on-line € simples e segura.

Tabelas

Tabelas devem ser numerados consecutivamente em algarismos arabicos, sendo apresentadas
em paginas separadas em documento editavel (Word) suplementar. As respectivas legendas deverdao
ser concisas ¢ localizadas acima da tabela. Deverao estar formatadas de acordo com as especificagdes
técnicas, nao sendo aceitas formatacgées de estilo. Deverdo ser indicados os locais no texto para
inser¢ao das tabelas.

Ilustracgoes

As ilustragdes (graficos, quadros, desenhos, esquemas, fotografias etc.) deverdo ser limitadas
ao minimo indispensavel, apresentadas em arquivos separados e numeradas consecutivamente em
algarismos arabicos. As respectivas legendas deverdo ser concisas, localizadas abaixo e precedidas
da numeracao correspondente. Fotografias deverdo ser fornecidas em arquivos formato *tif ou *jpg,
tamanho minimo 10 x 15 cm e resolu¢do minima de 300 dpi. Nao serdo aceitas fotografias em Word
ou Power Point. As demais ilustragdes deverdo ser apresentadas como documento Word editavel.

Deverao ser indicados os locais no texto para inser¢ao das ilustracdes.

A ESTRUTURA DO ORIGINAL

Carta ao editor

Deve ser submetida como documento suplementar.

Folha de rosto

Deve ser submetida como documento suplementar, contendo:

- Titulo em portugués e inglés, breve e indicativo da exata finalidade do trabalho.

- Nome completo dos autores com a indicagdo de apenas um titulo universitario (exemplo:

graduando, mestrando ou doutorando em... ou graduado, mestre ou doutor em) e/ou uma vinculagdo
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a instituicdo de ensino ou pesquisa que indique a sua autoridade em relagdo ao assunto (exemplo:
Professor do departamento /faculdade ou curso /sigla da IES).

- Nome, e-mail e enderego completo do autor correspondente.

Resumo

Representa a condensagdo do contetdo, expondo metodologia, resultados e conclusdes, nao
excedendo 250 palavras. O resumo deve conter:

- Objetivo(s), Metodologia, Resultados e Conclusdo, quando o artigo ¢ de pesquisa.

- Objetivo(s), Estratégia de Busca de Artigos e Conclusdo, quando o artigo é de revisao.

- Objetivo(s), Relato de Experiéncia e Considera¢des Finais, quando o artigo ¢ relato de
experiéncia.

A revista adota o formato de resumo néo estruturado, ou seja, sem subtitulos.

Ao final do Resumo incluir os Descritores (no maximo 5) que identifiquem o contetido do
artigo. Para sua escolha, consultar a lista de Descritores em Ciéncias da Saude — DeCS

em http://decs.bvs.br.

Texto

A estrutura do texto principal varia de acordo com o tipo de artigo:

Artigo de revisdo: Introducdo, Revisdo da Literatura (com Estratégia de Busca de Artigos) e
Conclusdes.

Artigo de relato de experiéncia: Introducgdo, Relato de Experiéncia e Consideracdes finais.

Artigo de pesquisa: Introducao, Métodos, Resultados, Discussdo e Conclusdes.

a) Introducdo. Deve apresentar com clareza o objetivo do estudo e sua relacdo com os outros
na mesma linha ou area. Extensas revisdes de literatura devem ser evitadas e quando possivel
substituidas por referéncias aos artigos mais recentes, nos quais certos aspectos e revisdes ja tenham
sido apresentados. O objetivo deve constar no ultimo paragrafo da introdugao.

b) Métodos. A descricdo dos métodos usados deve ser suficientemente clara para possibilitar
a perfeita compreensao e repeti¢do da pesquisa, ndo sendo extensa. Técnicas ja publicadas, a menos
que tenham sido modificadas, devem ser apenas citadas.

c¢) Resultados. Deverao ser apresentados com o minimo possivel de discussao ou interpretacao
pessoal, acompanhados de tabelas e/ou material ilustrativo adequado, quando necessario. Dados
estatisticos devem ser submetidos a analises apropriadas.

d) Discussdo. Deve ser restrita ao significado dos dados obtidos, resultados alcancados,
relagdo do conhecimento ja existente, sendo evitadas hipoteses ndo fundamentadas nos resultados.

e) Conclusdes. Devem estar de acordo com os objetivos e fundamentadas nos resultados do
estudo.

f) Agradecimentos (quando houver).
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g) Referéncias. Para as citagdes no corpo do texto deve-se utilizar o sistema numérico, no qual
sdo indicados no texto somente os nimeros-indices na forma sobrescrita (antes do ponto ou da
virgula, quando houver). A citagdo de nomes de autores s6 ¢ permitida quando estritamente necessaria
e deve ser acompanhada do ano de publicagdo entre parénteses e do nimero-indice. Todas as citagdes
devem ser acompanhadas de sua referéncia completa e todas as referéncias devem estar citadas no
corpo do texto. A lista de referéncias deve seguir a ordem em que as mesmas sao citadas no texto. A

lista de referéncias deve seguir o Estilo Vancouver, conforme orientacdes publicadas

em http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html. As abreviaturas titulos dos periédicos

deverdo estar de acordo com o PUBMed https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov ou Portal de Revistas

Cientificas em Ciéncias da Saude http://portal.revistas.bvs.br/. O caractere inicial de cada

fragmento deve ser grafado em letra maiuscula e somente o ultimo fragmento deve ser seguido
de ponto. Exemplo: Rev Assoc Med Bras. A exatidao das referéncias ¢ de responsabilidade dos
autores.

Artigos

Politica padrdo de se¢do

Declaragao de Direito Autoral

Autores que publicam nesta revista concordam com os seguintes termos:

a) Autores mantém os direitos autorais e concedem a revista o direito de primeira publicacao,

com o trabalho simultaneamente licenciado sob a Licenca Creative Commons Attribution que

permite o compartilhamento do trabalho com reconhecimento da autoria e publicagdo inicial nesta
revista.

b) Autores tém autorizagdo para assumir contratos adicionais separadamente, para distribui¢do
nao-exclusiva da versdo do trabalho publicada nesta revista (ex.: publicar em repositorio institucional
ou como capitulo de livro), com reconhecimento de autoria ¢ publicagdo inicial nesta revista.

¢) Autores tém permissdo e sdo estimulados a publicar e distribuir seu trabalho online (ex.:
em repositorios institucionais ou na sua pagina pessoal) a qualquer ponto antes ou durante o processo
editorial, ja que isso pode gerar alteracdes produtivas, bem como aumentar o impacto e a citagdo do
trabalho publicado.

Politica de Privacidade

Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para os servigos

prestados por esta publica¢do, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades ou a terceiros.
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ANEXO B - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Maranhio

UFMA - UNIVERSIDADE Plataforma
FEDERAL DO MARANHAO %oﬂl

Continuagéo do Parecer: 3.461.501

ofertados, capacidade de identificag@o de determinantes do processo satude doenga no prontuario.

A etapa 2 se refere a inser¢do de questionario estruturado com o usuario em tratamento ao
prontuario/entrevista de anamnese, para coletar as seguintes variaveis: idade, renda, género, escolaridade,
local de residéncia, motivo de procura do servigo, tempo entre 0 agendamento e a consulta.

Na etapa 3 sera realizada analise da estrutura fisica e recursos humanos do servigo. Para isso, as
seguintes variaveis serdo coletadas: numero de clinicas em funcionamento e ociosas, numero e tipo de
equipamentos em funcionamento e ociosos, numero de doentes que atuam no servigo por especialidade.

A 42 etapa consiste em entrevistar docentes e discentes para ouvi-los sobre as fragilidades e
potencialidades na oferta do servigo. Por fim, a 5 etapa consiste em analisar o grau de satisfagdo do usuario
sobre o tratamento realizado a partir de um questionario aplicado ao fim do tratamento pela equipe de
pesquisa.

Sera utilizado o sistema Magpi® para coleta das informagdes quantitativas que serdo exportados para o
Stata® 12.0 para analise estatistica (frequéncia, média, desvio padrio, tendéncias, qui-quadrado, teste T).

A andlise qualitativa utilizara a técnica de andlise de conteudo de Bardin.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar o servigco de salde da clinica escola do curso de odontologia da Universidade Federal do
Maranh&o.

Objetivo Secundario:

. Caracterizar o perfil socioecondmico do usuario atendido pela clinica escola.

. Identificar as demandas de sadde mais prevalentes entre os usuarios do servigo.
. Mensurar a produtividade anual do servico.

. Caracterizar a estrutura de equipamentos em funcionamento.

. Mapear o fluxo do usuario entre o inicio e o final do tratamento ofertado.

. Relacionar o tipo de servigo ofertado com a demanda do usuario.

~N o O &~ W N =

. Identificar potencialidades e fragilidades do servigo

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos:
Os riscos pertinentes a pesquisa podem estar relacionados a desconforto emocional, pois as

Enderego: Avenida dos Portugueses, 1966 CEB Velho

Bairro: Bloco C,Sala 7, Comité de Etica CEP: 65.080-040
UF: MA Municipio: SAO LUIS
Telefone: (98)3272-8708 Fax: (98)3272-8708 E-mail: cepufma@ufma.br
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mo

perguntas poderdo remeter a situagdes ruins vividas durante o trabalho ou tratamento e cansaco fisico

relacionado ao tempo dispensado para responder os questionarios e entrevistas.

Beneficios:

Os beneficios se relacionam ao impacto na organizagao do servigo, de forma direta, como melhoria da
qualidade do ensino e da oferta dos servigos prestados.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa é factivel e apresenta embasamento teorico e equipe capacitada para execugdo do mesmo

Consideracdes sobre os Termos de apresentacgédo obrigatoria:

Os documentos obrigatérios foram apresentados de acordo com a legislagao.

Recomendacoes:
N&o ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Pendéncias solucionadas.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas|PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P 11/06/2019 Aceito
do Projeto ROJETO_1220299.pdf 10:10:45
TCLE/ Termos de |TCLE.docx 11/06/2019 [Judith Rafaelle Aceito
Assentimento / 10:06:26 | Oliveira Pinho
Justificativa de
Auséncia
Outros Resposta_Pendencias_cep.pdf 24/05/2019 |Judith Rafaelle Aceito

20:15:141 Oliveira Pinho
Projeto Detalhado / | projeto.docx 24/05/2019 |Judith Rafaelle Aceito
Brochura 20:10:35 |Oliveira Pinho
Investigador
Projeto Detalhado / | projeto.pdf 24/05/2019 |Judith Rafaelle Aceito
Brochura 20:09:56 | Oliveira Pinho
Investigador
Qutros Anuencia.pdf 28/02/2019 |Judith Rafaelle Aceito
18:15:10 [ Oliveira Pinho
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ofertados, capacidade de identificacdo de determinantes do processo saude doenga no prontuario.

A etapa 2 se refere a inser¢do de questionario estruturado com o usuario em tratamento ao
prontuario/entrevista de anamnese, para coletar as seguintes variaveis: idade, renda, género, escolaridade,
local de residéncia, motivo de procura do servigo, tempo entre o0 agendamento e a consulta.

Na etapa 3 sera realizada analise da estrutura fisica e recursos humanos do servigo. Para isso, as
seguintes variaveis serdo coletadas: numero de clinicas em funcionamento e ociosas, numero e tipo de
equipamentos em funcionamento e ociosos, niumero de doentes que atuam no servigo por especialidade.

A 42 etapa consiste em entrevistar docentes e discentes para ouvi-los sobre as fragilidades e
potencialidades na oferta do servigo. Por fim, a 5 etapa consiste em analisar o grau de satisfagdo do usuario
sobre o tratamento realizado a partir de um questionario aplicado ao fim do tratamento pela equipe de
pesquisa.

Sera utilizado o sistema Magpi® para coleta das informagdes quantitativas que serdo exportados para o
Stata® 12.0 para andlise estatistica (frequéncia, média, desvio padréo, tendéncias, qui-quadrado, teste T).

A analise qualitativa utilizara a técnica de analise de contetddo de Bardin.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar o servigo de salde da clinica escola do curso de odontologia da Universidade Federal do
Maranhéo.

Objetivo Secundario:

. Caracterizar o perfil socioeconédmico do usuario atendido pela clinica escola.

. Identificar as demandas de sadde mais prevalentes entre os usuarios do servico.
. Mensurar a produtividade anual do servigo.

. Caracterizar a estrutura de equipamentos em funcionamento.

. Mapear o fluxo do usuério entre o inicio e o final do tratamento ofertado.

. Relacionar o tipo de servigo ofertado com a demanda do usuario.

~N O 0O AW N =

. Identificar potencialidades e fragilidades do servigo

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

Os riscos pertinentes a pesquisa podem estar relacionados a desconforto emocional, pois as

Endereco: Avenida dos Portugueses, 1966 CEB Velho

Bairro: Bloco C,Sala 7, Comité de Etica CEP: 65.080-040
UF: MA Municipio: SAO LUIS
Telefone: (98)3272-8708 Fax: (98)3272-8708 E-mail: cepufma@ufma.br
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folha_de_rosto.pdf
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Judith Rafaelle
Oliveira Pinho

Aceito

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

SAO LUIS, 18 de Julho de 2019

Assinado por:

Flavia Castello Branco Vidal Cabral
(Coordenador(a))
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APENDICES
APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado participante,

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa Percepg¢do do estudante de odontologia sobre o
ensino e aprendizagem em uma clinica escola, desenvolvida por Fernanda de Sousa Soares, discente de
Graduacgdo em Odontologia na Universidade Federal do Maranhdo - UFMA, sob orientacdo da Professora
Dra. Judith Rafaelle Oliveira Pinho.

Sobre o objetivo central

O objetivo central do estudo é: avaliar o servigo na clinica escola de Odontologia da Universidade Federal
do Maranhao sob a 6tica dos estudantes, compreender o fluxo e cotidiano da clinica, e assim gerar uma
autorreflexdo coletiva a fim de ofertar melhores condi¢cdes de aprendizagem e atendimento do paciente.

Critério de inclusdo

O convite a sua participagcao se deve por estar incluido no grupo em que se deseja investigar, ou seja,
estudantes de Odontologia com vivéncia nas clinicas da graduagdo, com a finalidade de sondar e
compreender a interagao com o paciente e com o corpo discente, opinar sobre o aprendizado e apontar
suas vivéncias e percepgdes no cotidiano da clinica.

Sua participagdo é voluntaria, isto é, ela ndo é obrigatdria, e vocé tem plena autonomia para decidir se quer
ou nao participar, bem como retirar sua participagdo a qualquer momento. Vocé nao sera penalizado de
nenhuma maneira caso decida ndo consentir sua participacdo, ou desistir da mesma. Contudo, ela é muito
importante para a execugdo da pesquisa.

Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informacgdes por vocé prestadas.

Mecanismos para garantir a confidencialidade e a privacidade

Qualquer dado que possa identifica-lo serd omitido na divulgagao dos resultados da pesquisa, e o material
serd armazenado em local seguro.

A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar do pesquisador
informagdes sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa, o que podera ser feito através dos meios de
contato explicitados neste Termo.

Procedimentos detalhados que serdo utilizados na pesquisa

A sua participacdo consistird em responder perguntas de um roteiro de entrevista/questionario a
pesquisadora do projeto que sera gravada e realizada por meio da plataforma Google Meet, no dia 13 de
agosto de 2021, em um grupo focal de cinco pessoas.

Tempo de duracdo da entrevista/procedimento/experimento

O tempo de duragdo da entrevista é de aproximadamente uma hora.

Guarda dos dados e material coletados na pesquisa

As entrevistas serdo transcritas e armazenadas, em arquivos digitais, mas somente terdao acesso as mesmas
a aluna e sua professora orientadora.

Ha beneficios em participar dessa pesquisa?
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O beneficio relacionado com a sua colaboragdo nesta pesquisa é a possibilidade de conhecer e refletir sobe
o cotidiano da clinica escola de Odontologia da Universidade Federal do Maranhdo, e gerar informacgdes
por meio da sua percepgao e opinido para identificar acertos e falhas no processo de ensino aprendizagem
na graduacgao de Odontologia, contribuindo para uma reflexao coletiva dos componentes desse grupo e
aprimorar sua gestéo.

Previsdo de riscos ou desconfortos

Podera haver risco de constrangimento durante a entrevista devido a exposi¢do da sua opinido, no entanto,
sua identidade ndo sera revelada e haverd sigilo sobre o seu depoimento. A pesquisa também demandara
um tempo mais oneroso do entrevistado para ser realizada pois se dard em um grupo focal em que todos
os participantes poderdo explanar sua opinido.

Sobre divulgacdo dos resultados da pesquisa

Os resultados poderdo ser divulgados em relatdrios individuais para os entrevistados, artigos cientificos e
no Trabalho de Conclusdo de Curso da pesquisadora.

Este Termo é redigido em duas vias, sendo uma para o participante e outra para o pesquisador. Todas as
paginas deverdo ser rubricadas pelo participante da pesquisa e pelo pesquisador responsavel, com ambas
as assinaturas apostas na ultima pagina.

Para solucionar duvidas relativas a este estudo, entre em contato com a Prof2 Dra. Judith Rafaelle Oliveira
Pinho (98)3235-4502 ou pelo e-mail Judith.pinho@ufma.br, das 8:00 as 18 horas ou com a pesquisadora
Fernanda de Sousa Soares (98) 982382838/ fs.soares@discente.ufma.br.

Para obter informacGes sobre seus direitos como objeto de pesquisa, entre em contato com: Presidente do
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Maranh3o (CEP/UFMA) pelo telefone (98) 3272-
8708.

Endereco do CEP-UFMA: Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Maranh3o, localizado no
Prédio CEB Velho, em frente ao Auditério Sérgio Ferretti., Av. dos Portugueses, 1966 - Vila Bacanga, Sao Luis -
MA, 65080-805

O Comité de Etica é a instancia que tem por objetivo defender os interesses dos participantes da pesquisa
em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrées
éticos. Dessa forma o comité tem o papel de avaliar e monitorar o andamento do projeto de modo que a
pesquisa respeite os principios éticos de protecdo aos direitos humanos, da dignidade, da autonomia, da
nao maleficéncia, da confidencialidade e da privacidade.

Se vocé entendeu a explicagdo e concorda voluntariamente em participar deste estudo, por favor, assine
abaixo. Uma cdpia ficara com vocé e a outra com o pesquisador responsavel. A participagdo é voluntaria e
vocé pode deixar a pesquisa em qualquer momento, sem ter que dar qualquer justificativa ou ser
penalizado.

Fernanda de Sousa Soares — Pesquisadora responsavel

Declaro que entendi os objetivos e condigdes de minha participagdo na pesquisa e concordo em participar.

Assinatura do participante da pesquisa e data



42

APENDICE B — Entrevista semiestruturada

Vocé é incentivado a explicar o procedimento para o paciente?

Vocé sente-se motivado para o atendimento na clinica?

Vocé ja sentiu que o paciente era um objeto? Se sim, em quais as circunstancias?

Algum paciente seu ja manifestou insatisfagdo com o atendimento? Por qué?

Como vocé avalia a estrutura e os equipamentos da clinica no seu aprendizado?

Ao chamar o professor durante o atendimento para tirar alguma duvida, que sentimentos geram
em vocé?

Ja foi repreendido pelo professor na frente do paciente? Se sim, como se sentiu com isso?
Quais as caracteristicas de um bom professor?

Vocés ja tiveram a oportunidade de avaliar o trabalho do professor de uma forma
institucionalizada, eles apresentam alguma forma para vocés avaliarem a disciplina?



