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ATENDIMENTO HUMANIZADO APLICADO POR ACADEMICOS DO CURSODE
ODONTOLOGIA DA UNIFAMETRO

Magno Maia da Silvat

Dra. PaulaVenturada Silveiraz

RESUMO

O atendimento humanizado executado durante a graduagcdo €
extremamente importante para a formacéo de profissionais humanistas. E observado
que a visao critica e humanizada nos servi¢os de salde € necessaria para que exista
excelénciatanto nos procedimentos executados quantona estimulacdo dos pacientes
a procurarem o atendimento odontoldgico. Ainda existe uma resisténcia por parte da
populacdo em procurar atendimento preventivo com o dentista e acredita-se que
desde a faculdade, esse pensamento pode ser mudado através da atencédo dos

académicos sobre os pacientes.

Palavras-chaves: Salde coletiva. Atendimento humanizado. Académicos de

Odontologia.

ABSTRACT

The humanized care provided during graduation is extremely important for
the training of humanistic professionals. It is observed that the critical and humanized
view in health services is necessary for there to be excellence both in the procedures
performed and in the stimulation of the patients to seek dental care. There is still
resistance on the part of the population to seek preventive care with the dentist and it
is believed that since college, this thinking can be changed through the students'

attention to patients.

Key words: Collective health. Humanized service. Dentistry Students.
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INTRODUCAO

A definicdo de saude, de acordo com a Organizacdo Mundial da Saude é:
“situacéo de perfeito bem-estar fisico, mental e social”’ de uma pessoa. Considerando
o atual cotidiano da sociedade, € possivel que esse conceito seja tido como
ultrapassado, uma vez que a perfeicdo quanto a saude é algo inatingivel,
principalmente pelo fato de que para tal feito, seria necessario o equilibrio entre todos
os estados mencionados na definicdo da OMS (SEGRE. e FERRAZ, 1997). Assim,
varias discussdes ainda acontecem sobre a promoc¢édo da saude, baseado nessa
mudanca de conceito de saude, com o0 intuito de romper com as praticas
predominantemente curativistas (BEZERRA.e SORPRESO, 2016).

Na tentativa de tornar evidente para os individuos que eles tém condic¢des
de exercerem um controle maior sobre as suas vidas elevando as chances de serem
mais saudaveis, a promoc¢do da saude prevé acdes trabalhadas em cima dessa
conscientizacéo dos individuos e comunidades (FERNANDES. e FERREIRA, 2010).

E preciso considerar cada pessoa como um ser (inico e considerar como
parte da realidade a diferenca social de cada uma e a forma como cada uma lida com
isso. Partindo deste ponto, o paciente pode ser avaliado com suas caracteristicas
Gnicas, mesmo por que, aquiloque pode tornar o estado mental saudavel para um,
pode nao ser o suficiente para que outro também melhore o seu bem-estar. (SEGRE.
e FERRAZ, 1997).

Presume-se entdo, que 0 processo saude/doenca € determinado por
diversos fatores, desde o bem-estar fisico do paciente até o meio em que ele vive,
considerando o ambiente, condi¢cbes socioecondmicas, etnia, entre outros. Dessa
forma, promover saude requer uma articulacdo que envolva diversos setores sociais,
além da salude, que garanta que o paciente consiga acessar 0 seu proprio bem-estar
(SANTOS. et al. 2014). E isso tem uma relacgéo direta ao atendimento do paciente.

E diante deste contexto, € importante que seja feita a anamnese para obter
informagOes suficientes para que o profissional consiga elaborar um plano de
tratamento e de orientacdo que estejam dentro da realidade do paciente. Deve-se
entender o meio para que o contexto em que aquela pessoa que chega ao consultério
se encontra, faca sentido. Por isso que o conceito de saude era considerado
ultrapassado. Mas, mesmo néo se podendo obter o equilibrio perfeito, € obrigacdo do

profissional da satde tornar o bem-estar do paciente o melhor possivel.



A melhora de um individuo ou grupo, inicia a partir do conhecimento do
processo que levou umou o todo & uma doenca, seja essa mental ou fisica. E preciso
avaliaro que no meio em que a pessoa se encontra é nocivo e o que € saudavel para
ela. Desde o inicio da area da saude, ainda é um problema que a Politica de Saude
Publica do Brasil seja corretiva e ndo preventiva. Isso tudo por que além de os
pacientes s6 buscarem ajuda quando chegam a niveis extremos, por parte dos
profissionais, faltamotivacéo a populacao para que entendamque a saude preventiva
€ melhor que a corretiva. Cabe ao profissional da satde conhecero meio em que ele
€ inserido e tracar estratégias que despertem o0 interesse nas pessoas e as
mantenham motivadas a se cuidarem. E isso deve ser uma realidade dentro da
odontologia também.

Essa relacdo do paciente com o cirurgido-dentista ja é estudada ha algum
tempo, principalmente ap0s a constituicdo de 1988, no qual ocorreu a ampliagdo no
conceito de saude, e a saude bucal como parte integrante da satude geral, € inserida
nesse novo contexto. No qual se faz necessario nessa relagdo, entender sua
complexidade, analisandooque é realidade e fantasia, e 0 quefaz com que o paciente
costume buscar o tratamento odontolégico devido a dor, por exemplo e ndo como
forma preventiva. Alguns autores associam essa situacao, inclusive ao medo de ir ao
cirurgido-dentista (DUARTE, 1989). Com isso, a importancia de se ter uma boa relacdo
com paciente, quebrando quaisquer tabus existentes, sendo extremamente
importante para que os pacientes procurem o atendimento odontolégico, que ainda é
algo temido por algumas pessoas.

Esse atendimento odontolégico pode ocorrer através da rede publica ou
privada. Porém, apos ainsercaodo cirurgido dentistaem 2001 na Estratégia de Saude
da Familia, umaoportunidade de acesso a esse servico foi gerada as populacées mais
carentes e necessitadas, e que até entdo, por muitas vezes nuncatinham ido ao
dentista (BRASIL, 2000).

O atendimento na rede publica é suficiente, porém nao é perfeito. Nota-se
em postos de saude e outros meios de comunicac¢ao, que ainda ha uma deficiéncia
guanto a promocao de saude bucal. Essa ndo é a causa para que as pessoas héo
visitem o dentista periodicamente, mas pode ser considerado um fator bastante
influente por n&o fornecer a populacéo informagdes que levaria ela a se preocupar e
cuidar mais da sua saude bucal. Nao se trata apenas de mostrar que ha dentista no

Posto de Saude, mas mostrar o porqué é importante que haja esse profissional ali.
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E importante reconhecer que a populagéo ainda é carente de informag6es
sobre doencase cuidados com a regifo bucal. E preciso que o cirurgido dentista, uma
vez estando com o paciente no consultorio, saiba aproveitar ao maximo de cada
minuto com ele, para passar o maior numero de informac¢des que puder, conquistar a
confianca do paciente e manté-lo motivado a continuar com os cuidados em casa e a
voltar ao consultério. O profissional da odontologia precisa trabalhar de forma que o
paciente se sinta acolhido e que mude a ideia de que o tratamento odontoldgico
somente é sindnimo de dor.

Compreender os fatores que deixam o pacientes ansioso em situacao de
dor, enfermidades e de cirurgias na odontologia é fundamental para que se haja uma
conscientizacdo de que o cirurgido dentista ndo trata somente a boca, mas sim uma
boca que faz parte de uma pessoa, que possui uma histdéria e um contexto
socioeconémico (DUARTE, 1989).

Para propiciar a capacidade de aprender a aprender, de trabalhar em
equipe, de comunicar-se, de ter uma reflexdo critica e de aprimorar as qualidades
humanistas,em qualquerarea, € preciso formar profissionais com perfiladequado. Na
Odontologia, é ressaltada a importancia de inserir de maneira precoce o graduando
em seu contexto profissional, da melhoria da Saude Coletiva e da diversificacédo do
cenario de aprendizagem, além do cuidado com a formacdo ético-humanista dos
alunos (FINLKER, CAETANO e RAMOS, 2011)

Nao se sabe 0 que gera essa deficiénciaquantoaqualidade dasaude bucal
da populacédo em geral, ainda ndo se pode afirmar com propriedade se existe umfato
determinante que transpareca nos dados, a caréncia que muitas pessoas tém de um
cirurgidaodentista. Porém, sabe-se que quanto mais precocemente isso forinseridono
futuro cirurgido-dentista, uma mudanca de paradigma ocorre na atuagdo desse
profissional, no que diz respeito a humanizacgéo no tratamento odontoldgico.

Acredita-se que os académicos do curso de Odontologia da Unifametro
possuem um perfil humanizado pela visdo do cirurgido dentista, sendo assim o
objetivo desse trabalho, analisar esses perfis e comparar com o que a literatura fala

sobre atendimento humanizado.
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REVISAO DE LITERATURA
1. CONCEITUANDOA SAUDE

Hoje a definicdo de Saude, aplicada pela OMS, é questionavel,uma vez
gue é possivel considerarimprovavel ter o completo bem-estar fisico, mental e social
alcancado.

SEGRE e FERRAZ (1997) sugerem que quando se trata do termo “saude”,
avaliar através de uma visao subijetivista nao € a melhor forma de se afirmar o termo
“‘completo bem-estar”. Trabalhar com o subijetivo esta longe dos parametros da saude
coletiva. O objetivo em avaliar o individuo é tentar ao maximo considerarsuarealidade
e aquilo que se enquadra na sua condicao individual. Determinar tal “perfeicao” ou
definicdo como forma comparativa, foge do intuito de definir o que é saude. Nao se
pode afirmar algo para outro, se aquilo que é proposto como “saude” ndo € algo que
a propria pessoa pode afirmar para si. Baseando-se no conceito da OMS, a
mensuracao de o que seria saude é resultado de uma avaliacdo externa, sobre algo
gue € completamente interno e individual.

O que torna o termo usado pela Organizacdo Mundial da Saude
ultrapassado, é o fato de que nelafaz-se destaque no estado fisico e mental, quando
pode ser considerado que ndohadivisdo entre esses agentesinfluentesnobem-estar.
Quanto ao estado social, nunca esta claro a forma que ele ira ser relevante para
determinar tal estado napessoa. Tomando como exemplo um bebé, pode-se perceber
quepara ele, ndofaz diferencadestacar o fisico e 0 mentalde maneira individual, pois
nessa fase inicial da vida, tudo esta ligado e assim permanece.

Outra forma que associa a unido da mente como o corpo € considerar que
mesmo que muitos profissionais pensem que considerando em tratar o doente ao
invés da doenca seja a maneira corretar de cuidar dos pacientes, ndo deixa de ser
algo que consideraessa ligacao. A parte fisica é tratada de forma terapéutica, quando
que a mente é trabalhada através da conquista da confianca do paciente e assim
gerando uma relacao reciproca entre o profissional da saude e o paciente. Desta
forma, dar continuidade notratamento fisico do paciente € mais eficaz quando se trata
o mental junto.

BEZERRA e SORPRESO (2016) consideraram a satde como o principal e
maior recurso para o desenvolvimento econdmico, social e pessoal, dando a devida

importancia para uma boa qualidade de vida. A promoc¢dao de saude, deve ser feitana



12

atencao primaria, visando a autonomia do paciente em buscar uma melhor qualidade
de vida e saude. O programa de acao da Promocéo é realizado através de uma acao
coordenada entre sociedade civil e 0 estado, a fim de implementar politicas publicas
saudaveis, criacdo de ambientes favoraveis, reforco da acdo comunitéria,
desenvolvimento de habilidades pessoais e reorientacdo do sistema de salude.

Norteado pelo conceito de saude ampliado, em que salude deixa de ser
somente a auséncia de doenca e passar a ser algo envolvendo condicionantes e
determinantes. Através de uma abordagem socioecoldgica da saude, foi considerado
gue nao se pode desconsiderara populacdo e o meio em que ela vive, sendo assim
necessaria a criacao de ambientes favoraveis a saude.

Com o intuito de reorientar as praticas da saude, o Ministério da Saude
implantou a Estratégia Saude da Familia. Essa estratégia visa que deixando a
populagéo territorializada sob responsabilidade de uma equipe de saude, a prética
curativo-preventivado modelo biomédico deve ser ampliada, buscando promover uma
melhoria na qualidade de vida da populagao, isto sendo um dos principais

fundamentos paraa mudanca do modelo assistencial em saude.

2. PROCESSO SAUDE/DOENCA

Quando o processo saude/doenca € avaliado deve-se ter uma visdo ampla
sobre o paciente. N&o existe mais tratar somente o doente ou apenas adoencga. Deve
ser considerada todos os fatores e as condi¢des gerais do paciente para que seja
melhorada a sua condicao fisica e mental.

SANTOS et al. (2014) relata que de acordo com o atual modelo de
promocao de saude de acordo com o SUS, devem ser considerados diversos fatores
como situacdo econOmica, cultura, etnia/raca e outros, que seriam esses,
determinantes para o surgimento de alguma doenca. Percebe-se ainda que muitos
profissionais da satude sejam fortemente influenciados pelo modelo biomédico, onde
de forma impessoal, sem considerar fatores influentes como fator social, econémico e
psicolégico, o paciente é tratado apenas como alguém que precisa da cura para a
doenca que esta instalada no seu corpo naquele momento que ele procurou o servico
publico de saude.

O modelo biomédico é valido, noentantonédo se pode mais tratar o paciente

somente no momento em que ele esta procurando o atendimento. Esse modelo
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baseia-se no método corretivo, quando o método meédico social tem como base a
forma preventiva de tratar a salde e a doenca. Esse segundo método, procura
entendero todo para que possa compreender a condicdo do paciente. Deve-se atentar
se ele esta incluido em uma populacéo de risco, quais meios foram determinantes
para deixa-lo em tal situacdo de enfermo e assim procurar agir de forma coerente
quanto ao tratamento do mesmo. O questionamento sobre a eficacia do método
biomédico aplicado no conceito de saude/doencanéo é de hoje.

LAUREL (1982) em seu estudo, acredita que ha uma grande dificuldade
em gerar uma nova Vvisdo sobre os pacientes e considerar os fatores que levam o
paciente a adoecer. Considerando o método que prever apenas curar a doenca, tem
suas consequéncias percebidas quando ndo ha melhoria na qualidade de vida dos
pacientes atendidos, tdo pouco oferece solucdes satisfatdrias que ajudem a melhorar
seus habitos.

A tuberculose, por exemplo, nédo é estudando a doenca em si ou somente
um caso clinico que pode ser tracado umplano de tratamento para determinado grupo,
mas sim, estudando o processo entre adoecer e morrer, considerando as condi¢cdes
do grupo que passou por isso, que se possa entender quais as caracteristicas e
situacOes ideais para que a doenca se instale (LAUREL, 1982).

BEZERRA e SORPRESO (2016) levantaram a questdao sobre como o
capitalismo fez com que o corpo humano passasse a ser visto como uma fonte de
lucro, tanto para quem cuida como para quem é cuidado. Buscando compreender o
conceito de Saude, Galeno, médico grego, considerou satde como o equilibrio entre
as partes primarias do corpo. Uma vez que na antiguidade néo acreditavam que a
doenca poderia ser causada por um fator externo, como elementos naturais.

KUSMA et al. em 2012 relata que sendo assim, cabe ao servico publico de
saude, no contexto da atencéo primaria, ampliar o entendimento da promocao da
saude, fazendo-o serreferénciaparatodo o processo de trabalho, deixando o conceito
de saude ser algo além da assisténcia a pessoas doentes, promovendo a qualidade
de vida por meio de intervencdes sobre os fatores de risco em que a populacéo esta
exposta. Essas ac¢bes irdo incluir o individuo, suas familias e os territérios
geopopulacionais onde elas vivem e trabalham, considerando habitacdo e
alimentacdo suficientes e saudaveis, saneamento adequado, lazer e culturada paz e

néao da violéncia, como vertentes geradoras de satude e bem-estar.
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3. HISTORIA DA ODONTOLOGIA

Ao longo da histéria da Odontologia no Brasil, foi possivel verificar diversas
transformacdes desde a concepcgédo da Odontologia como a arte de cuidar dos dentes
até a conquista da autonomia para ser ministrada por instituicdes como ramo do
conhecimento. No entanto, logo noinicio da sua pratica no Brasil, ela era executada
por barbeiros ou pelas pessoas que eram conhecidas como “praticos”, sem nenhuma
formacao (PEREIRA, 2012). Acredita-se que a partir dessa pratica sem técnicaque o
medo do dentista foi se tornando algo cultural.

Na época colonial do Brasil ainda ndo havia especialista para tratar os
dentes da populacédo. De acordo com a bibliografia sobre a histéria, ndo € de agora
as pessoas procurarem o dentista somente para resolver processo de dor. O dentista
era tipo como ultimo recurso a ser usado, até que ele fosse procurado, o enfermo
procurava sozinho acdes que aliviassem a dor de dente. Eram 0s recursos,
benzeduras, rezas, canfora, polvora, entre outros (PEREIRA, 2012).

A historia so reforgca o quanto que desde o inicio da civilizagdo até os dias
de hoje, principalmente por parte do paciente,a odontologia é vista como umavertente
da saude, precisamente corretiva. O cirurgido-dentista esta cada vez mais ganhando
seu espaco e reconhecimento na area da saude e através de acdes de promocao de

saude, mudar de acdes corretivas para acdes preventivas.

4. A ODONTOLOGIA NA SAUDE COLETIVA

Ainda pensando no método médico social, a odontologia ndo esta tdo
distante da medicinaquando se trata de olharo paciente como umtodo. Muitos fatores
influenciam na condicéo oral do paciente. A importancia de ter essa visdo de que ao
procurar o dentista, o paciente ndo deve ter somente sua boca como alvo de cuidado
€ de extrema importadncia, até mesmo para diagnéstico precoce de doencas
sistémicas ou doencas locais severas. A odontologia ainda estd em evolucéo na
atencado basica de saude, mas nao se pode desconsiderar o imenso avanc¢o que ja foi
realizado.

NARVAIem 2006 relata que no Brasil, varios dentistas da rede publica de
saude tiveram a iniciativa de contribuir com acbGes educativas para melhorar a

condicao oral da populacdo, no entanto, quando se tratava dos dentistas de rede
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privada, a iniciativa era outra. Tratando o paciente de forma individual, néo se tinha o
interesse de avaliar a condicdo populacional de onde aquele individuo vinha. Assim,
nao havia como tracar estratégias preventivas ou corretivas a nivel grupal quando era
apenas considerada a saude oral de determinado paciente e ndo sua saide como um
todo, onde seria considerada local de habitacdo, pessoas com quem morava,
condigao social, etc.

E importante destacar que uma vez que tudo que foi citado é considerado,
€ possivel criar uma rede de informacdes. Mesmo que em uma casa com cinco
moradores, apenas um va ao dentista, através dessa pessoa, € possivel transpassar
informacdes de higiene oral e a importancia de cuidar da saude bucal, para os outros
4 moradores.

FERNANDES e FERREIRA (2010) em seu estudo, diz que o paciente nem
sempre em a consciéncia do seu direito a salde e por isso aceitar qualquer
atendimento por acreditar que aquele servico publico ndo foi feito para determinada
necessidade do usuario. Condicionamo pensamento de que 0s servi¢os sédo limitados
e que se ele achaque tal condicdo nédo pode ser atendida nos locais de atendimento
publico, eles ndo procuram outro local. Por isso a importancia de aproveitar o tempo
ao maximo de tempo que o0 paciente esta presente no consultério, para dar

informacgdes e principalmente orientagdes.

5. O ATENDIMENTOHUMANIZADO NA ODONTOLOGIA

GONCALVES et al. (2011) retrata em seu artigo que a graduacao precisa
formar cirurgides dentistas com uma viséo reflexiva e generalista. Muitos autores
acreditam que o ponto de partida para iniciar esse processo de evolucdo dos
profissionais, deva ser na graduacéo. O sistema e formacéo atual sdo compostos por
provas praticas e tedricas, mesmo assim, quando o tema humanizacao é tratado,
considera-se insuficiente para a formacao critica dos graduandos. O principal objetivo
de mudar a visdo dos alunos, é que futuramente noambiente de trabalho, possa olhar
0 paciente de forma geral e ndo e condicionar apenas a resolver o que o0 paciente
deseja. O professor deve abracar essa proposta de mudanca e acreditar que é
possivel criar uma geracao de cirurgiées dentistas mais humanistas.

LEME et al. (2015) diz que desde o século passado, ha uma preocupacao

quanto a formacdo dos académicos e a sua ligacdo ao sistema de saude brasileiro.
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Apesar de haver uma regulamentacdo quanto a grade curricular do curso de
Odontologia, o sistema de salde muda de uma regido para outra em relacdo a sua
estrutura e organizacdo. Cada dentista € formado com base no sistema de saude da
sua regido, o que pode gerar uma diferenca significativa em ambito coletivo,
enfatizando que é preciso uma renovacao no método de ensino nas faculdades. Esse
questionamento quanto ao método de aprendizagem aplicado nas instituicdes de
ensino superior, se estaria sendo suficiente para formar profissionais para esse tipo
de mercado, veio a tona quando o cirurgido dentista foi inserido na equipe do
Programa Saude da Familia no ano de 2000.

O estagio supervisionado, feito pelo estudante em Unidades de Saude da
Familia, € de extrema importancia para promover reflexdes e experiéncias praticas
sobre o SUS. Acredita-se que expondo os alunos em situacdes reais no sistema de
saude, possa gerar um pensamento e acado Pro-Saude, o que é significativo para
tornar sua visdo sobre o paciente generalista e tornar o atendimento completo.

No fim do estagio é possivel perceber uma mudang¢a no pensamento do
graduando, causando um impacto positivo na clinica da faculdade. Contatos com
outros profissionais da area e conhecer a realidade social deixa-os atento quanto as

necessidades do paciente.

6. ALUNOS NA CLINICA UNIVERSITARIA

Para TIEDMANN et al. ( 2005) é importante esclarecer que o atendimento
dos pacientes naclinica universitaria deve atender as necessidades de formacgéo dos
alunos, fornecendo a eles a possibilidade de treinar seus conhecimentos praticos e
técnico, respeitando sempre os ideais éticos e bioéticos, suprindo a necessidade das
pessoas que procuram os servicos, além de tornar a visdo pratica mais humanizada.
A importancia de enfatizar o atendimento humanizado na vida académica é formar
profissionais da saude capacitados para atuar em todos os niveis de atencdo da
saude.

BOTANN et al. (2005) relata que a avaliacdo do paciente quanto ao
atendimento feito por académicos, além de contribuir para melhorar o servico,
fornecesse informagdes essenciais para avaliar o processo de formacdo dos
graduandos. O atendimento humanizado € percebido no profissional/estudante,

quando o paciente demonstra satisfacdo sobre o servico prestado, pois sem
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conhecimento técnico, o paciente avalia o atendimento por meio dos indicadores de
gualidade, como a forma que ele foi tratado, a maneira como o0 procedimento foi
explicado e como o ambiente do consultorio é composto e zelado.

Outra forma e avaliacdo € a percepcdo do paciente sobre o indicador de
empatia. Navisao adulta, o dentista ideal dever ser simpatico, saber ouvir o paciente,
saber explicar os procedimentos de maneira que a pessoa entenda, ser calmo e
respeitar o paciente. Alguns estudos feitos com pacientes de clinicas odontoldgicas
mostram que eles percebem o atendimento dos alunos ser feito de maneira cordial e
de boa vontade e isso estimula eles a quererem voltar ao dentista.

No entanto, muitas pessoas ainda tém receio de serem atendidas por
académicos e isso gera grandes discursdes quanto a formacéo do cirurgido dentista.
Ao entrar naclinica, € exigida do aluno habilidades além das que eram praticadas em
manequim. Agora é preciso formar uma relagdo profissional-paciente, através da
seriedade no atendimento, evitando que a relacdo seja sujeito-sujeito. Nao se trata de
hierarquia, mas sim de que o0 paciente possa se sentir seguro de que no momento do
atendimento, mesmo sendo um aluno, ele € o profissional da saude realizando o
servico. Assim com respeito mutuo, o preconceito com o atendimento feito por
académicos pode ser diminuido e o atendimento humanizado ser percebido no
estudante. De modo geral, o atendimento odontoldgico feito em clinicas universitarias

tem apresentado um feedback positivo dos pacientes (NUTO et al. 2006).

METODOLOGIA

Para o desenvolvimento deste trabalho sobre o atendimento humanizado
aplicado por académicos em Odontologia, buscou-se artigos disponiveisnossistemas
de bases de dados online, como Google Académico, PUBMED e SCIELO, afim de
avaliar o processo do desenvolvimento do assunto, foram selecionados trabalhos
entre o periodo de 1982 e 2018.

Foram utilizados os seguintes conjuntos de descritores e seus equivalentes
em portugués e em inglés: saude coletiva, atendimento humanizado, académicos em
odontologia.

Foi feito um levantamento através de um questionario online feito na
plataforma Google Formulario, para analisar a visdo dos alunos quanto a Odontologia

e seus pacientes atendidos no Complexo Odontoldgico da Unifametro.
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O questionario continha 20 perguntas, sendo destas 18 de multiplaescolha
e 02 abertas para resposta livre. Com o objetivo de seguir uma linha de raciocinio
l6gica, as questbes foram divididas de forma implicita em 05 partes, sendo estas:
relagdo do aluno com a Odontologia, relacdo do aluno com o paciente, relacado do
aluno com a dupla, relacdo do aluno com professor e visdo do aluno como cirurgiao-
dentista.

Para este trabalho, 60 alunos responderam o questionario online, que era
acessado através de um link compartilhado, sendo eles académicos do 1° ao 10°
semestre do curso de Odontologia da Unifametro. Todos os participantes da pesquisa
autorizaram o uso das respostas para a elaboragéo deste trabalho, através do termo
de consentimento livre e esclarecido, presente no inicio do questionario. Dado o
numero de alunos que responderam o questionério, sera feita uma projecéo
considerando os participantes uma amostragem de 600 alunos da instituic&o.

O presente trabalho passou pelo comité de ética, através da Plataforma

Brasil, no qual obteve parecer favoravel para sua execuc¢ao.

RESULTADOS

Com base nas respostas obtidas através do questionario virtual, que foi
realizada entre os dias 10 de marco de 2020 e 31 de marco de 2020, os resultados
sobre os académicos do curso de Odontologia da Unifametro se deram da seguinte

forma:

Grafico 01: Demonstra as respostas referentes a questédo sobre qual o

semestre que os alunos estao cursando
21 @9
&: @10

&4
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Grafico01: Demonstra as respostas referentes a questéo sobre qual o semestre que os alunos

estao cursando

Os 60 participantes se dividiramda seguinteforma: 1° semestre: 02 alunos
(3,3%); 2° semestre: 03 alunos (5%); 3° semestre: 01 aluno (1,7%); 4° semestre: 04
alunos (6,7%); 5° semestre: 07 alunos (11,7%); 6° semestre: 07 alunos (11,7%); 7°
semestre: 10 alunos (16,7%); 8° semestre: 02 alunos (3,3%); 9° semestre: 05 alunos
(8,3%); 10° semestre: 19 alunos (31,7%).

Grafico 02: Demonstra as respostas referentes a questao “vocé sempre quis
estudar odontologia?”

® Sim
@ Nao

Grafico 02: Demonstra as respostas referentes a questdo “vocé sempre quis estudar
odontologia?”

A questdo acima teve como resultado, dos 60 participantes, 37 alunos
(61,7%) responderam SIM a respeito da escolha do curso; e 23 alunos (38,3%)
responderam NAO.

Grafico 03: Demonstra as respostas referentes a questdo “vocé ja se sentiu
desconfortavel como paciente no dentista?”
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Grafico 03: Demonstra as respostas referentes a questdo “vocé ja se sentiu desconfortavel
como paciente no dentista?”

Na questdo 03, 39 alunos (65%) responderam que SIM sobre se sentir
desconfortavel como paciente durante o atendimento com algum cirurgido-dentista; e
21 alunos (35%) responderam que NAO.

Grafico 04: Demonstra as respostas referentes a questdo “qual dessas razdes
vocé se identifica para ter escolhido odontologia?”

@ Acmiracao pela profisséo
@ Infuéncia da familia
Relorno financeiro

Grafico 04: Demonstra as respostas referentes a questdo “qual dessas razbes vocé se
identifica para ter escolhido odontologia?”

Na questao 04, 48 alunos (80%) escolheram a odontologia por Admiragcao
pela profissdo; 06 alunos (10%) responderam que foi por Influéncia da familia; e 06
alunos (10%) responderam que foi por Retorno financeiro.

Gréafico 05: Demonstra as respostas referentes a questéo “de acordo com a sua
experiéncia com outros dentistas fora da faculdade, vocé acha que a sua forma
de atendimento é diferente?”

® sm
P M

Grafico 05: Demonstra as respostas referentes a questdo “de acordo com a sua experiéncia
com outros dentistas fora da faculdade, vocé acha que a sua forma de atendimento é
diferente?”
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Na questéo 05,55 alunos (91,7%) responderam que SIM, concordando que
suaforma de atendimento é diferente de outros dentistas em que ja foram atendidos;
e 05 alunos (8,3%) responderam que NAO.

Grafico 06: Demonstra as respostas referentes a questéo “vocé discorda com a
forma de atendimento de algum colega seu?”

@ Sm
@ Mo

Grafico 06: Demonstra as respostas referentes a questdo “vocé discorda com a forma de
atendimento de algum colega seu?”

Na questédo 06, 49 alunos (81,7%) responderam SIM, discordando com a
forma de atendimento de algum colega; 11 alunos (18,3%) responderam que NAO.

Grafico 07: Demonstra as respostas referentes a questdo “vocé costuma falar
com o paciente durante o procedimento, tentando manté-lo calmo e tranquilo?”

@ Sim
P Mao

Grafico 07: Demonstra as respostas referentes a questao “vocé costuma falar com o paciente
durante o procedimento, tentando manté-lo calmo e tranquilo?”

Na questdo 07, sobre a atencdo com o paciente na tentativa de manté-lo
calmo durante o procedimento, 58 alunos (96,7%) responderam que SIM; 02 alunos
(3,3%) responderam que NAO.
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Grafico 08: Demonstra as respostas referentes a questdo “considerando a
primeira consulta, extracdo de dente (exodontia), tratamento de canal
(endodontia), periodontia e dentistica: quando vocé julga necessario aferir a
pressao do paciente?”

Ainda ndo Gve es. .. Duranbe anamnes. .. Excdoniia & am Dheando ele lem h Sempre anles e d... anles do procedi
Antes do atendim Exo Mo fiz ainda Se houver Neces Sam

Grafico 08: Demonstra as respostas referentes a questao “considerando a primeira consulta,
extracdo de dente (exodontia), tratamento de canal (endodontia), periodontia e dentistica:
quando vocé julga necessario aferir a pressao do paciente?”

Sobre esta questao, os resultados se dividiram em 04 grupos. Grupo 1 —
35 pessoas (58,3%) responderam que sempre é necessario aferir a pressdao do
paciente antes de qualquer consulta; Grupo 2 — 12 pessoas (20%) consideraram
importante aferir a pressdo somente em pacientes com algumadoencasistémica e/ou
previamente a um procedimento como exodontia ou endodontia; Grupo 3 — 03
pessoas (5%) consideraram a necessidade de aferir a pressdo somente em caso que
serdo utilizados o anestésico; Grupo 4 — 10 pessoas (16,7%) ndo souberam
responder.

Grafico 09: Demonstra as respostas referentes a questao “caso ainda nao
esteja atendendo no complexo odontolégico da Unifametro, vocé acha
importante considerar a ansiedade/medo/nervosismo do paciente durante o
atendimento?”.

@ A ansiecade ndo influencia

@ Se percebo que o pecients estd muito
ansaoso, procurs acalma-lo
Prefiro ndo atender,

@ Evito comentar a respeito para néo
deind-lo mads ansioso

Grafico 09: Demonstra as respostas referentes a questdo “caso ainda nao esteja atendendo
no complexo odontolégico da Unifametro, vocé acha importante considerar a
ansiedade/medo/nervosismo do paciente durante o atendimento?”
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A questdo 09 foi respondida por alunos que ja estdo em atendimento e
pelos que nao iniciaram a pratica na clinica da faculdade. Destes, 58 alunos (96,7%)
responderam que se percebem que o paciente estd muito ansioso, procura
acalma-lo; 02 alunos (3,3%) responderam que evitam comentar a respeito para nao
o deixar mais ansioso; nenhumaluno selecionou alguma das outras duas opcoes.

Gréafico 10: Demonstra as respostas referentes a questéo “se o paciente chega
na clinica odontolégica da Unifametro com uma queixa e ao examinar vocé
percebe que o paciente necessita fazer mais procedimentos, o que vocé faria?”

@ Reakzana o procedmenios sem
COMUniCar ao paciania

@ Explicaria para ele a situagio ¢
:-E'ng'.aria S8 poderia realzar os
procedimenios.
Mao farla nem falaria neda além, pois o
packente j& falou o que quer que eu
faga

Gréafico 10: Demonstra as respostas referentes a questdo “se o paciente chega na clinica
odontolégica da Unifametro com uma queixa e ao examinar vocé percebe que o paciente
necessita fazer mais procedimentos, o que vocé faria?”

Na questédo 10, todos os 60 alunos (100%) responderam que na situagao
mencionada na questdo, optam por explicar para o paciente e perguntam se
podem realizar o procedimento, desconsiderando assim as outras duas opgodes.

Gréafico 11: Demonstra as respostas referentes a questdo “em situagdo como a
citada acima, como vocé lida?”

@ Decido sozinho
® Converso com minha dupla antes
Converso com o prafessor anles.,

Grafico 11: Demonstra as respostas referentes a questao “em situagdo como a citada acima,
como vocé lida?”

Questdo 11, 50 alunos (83,3%) conversam com o professor antes de
realizar algum procedimento; 09 alunos (15%) conversam com a dupla antes do
procedimento; e 01 aluno (1,7%) respondeu que toma a decisdo sobre o
procedimento sozinho.
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Grafico 12: Demonstra as respostas referentes a questdo “ao fazer um
procedimento, nota-se que o paciente esta sentindo incomodo, o que vocé faz?”

@ lgnoro, pois vai durar 56 alguns
segundos

@ Pergunto se estd tudo bem & se quer
QUE eU pare um pouco,

) Pego pra que aguente mais um pouco e

nao intermompo a a¢ao.

@ Digo que j& acabou, sem interromper a
acho,

Grafico 12: Demonstra as respostas referentes a questédo “ao fazer um procedimento, nota-se
qgue o paciente esta sentindo incomodo, o que vocé faz?”

Na questdo 12, 59 alunos (98,3%) responderam que perguntam se esta
tudo bem com o paciente e se ele quer que pare um pouco o procedimento; 01
aluno (1,7%) respondeu que pede para que ele aguente até o fim da acao.

Gréafico 13: Demonstra as respostas referentes a questédo “vocé e sua dupla se
dao bem durante os atendimentos?”

& Sim
@ MNao

Grafico 13: Demonstra as respostas referentes a questdo “vocé e sua dupla se ddo bem
durante os atendimentos?”

Naquestédo 13,57 alunos (95%) responderam que SIM, quanto ter uma boa
relacdo com a dupla; 03 alunos (5%) responderam que NAO.
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Gréafico 14: Demonstra as respostas referentes a questdo “vocé acha que sua
dupla atrapalha seu atendimento?”

® sim
@ Nio

Grafico 14: Demonstra as respostas referentes a questao “vocé acha que sua dupla atrapalha
seu atendimento?”

Na questdo 14, 55 alunos (91,7%) responderam que NAO, quando
guestionados se a dupla lhe atrapalha durante o seu atendimento; e 05 alunos (8,3%)
responderam que SIM.

Grafico 15: Demonstra as respostas referentes a questdo “vocé ja foi atendido

por algum aluno da Unifametro?”

@ Sim
P MNaa

Gréafico 15: Demonstra as respostas referentes a questao “vocéja foi atendido por algum aluno
da Unifametro?”

Na questdo 15, 47 alunos (78,3%) responderam que SIM, que ja tiveram a
experiéncia de serem atendidos por um aluno da Unifametro; 13 alunos (21,7%)
responderam que NAO.
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Grafico 16: Demonstra as respostas referentes a questédo “como vocé avalia o
atendimento feito pelos académicos?”
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Grafico 16: Demonstra as respostas referentes a questdao “como vocé avalia o atendimento
feito pelos académicos?”

Na questdo 16, 38 alunos (63,3%) responderam que acham o atendimento
dos académicos BOM; 16 alunos (26,7%) responderam que acham OTIMO; e 06
alunos (10%) responderam que acham REGULAR; nenhum dos entrevistados
respondeu de forma negativa sobre os atendimentos feitos por académicos.

Grafico 17: Demonstra as respostas referentes a questédo “vocé acha que uma
boa relagdo com os professores influencia em um bom atendimento?”

@ Sim
® Nio

Grafico 17: Demonstra as respostas referentes a questdo “vocé acha que uma boa relagdo
com os professores influencia em um bom atendimento?”

Naquestdo 17,59 alunos (98,3%) responderam que SIM, concordando que
uma boa relagdo com os professores influenciaem um bom atendimento; 01 aluno
(1,7%) respondeu que NAO.
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Grafico 18: Demonstra as respostas referentes a questao “como voceé julga sua
relagdo com os professores?”

@ Péssima
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@ Otima

Grafico 18: Demonstra as respostas referentes a questdo “como vocé julga sua relagédo com
os professores?”

Na questdo 18, 30 alunos (50%) responderam que acham a relacdo dos
alunos com os professores BOA; 26 alunos (43,4%) responderam que acham a
relacdo OTIMA; e 04 alunos (6,7%) responderam que acham a relacdo REGULAR;
nenhumaluno respondeu que de forma negativa sobre a relagdo dos alunos com os
professores.

Grafico 19: Demonstraas respostas referentes a questao “quando vocé fala com
o professor antes de vocé realizar algum procedimento vocé se sente seguro e
confiante ou se sente intimidado e inseguro?”

P Seguro & confiante
@ Intimidado e inseguro,
Depende do professor.

Grafico 19: Demonstra as respostas referentes a questdo “quando vocé fala com o professor
antes de vocé realizar algum procedimento vocé se sente seguro e confiante ou se sente
intimidado e inseguro?”

Na questdo 19, 38 alunos (63,3%) responderam que depende do
professor, se irdo se sentir seguros e confiantes ou intimidados e inseguros, apos
conversar com o orientador antes do procedimento; 21 alunos (35%) responderam
que se sentem seguros e confiantes apos falarem com o professor; 01 aluno (1,7%)
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respondeu que se sente intimidado e inseguro apds a conversa com o professor,
antes do procedimento.

A questdo 20 foi escrita da seguinte forma: Vocé achaimportante que
o Cirurgidao Dentista faca atividades extra consultério como orientagcfes de
higiene oral? Cite 03 formas de promoc¢dao de saude.

Essa questdo teve suas respostas divididas em 05 grupos. Grupo 1 — 04
pessoas (6,7%) responderam “sim” sem apresentar nenhuma forma de promog¢ao de
saude; Grupo 2 — 05 pessoas (8,3%) responderam que “sim” e apresentaram pelo
menos 01 forma de promocao a saude; Grupo 3 — 15 pessoas (25%) responderam
que “sim” e apresentaram as 03 formas de promocéo a saude; Grupo 4 — 34 pessoas
(56,7%) apresentaram pelo menos uma forma de promocéo de saude; Grupo 5 — 02
pessoas (3,3%) nao responderam.

DISCUSSAO

A literatura tem mostrado que o atendimento humanizado se baseia em ter
uma visdo completa sobre o paciente, tratando ndo somente o seu problema em
guestdo, mas entendendo que o individuo possui um corpo, umamente e umavida e
tudo isso precisa ser considerado para que ele seja tratado. Na odontologia o método
corretivo ainda é muito utilizado ao invés de trabalhar o método preventivo através de
politicas publicas e acdes de promocao de saude (BEZERRA e SORPRESO, 2016).

A analise dos dados obtidos através do questionario permitiu realizar uma
avaliacao sobre questdes que vao desde a relacdo do aluno coma odontologia até a
empatia para com o paciente. Os dados se tornam mais evidentes quando a partir da
amostra de 60 alunos uma projecao é realizada em um numero de 600 académicos,
distribuidos por todos os 10 semestres do curso de Odontologia da Unifametro.

Nao ha estudos especificos que comprovem que avisédo inicial do aluno ao
ingressar no curso, define o tipo de profissional que ele se tornara, contudo vale
considerar que para ter um atendimento empatico e humanizado, € necessarioque os
futuros dentistas sejam menos técnicos e mais humanos, para que néo realizem um
atendimento mecanizado baseado somente na literatura e sem considerara realidade
extra livros (GONCALVES et al. 2011).

De acordo com a projecdo, em um numero de 600 pessoas, 230 entram no

curso sem ter uma afinidade com a area, o que pode implicar na desisténcia ou a
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atracdo pelo lado técnico da odontologia. Por outro lado, 370 responderam que
sempre quiseram estudar odontologia, possivelmente gerando um olhar mais afetivo
para a area odontologica. Quando questionados sobre o motivo da escolha do curso,
480 optaram pela odontologia por admiracao a profisséo, 60 por influéncia da familia
e outros 60 pelo retorno financeiro. O desejo de ingressar no curso unido as
experiéncias vividas em consultérios odontolégicos como pacientes, podem servir de
estimulo ao académico para que tenha uma visao sobre o tipo de profissional que ele
quer ser, pois ao serem questionados sobre suas experiéncias, 390 relataram que
sentiram algum desconforto durante o atendimento com um cirurgido-dentista.

Essa suposicao se torna evidente quando 550 alunos afirmaram que tém,
em suaopinido, aforma de atendimento diferente da maneira que observaram outros
cirurgides-dentistas atenderem, além de que 490 discordam da forma de atuacao de
algum colega na clinica com o paciente, ou seja, com esses dados pode-se afirmar
que o académico de odontologia, na maioria das vezes, passar a ter uma visao critica
guanto ao comportamento e conduta, seja do cirurgido-dentista ou do académico,
durante o atendimento por ja terem vivenciado um momento que para eles n&o seria
adequado ou insuficiente, momentos esses que vao desde a recepgcao do paciente,
anamnese e atencao durante o procedimento.

A percepcao sobre a forma de atendimento dos alunos participantes da
pesquisa, se mostra presente quando 580 responderam que conversam com O
paciente durante o procedimento para tentar amenizar o clima de ansiedade e medo,
ja 20 responderam que nao, apesar de parecer uma quantidade pequena, esse
numero pode ser considerado alto, jA& que por ser um questionério respondido por
pessoas aleatorias, esses alunos podem pertencera uma unicaturma, o que refletiria
nos pacientes umaimagem nao humanizada do cirurgido-dentista. Esses nimeros se
repetem quando os alunos respondem sobre a conduta a ser tomada quando
percebem a ansiedade no paciente e 580 responderam que procuram acalmar o
paciente e 20 responderam que ignoram a situacédo para que a ansiedade do mesmo
n&ovenhaaumentar.

O anseio por profissionais humanistas cresce cada vez mais quando a sua
presenca € necessaria nos servicos de saude. A razdo de formar profissionais
humanos, se da pela necessidade de profissionais éticos e que tenham compromisso
com a qualidade de atendimento a populacéo. Essa qualidade ndo se da somente

pela exceléncia na execuc¢do do procedimento, mas a forma como o paciente
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considera um atendimento de qualidade, que ele se sente acolhido a partir de uma
relacdo saudavel e com respeito matuo (NUTO et al. 2006).

As vezes a vontade de p6r em pratica o que foi aprendido em sala de aula,
pode fazer o académico perder as no¢des humanistas e desconsiderarque o paciente
em questao é uma pessoa com histéria e familia. A questédo sobre a necessidade de
aferir a pressédo arterial do paciente, dividiu opinides e levantou questionamentos
sobre como os alunos estéo absorvendo o conteddo mencionado nas aulas. Dos 600
alunos, 350 responderam que acham necessario aferir a pressdo do pacientem
sempre, independente do procedimento e em todas as consultas, 0 que de acordo
com FERRAZ et al. (2007), é o ideal.

O que torna as respostas variadas foi que 120 afirmaram que a
necessidade de aferir a PA seria somente se 0 paciente tivesse alguma doenca
sistémica, o0 que poderia complicar os procedimentos de exodontia ou endodontia.
Outros 30 alunosresponderamque s6 ha necessidade de aferir a pressao do paciente
se durante o procedimento for utilizado anestesia local, isso torna questionavel como
0os académicos chegaram a essa conclusdo. Outros 100 alunos nao souberam
responder. Mais uma vez, se avaliar o publico que respondeu a pesquisa e que de
acordo com a grade curriculardo curso de Odontologia da Unifametro, a partir do 4°
semestre, na disciplina de semiologia (Unifametro, 2020) os alunos comecam a ter
contato com o paciente em ambiente clinico.

Levando em conta o niamero de alunos que nao souberamresponder e 0s
semestres cursados até o inicio da vivéncia clinica, supostamente ha 25 alunosem
cada semestre que ndo tem nenhuma noc¢éao sobre os cuidados com a saude geral do
paciente, o que pode ser considerado aceitavel. Mas se esse numero for projetado
para 0os semestres a partir do 4°, havera um numero significativo de alunos que ja
estdo em pratica clinica e que ndo sabem a conduta correta antes de iniciar o
atendimento.

A avaliagdo sobre a autonomia em relagédo as tomadas de decisfes é uma
das questdes éticas mais complexas impostas aos profissionais da saude, ja que o
ser humano ndo nasce autbnomo, ele se torna autbnomo (NUNES e FERNANDES,
2006). Essa autonomia nos académicos se da através da conversa que tém com 0s
pacientes e as tomadas de decisGes sobre seus tratamentos. Em relacdo ao
atendimento humanizado, 100% dos alunos participantes da pesquisa tém a atencéo

de explicar o procedimento antes de executa-lo, no entanto, esse nimero muda
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guando 500 académicos conversam com o professor antes de tomar alguma decisao,
90 conversam com a duplae 10 decidem sozinho.

De acordo com os numeros, ha 100 alunos que ndo conversam com o seu
superior durante o atendimento para tomar as decisdes. E questionavel o que leva os
alunos a sentirem tanta seguranca ao ponto de nédo hesitar antes de realizar um
procedimento. N&o foi possivel detectar através dessa pesquisa 0 que eleva a auto
confianca dos académicos ao lidarem com a saude bucal do paciente. Seria excesso
de técnica ou faltade humanidade?

Arelacdo entre as duplasde académicos € consideradaboa de acordo com
a pesquisa, 570 alunos responderam que possuem uma boa relacdo, mas esse
numero cai quando questionados se acham que sua duplaatrapalha seu atendimento,
550 afirmaram que ndo. Essa relacao reflete diretamente da maneira como o paciente
analisaa qualidade do atendimento. A comunicagdoentre adupla, a ética mantida por
ela, a sincronia durante o atendimento, tudo isso influencia para um bom
aproveitamento do tempo com o paciente.

Dos 600 entrevistados, 470 ja foram pacientesna Unifametro. Aindaassim,
somente 160 consideram o atendimento pelos académicos 6timo, 380 acham bom e
60 acham regular. Essa visao critica dos proprios estudantes, mesmo dos que nao
tiveram a experiénciade ser paciente de um académico, pode servir como exemplo
tanto para melhorar a prépria forma de atendimento quanto para corrigir algo que
julgue insuficiente.

Os professores hoje em dia procuram metodologias que incentivem a
aprendizagem ativa dos académicos. Integrando a pratica a teoria, estimulam o
trabalho em equipe, com o objetivo de melhorar a qualidade do ensino e as relacfes
interpessoais (GONCALVES et al. 2018). Essa relacdo entre os professores e alunos
€ considerada boa pela metade dos entrevistados e dividida entre 6tima por 260
alunos e regular por outros 40. Analisando o questionario, 590 alunos concordam que
uma boa relacdo com os professores influencia diretamente para um bom
atendimento. Em comparagcdo, anteriormente 100 alunos afirmaram que né&o
conversam com o professor antes de tomar decisdes, o que pode ser resultado de que
a boa relacdo entre docentes e discentes possivelmente soa como liberdade, pelo
ponto de vista dos académicos.

Ainda assim, 380 alunos responderam que dependendo do professor que

irA orientar o procedimento, eles se sentem confiantes ou intimidados. Essa
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informacdo entra em confronto direto com o resultado anterior e surge o
guestionamento: como pode 77% dos entrevistados terem uma visao positiva sobre
os professores e 63% afirmarem que dependendo do professor, ndo se sentem a
vontade para realizar o procedimento?

A resposta para isso seria que durante as aulas tedricas, os professores
responsaveis pelas disciplinas conseguem criar um ambiente de confianca e
segurancacom os alunose isso € corrompido nas disciplinas praticas, onde os alunos
sdo acolhidos por professores responsaveis pela parte técnica da teoria. Ainda assim,
210 alunos se sentem confiantes apdés conversarem com o professor sobre o
procedimento, antes da execucdo. Somente 10 responderam que se sentem
intimidados com a presenca do professor.

Na ultima questédo foi percebido que os alunos ndo recebem a saude
coletiva por meio da teoria, de bom agrado. O questionamento era simples, foi
perguntado se julgam importante o cirurgido-dentista realizar ac6es extra consultorio
e pedia para citarem 03 formas de promog¢é&o a saude. As respostas se dividiram entre
completas e incompletas. Do considerado 600 participantes, somente 150 pessoas
responderam de forma completa a questdo. Os demais, alguns néao responderam se
julgam importantes, outros apresentaram pelo menos uma forma de promocéo e
houve os que apresentaram somente as formas de promoc¢éo de saude. Nao se pode
afirmar que houve desinteresse dos alunos quanto a pergunta especificamente sobre
saude coletiva, mas foi notado que houve uma desatencéo e falta de colaboracéo dos

entrevistados ao responderem a pergunta.

CONCLUSAO

O atendimento humanizado desde a formacdo académica é importante,
para que nos servicos de saude existam os profissionais humanistas. Os académicos
do curso de Odontologia da Unifametro, em sua maioria, possuem humanizagcéo em
seus atendimentos. Apesar dos questionamentos que surgiram durante o estudo, €
notavel que os alunos séo treinados para se preocuparem com o0 bem-estar do
paciente durante 0 momento que estao atendendo. O conhecimento basico sobre os
cuidados necessarios e maneiras de se portar para com o paciente sédo suficientes,
mas nédo o ideal. Mesmo que através da pesquisa eles demonstraram ser atenciosos

quanto a ansiedade do paciente, ainda é necessario fazer uma calibracéo entre os
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alunosligando a teoria a pratica, pois também foi notado que algumas informacdes
aprendidas e rela¢gBes construidas durante os momentos de teorias séo perdidas ao
iniclarem a pratica. A literatura enfatiza a salude coletiva como base para o
atendimento humanizado, porém, os resultados colhidos demonstram uma falta de

interesse dos alunos com essa area da odontologia.
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