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VIVENCIA ESTUDANTIL NA CLINICA DE PACIENTES COM
NECESSIDADES ESPECIAIS DO CURSO DE ODONTOLOGIA DA UEPB
CAMPUS VIII = ARARUNA

Student experience at the Patients with Needs Clinic: Study of the Dentistry

Course at UEPB Campus VIII - Araruna

RESUMO

Objetivo: Esse estudo tem por objetivoidentificar qual a vivéncia relatada e o
significado da disciplina para os estudantes apds o contato com a disciplina de
Pacientes com Necessidades Especiais (PNE) da Universidade Estadual da
Paraiba — Campus VIII. Metodologia: A metodologia aplicada foi de uma
pesquisa de campo, de carater transversal, com abordagem qualitativa, na qual
foi realizada 15 entrevistas de estudantes que ja haviam cursado a disciplina de
PNE no periodo académico de 2016. Resultado e discussédo: A partir da
analise das falas, do percurso metodologico descrito, surgiram trés categorias
tematicas: 1) Do medo ao vinculo: a formacao de um profissional de satde com
olhar integral; 2) Quem é normal? Compartilhando historia de gente especial; 3)
A disciplina de PNE, instituicbes parceiras e comunidade: contribuindo para a
inclusdo social. A vivéncia na disciplina apontaramcriticas e sugestdes na
metodologia utilizada da disciplina.A importancia da presenca da disciplina na
comunidade em que o curso esta inserido, Araruna — PB. Concluséo:A partir
das categorias emanadas, foi possivel concluir que ao iniciar o0 componente
curricular é despertado medo e receio por parte discentes, no entanto quando a
vivéncia é experimentada hd um sentimento de superacéo e satisfacdo com o
que foi praticado e, consequentemente, um crescimento expresso na formagéo

de cada um como profissional da saude e na facilidade do manejo do paciente.

PALAVRAS CHAVES: Pessoas com Necessidades Especiais;estudante de

Odontologia; assisténcia odontoldgica para pessoas com deficiéncias.
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1. INTRODUCAO

No Brasil existem cerca de 45,6 milhdes de pessoas com pelo menos
uma das deficiéncias pesquisadas (visual, auditiva, motora, mental ou
intelectual), o que corresponde a 23,9% da populacdo brasileira.O censo
aponta que os estados de maiores e menores taxas de Pessoas Portadoras de
Deficiéncias (PPD’s) sdo a Paraiba (18,76%) e S&do Paulo (11,35%),
respectivamente (IBGE, 2010).

Segundo o Artigo 69 da resolucdo CFO-63/2005, atualizada em junho de
2012, foi aprovada a Consolidacdo das Normas para Procedimentos nos
Conselhos de Odontologia, ficou estabelecido que:

“a Odontologia para Pacientes com Necessidades Especiais, tem por
objetivo a prevencdo, o diagndstico, o tratamento e o controle dos
problemas de saulde bucal de pacientes que tenham alguma

alteracdo no seu sistema biopsicossocial”.

Esta especialidade também devera considerar todos o0s aspectos
envolvidos no processo de adoecimento do homem, importantissimos na
adequacao do tratamento odontolégico frente as necessidades de cada
individuo, levando em conta a classificacdo de funcionalidade. Além disso, ter
uma abordagem estrutural inter, multi e transdisciplinar, conforme o art. 70,
para oferecer um tratamento integral ao paciente.

A humanizacdo no atendimento odontolégico voltado para Pacientes
com Necessidades Especiais (PNE) vem se desenvolvendo e cada vez mais
cresce 0 numero de profissionais que volvem um olhar ao paciente ndo sé para
o tratamento sintomatolégico, mas dentro da perspectiva de atencao holistica
que entende a pessoa como um ser biopsicossocial (MOTA; FARIAS,
SANTOS, 2012).

Amaral et. al. (2011) afirma, em seu estudo realizado com 100
estudantes de Odontologia da Universidade do Oeste Paulista (UNOESTE),
que ha uma percepcdo ambivalente dos sentimentos envolvidos no

atendimento odontologico de PNE, onde os alunos ao perceberem a



complexidade do tratamento desses pacientes se sentem entre a angustia e o
prazer de ajudar, a impoténcia e a autoconfianca em aplicar a técnica
aprendida, a impaciéncia ea tranquilidade de lidar com as pessoas. Nesse
estudo 29% dos participantes referiram inseguranca e 25% dificuldade no
momento do atendimento dos PNE, ao que parece esses resultados indicam a
minima capacitacido proporcionada pela graduacdo. E diante dessa minima
capacidade, ou mesmo incapacidade, que os alunos demonstram toda sua
dificuldade diante das limitacbes que podem surgir durante o atendimento,
como por exemplo um paciente ndo colaborativo.

Diante das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) os Cursos de
Graduacdo em Odontologia se deparam com a necessidade de uma
reestruturacdo da formacédo profissional. Nesse contexto, a postura e acdes
dos discentes, devem ser aprimoradas em seus conteddos e conhecimentos
frente a realidade social da situagdo, cabendo aos mesmos, estabelecer a
técnica mais adequada para uma melhor pratica de atendimento. As diretrizes
normativas estabelecidas pelo MEC, portanto, provocaram o surgimento de
uma disciplina, nos cursos de Odontologia, direcionadas a PNE, no intuito de
promover uma nova realidade na formacao dos estudantes, garantindo ensino
adequado e vivencia clinica dentro da realidade desses pacientes. Cria-se
assim uma perspectiva de novos profissionais capacitados para atencéo
integral e multidisciplinar a este publico (COSTA, 2014).

A Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), por ser uma instituicdo
publica, traz consigo a responsabilidade de buscar se tornar uma unidade de
referéncia para o atendimento ao PNE. Além disso, tendo em vista que as DCN
foram publicadas em 19 de fevereiro de 2002, é de fundamental importancia
que a instituicdo preocupe-se constantemente em avaliar o significado da nova

disciplina em PNE sobre a formagéo académica.
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2. MATERIAL E METODOS

2.1CARACTERIZACAO DO CAMPO DE PESQUISA E DOS SUJEITOS
ENVOLVIDOS

O presente trabalho foi desenvolvido na Universidade Estadual da
Paraiba, no CCTS (Centro de Ciéncia, Tecnologia e Saude), onde a
disciplina de Pacientes com Necessidades Especiais (PNE) esta locada e
€ um espago comum a todos os estudantes que a cursam.

Por ter uma perspectiva qualitativa o estudo ndo objetivou obter
uma representatividade estatistica da amostra, assim elegeu-se o critério
de variabilidade que permitisse abranger o mais efetivamente a totalidade
do discurso acerca da pesquisa, em suas multiplas dimensées (BARDIN,
2004). Utilizar-se-a a “técnica de amostragem” descrita por Turato (2011)
para a selecado dos sujeitos, ela consiste em um processo de selecédo de
sujeitos segundo o interesse e arbitrio do pesquisador, que considera
entre as varias identidades as que atendem ao critério da homogeneidade
fundamental, ou seja, todos tém uma caracteristica chave em comum.
Foram selecionados 15 sujeitos baseando-se no estudo de Thiry-
Cherques (2009), o qual conclui que a saturacdo das falas
frequentemente ocorre em 12 entrevistas (recomendacdo da literatura)
acrescidas de 1/3 de observacdes, totalizando num maximo de 15
observacoes.

Consideraremos como critérios de inclusdo na amostra: ter cursado
formalmente disciplina de Clinica de Pacientes com Necessidades
Especiais no periodo do calendario académico de 2016; ser maior de 18
anos; aceitar participar do estudo assinando o termo de consentimento
livre e esclarecido - TCLE e termo de concordancia da gravacédo de voz.
Assim, foram analisados 15 alunos que ja cursaram a disciplina de
pacientes de necessidades especiais, referente ao 9° e 10° periodo
escolhidos por conveniéncia. A entrevista foi realizada conforme a

marcacao, preferéncia e disponibilidade dos sujeitos.
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2.2TIPO DE PESQUISA

Este estudo foirealizado tomando por base metodoldgica a pesquisa de
campo, de carater transversal, com abordagem qualitativa (MINAYO,
2000; LAKATOS; MARCONI, 1999).

Minayo (2004) afirma que a pesquisa qualitativa demonstra uma relacao
pratica entre o0 mundo real e 0 sujeito, ou seja, entre a objetividade do
mundo e a subjetividade do sujeito. Assim a pesquisa qualitativa refuta a
guestdes caracteristicas e valoriza um nivel de realidade que nao pode
ser guantificado, indaga e interpreta aspectos gerais do comportamento
humano e trabalha com um universo de multiplos significados, sem se

preocupar em divulgar resultados para a populagao.

2.3 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas criadas
para este estudo e aplicadas aos alunos que ja cursaram com a disciplina
de Pacientes com Necessidades Especiaisque estejam cursando o 9° e
10° periodo do curso de Odontologia, na UEPB — Campus VIl e foi
realizada pela propria pesquisadora através de gravacdo de audio,
conforme a disponibilidade do participante.

A entrevista realizada foi do tipo semiestruturada, de acordo com a
qual “o entrevistador permite ao entrevistado falar livremente sobre o
assunto, mas, quando este se desvia do tema original, esfor¢ca-se para a
sua retomada” (GIL, 1999, p. 120). Tem seu foco em um assunto sobre o
qual é produzido um roteiro com as principais perguntas,
complementadas por outras questdes inerentes as circunstancias no
momento da entrevista (MANZINI, 1990/1991).

A entrevista € um encontro entre duas pessoas, a fim de que uma
delas obtenha informacdes a respeito de determinado assunto,

mediante uma conversagdo de natureza profissional. E um
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procedimento utilizado na investigacéo social, para a coleta de dados
ou para ajudar no diagnéstico ou no tratamento de um problema
social (MARCONI E LAKATOS, 2003, p.195).

As entrevistas foram transcritas literalmente, sendo consideradas
todas as expressodes, sensacdes/emocdes e gesticulacdes feitas durante
a fala. Portanto, o processo de gravacao e transcricdo ocorreu ho mesmo
dia ou até o dia seguinte de cada entrevista para que detalhes ndo sejam
perdidos e assim obter relatos mais fidedignos. O roteiro de entrevista foi
submetido ao teste piloto com dois discentes antes da sua efetiva
aplicacdo, com o objetivo de avaliar o instrumento de coleta de dados,
possibilitando as alteragbes pertinentes para o bom entendimento e a

outros aspectos relacionados a sua adequacgao aos objetivos da pesquisa.

2.4 ANALISE DE DADOS

b)

c)

O processo de andlise fundamentou-se na analise de conteudo

(BARDIN, 2004), que consiste em trés etapas:
Pré-Andlise — Realizou-se uma leitura flutuante das transcricbes das
entrevistas, identificando as unidades de registros que permitiram a
delimitacdo de unidades de codificacdo e a padronizacdo dos elementos
de interesse para o estudo.
Exploracdo do Material — Nesta fase, realizou-se a releitura do material,
em associacdo com o uso de técnicas como: fichamento, levantamento
qualitativo de termos e assuntos recorrentes, e serdo criados codigos
para facilitar o controle e 0 manuseio do material.
Tratamento dos Resultados Obtidos e Interpretacdo — Nesta fase, as
categorias foram analisadas e interpretadas em confronto com os
resultados obtidos em outros estudos, por outros pesquisadores.

Foi utilizado o modelo de Grelha de analise para o tratamento dos dados
(ANEXO D).
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2.5 APRESENTACAO DE RESULTADOS

Os resultados foram apresentados por recortes fiéis das respostas
dos alunos nas entrevistas que traduzirdo o sentimento tido entre os
alunos apos cursarem disciplina de PNE ou apds, expondo a perspectiva

de cada estudante.

2.6 CONSIDERACOES ETICAS

O estudo seguiu criteriosamente a Resolugdo N° 466, de 12 de
dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude. E seu protocolo foi
aprovado no CEP da UEPB pelo CAAE 61133016.5.0000.5187 (ANEXO
A).
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da andlise das falas, do percurso metodolégico descrito,
surgiram trés categorias tematicas: 1) Do medo ao vinculo: a formacédo de um
profissional de saude com olhar integral; 2) Quem é normal? Compartilhando
histéria de gente especial; 3) A disciplina de PNE, instituicbes parceiras e

comunidade: contribuindo para a inclusédo social.

3.1 DO MEDO AO VINCULO: A FORMACAO DE UM PROFISSIONAL DE
SAUDE COM OLHAR INTEGRAL

As novas e inexploradas situacdes ao longo da vida académica podem
ser fontes de sentimentos positivos ou negativos para o0 estudante em
formacdo. Ambos os sentimentos precisam ser, ao longo de sua trajetoria,
construtivos. Sendo assim, as novas Diretrizes Curriculares Nacionais do curso
de Graduacdo em Odontologia (2002) trazem em si uma visdo ampliada da
formacdo do Cirurgido Dentista (CD), mostrando-se uma nova experiéncia
geradora de expectativas em seus entusiastas, idealizadores e trabalhadores
gue aplicam essa novidade dentro das instituicées educacionais (KRIGER, L.,
MOYSES, S.J., MOYSES S.T., 2005). Como também prevéem a formac&o de
profissionais reflexivos, humanisticos e criticos (BRASIL, 2002).

Entende-se como fundamental e importante, para um bom exercicio
profissional em odontologia, que o cirurgido-dentista, diante das mais diversas
situacOes, seja capaz de compreender as realidades de maneira integral e
humanitaria (MOTA, L.Q., FARIAS, B.D.L.M., SANTOS, T.A., 2012). E nesse
sentido que a experiéncia vivida pelos estudantes e as pesquisas demonstram
a positividade dessa mudancga curricular com disciplinas cada vez mais
eficientes em inserir o estudante na realidade do SUS e na realidade social do
paciente, promovendo um ensino que rompe o modelo biologicista antes
apresentado, trazendo a tona um ensino problematizador e integrado,
humanizado e autbnomo (JAIN L., JAIN M., MATHUR A., PAIWAL. K.P.S,,
2010 e TSANG AK.L., WALSH L.J., 2010). Ha no presente estudo uma

percepcdo de inseguranca, entre os estudantes, na experiéncia vivida na
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disciplina de Pacientes com Necessidades Especiais (PNE), abrangendo

diversos sentimentos frente a vivéncia, em especial sentimentos

potencialmente destrutivos, como medo e receio.

“(...) A gente espera encontrar aquela clinica, assim “né?”,
a gente no mundo extraterrestre, tipo, uma clinica que a
gente nunca teve contato com aqueles pacientes, eu
figuei um pouco assustada, porque eu tinha medo do que
eu ia encontrar.” (E7)

“A primeira vista eu senti medo. Medo, ndo de ndo saber
realizar algum procedimento, mas medo do manejo que

eu “a” ter com esse determinado paciente.” (E10)

“Tinha medo! Porque eu pensava que so ia ter pacientes,
assim, com, com complicacdes bem sérias, que ndo iam
ser, tipo, controladas, como eles sé@o. Tinha medo!”(E11)
“Tinha muitas pessoas que falavam do receio é... que
tinham medo...” (E15)

A realidade proposta pela pratica clinica da disciplina de PNE da
Universidade Estadual da Paraiba (Campus VIII — Araruna) expde a fragilidade
dos estudantes de Odontologia diante do desconhecido, gerando alguns
sentimentos classicamente negativos (medo, angUstia, receio). E diante dessa
negatividade, classicamente percebida como destrutiva, que o estudante deve
assumir uma posicéo de enfrentamento do medo, posicionando-se de maneira
reflexiva e critica, a fim de tornar o ambiente construtivo, utilizando cada
sentimento como instrumento capaz de levar o estudante a refletir sobre suas
préprias fraquezas no processo de aprendizado (GARANHANI, M.L., VALLE,
E.R.M., 2012), como observamos nas vivéncias partilhadas na entrevista, em

gue destacam-se as falas E4 e E7.
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“Nas primeiras clinicas eu ainda fiquei um pouco receosa,
assim meio assustada, mas ao final foi surpreendente,

assim, como deu certo, como foi bom.” (E4)

“...)a clinica era tdo agradavel que a gente conseguia
interagir com 0s outros pacientes, entdo termina que a
gente sabe lidar com paciente que tem Sindrome de
Down, 0 que eu peguei que era com deficiéncia mental,
€... autista. A gente viu que pela experiéncia dos colegas
e a gente tem uma nocao, a gente ndo pegou todos 0s
tipos, mas com a nocdo que a gente tinha a clinica era
boa, os professores permitiam que a gente saisse do
equipo e fosse ver as outras, 0s outros atendimentos. Eu
consegui ter uma nocao melhor de cada, de um tipo, de
varios tipos de necessidades especiais (entrevistado se
mostrou confusa nesse momento) e vocé fica com mais
seguranca, mesmo que vocé ndo tenha atendido vocé
tem seguranca, quando sai dali, vocé sabe: ndo... se um
dia eu precisar lidar com essa necessidade eu vou saber

mais ou menos como tratar.” (E7)

A prética da disciplina de PNE proporcionou aos estudantes o

desenvolvimento de um novo olhar sobre as necessidades especiais, 0 que

gerou nos estudantes uma afetividade, a vontade da continuidade e um desejo

de estabelecer uma relacdo terapéutica com os pacientes. A expectativa que

até entdo era de receio e medo frente a disciplina, tornou-se um vinculo

positivo entre estudante e o paciente, com uma vivencia maior com suas

histérias de vida, fato afirmado e partilhado pelos proprios estudantes da

disciplina de PNE.

“‘Minhas expectativas mudaram...” (E6)

‘Esse receio que eu tinha é... foi substituido por um

experiéncia muito boa.”(E9)
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“Mudou a minha cabeca completamente, do que eu, do
gue eu tinha na cabeca de um paciente com necessidade

especial e hoje.” (E10)

“(...) a expectativa foi quebrada com o medo que eu
tinha...” (E11)

“(...) até a expectativa aumentaram... é... a minha

expectativa foi superada...” (E12)

Na realidade da atencdo a saude, um elemento inseparavel entre
profissional e paciente é o vinculo interpessoal. Segundo Fontanella, Setoue e
Melo (2013), o vinculo proporciona uma relacdo entre profissional e a pessoa
assistida a fim de estabelecer uma possivel construcdo de sentidos e
significados sobre a saude, interferindo diretamente na estruturacdo e na
organizacao do servico, garantindo uma melhora na assisténcia.

Ou o vinculo é ou ele pode ser compreendido a partir de trés dimensdes:
a afetividade, a continuidade e a relacdo terapéutica. A afetividade € o controle
subjetivo do profissional, como, por exemplo, o gostar de sua profissdo e o
interessar-se pela pessoa do paciente, tornando possivel a criagcdo desse
vinculo. A continuidade esta relacionada a responsabilidade do profissional
pela pessoa do paciente, assumindo os cuidados necessarios dentro de uma
possibilidade de intervencdo. Assim, o profissional segue um plano de
tratamento que soluciona o problema apresentado pelo paciente. Por fim, a
relacdo terapéutica, que compreende um tipo especifico de relacdo, voltado
para relacao sujeito-sujeito, cria-se uma convencia e uma interacdo entre os
sujeitos tratados, favorecendo um vinculo positivo (RAMOS, et. al.,, 2016 e
Kloetzel, 1999).

“Vocé era praticamente uma pessoa da familia, porque a

gente cria um vinculo...” (E1)
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“..0 vinculo que a gente cria com os pacientes que ajuda
muito no atendimento, no valor que eles ddo aquilo ali.”
(E13)

“...) era estipulado que fosse realizado no minimo um
atendimento por dia, sem a necessidade de atender
outros caso fosse possivel. Isso possibilitou que vocé
criasse um vinculo maior com o paciente, visto que como
ele tem uma necessidade especial, ele necessita de uma
atencdo bem maior, isso deixava a gente bastante

confortavel também.” (E14)

No presente estudo constatamos que a Disciplina de PNE da UEPB,
demonstra uma potente ferramenta de uma nova cultura de atendimento, de
quebra de paradigmas, da cultura da assisténcia tecnicista/biologicista. Os
relatos das entrevistas mostram resultados de uma pratica de salude capaz de
problematizar situacdes que levam os estudantes romper com a normatividade
procedimental da técnica, estimulando a criatividade de criar novos caminhos
para percursos terapéuticos, apontando para as subjetividades e para
contextos socioculturais do processo saude/doenca. A préatica da disciplina
proporciona a aproximacéo de realidades, o conhecimento do que antes era
inexplorado: da realidade do medo para o estabelecimento do vinculo entre
dois mundos, para profissionais com um olhar integral.

A UEPB, Campus VIII — Araruna, no curso de Odontologia, inseriu em
sua estrutura curricular a disciplina de PNE. Inicialmente a disciplina era
oferecida no 9° periodo sendo dividida na sua Unidade 1, que equivale cerca
de meio semestre, onde é abordado todo o conteudo tedrico; e na Unidade 2
os discentes eram inseridos na realidade clinica, pondo em pratica o aprendido
na primeira.

A metodologia da disciplina incentivava os estudantes do 9° periodo nao
s6 a se fechar na teoria e na pratica clinica, oferecendo também, na Unidade 2,
apos a vivéncia clinica, oficinas para confeccdo de elementos que
possivelmente sado utilizados em clinicas de PNE, como, por exemplo, a

confecgédo de abridores de boca (facilitadores de higiene oral e intervencoes),
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as alcas e almofadas de acomodacdo. Bem como a discussdo de artigos
cientificos, que foram propostos de assuntos atuais, como, por exemplo:
acessibilidade em consultorio; odontogeriatria; homecare; Odontologia
hospitalar e musicoterapia e Terapias Complementares (PPC - UEPB
Odontologia, 2016).

Além disso, no plano de atividades da disciplina no periodo de 2015.2 foi
proposto aos estudantes a confecgcdo de um bulério, que continha os
medicamentos mais utilizados pelos PNEs, e que, posteriormente, seriam
disponibilizados na clinica para consulta. Essa confeccdo gerou nos estudantes
um incomodo que, segundo eles na aplicacdo das entrevistas, poderia ter sido
evitado.

“...) e a questdo dos “bularios” que nao foi agradavel.”
(E1)

Foi observado que no decorrer da disciplina que algumas propostas
metodoldgicas ndo foram atingidas, como por exemplo, algumas oficinas que
nao foram aplicadas, pela ma administracdo do tempo oferecido (como
podemos ver na fala descrita por E11). Uma parte dos estudantes, no aplicar
das entrevistas do presente estudo, mostrou-se desinteressada com a proposta
da disciplina no tocante da préatica das oficinas e no incentivo a discussao

cientifica.

“Nas discussbes de artigo, sinceramente, eu acho uma

coisa meio desnecessério.” (E6)

“(...) as oficinas, eu achei que seria mais valido. No meu
ponto de vista ndo foi uma experiéncia enriquecedora.”
(E9)

“...) eu achei que seria mais valido, mas ndo foi uma

experiéncia enriqguecedora pra mim.” (E10)

“...) ndo pode, digamos assim, entre aspas também,

misturar com 0s outros, porque a atencdo pra eles é
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diferente, alguns exigem mais tempo, outros mais
paciéncia e ndo pode ser, tipo assim, tratado como, tipo,
como a gente trata 0s outros, uma coisa mais rapida, mais
pratica, tem que ter um envolvimento maior com o
paciente.”]...] “S6 n&o achei muito legal a questdo da
discusséo dos artigos, ficou uma coisa meio, meio vaga,
assim, nado ficava muito organizado porque era muito
cansativo depois da clinica vocé discutir um artigo, entdo
achei, assim, que nado ficou, que ndo é que nao
necessitava, € que nao ficou bastante proveitoso, néo

achei proveitoso.” (E11)

“Acho que tiveram algumas discussdes de artigos que
acabaram ndo sendo tdo necessarias assim, e nao
contribuiu tanto pra nossa formacao...” (E12)

“(...)a questéo das oficinas que eu nao achei muito legal, a
discussdo de artigo seria melhor mesmo que fosse

contetdo dado em aula.” (E13)

“Era uma tarde em que a gente sO atendia no primeiro
horario, ai no segundo tinha umas oficinas nada
produtivas, que as pessoas que estavam ali pra ouvir as
pessoas discutindo o artigo néo prestavam atencdo, ate
as pessoas que iam discutir o artigo elas ndo levavam

muito a sério “né?”(E15)

Em contrapartida, a outra parte dos estudantes colocou-se adepta e

interessada no desenvolver das oficinas:

“Achei interessante, porque a gente teve as oficinas “né?”
gue a gente fazia ao final da clinica e isso foi bom pra a
gente aprender coisas novas que a gente pode até usar
em outras clinicas, como aquele abridor que a gente usou

na clinica infantil. Foi bom.” (E4)
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“As oficinas eu achei bastante interessantes é... todos 0s
temas.” (E5)

‘mas a questdo das oficinas eu achei bastante valido,
porque é interessante vocé vé que vocé pode trazem pra
realidade o que a gente vé, assim “né?”, na literatura, até
mesmo na aula que as professoras mostraram alguns
métodos que a gente pode tornar realmente vidvel pra

fazer e pra utilizar.”(E11)

No novo Projeto Pedagdgico de Curso (PPC), na Odontologia UEPB —

Campus VIII, Araruna, realizado no final do ano de 2016, a disciplina de PNE

foi adaptada nos 8° e 9° periodos do curso. A ementa proposta para o0 oitavo

periodo:

Discorre acerca da fundamentagéo tedrica para o atendimento ao
paciente com necessidades especiais, sob uma abordagem
interdisciplinar, visando a prevencdo, diagndstico, planejamento e
tratamento das doencas bucais, considerando-se as especificidades
fisiolégicas e a adequacdo do atendimento clinico aos referidos
pacientes, incluindo a protecdo dos direitos da pessoa com transtorno
do espectro autista, atendendo na lei disposto na Lei N° 12.764, de
27 de dezembro de 2012. (PPC — UEPB Odontologia, 2016)

Enquanto que no nono periodo a ementa diz que a disciplina propde:

Atividades clinicas com o atendimento odontolégico ao paciente com
necessidades especiais, sob uma abordagem interdisciplinar, visando
a prevencdo, diagnéstico, planejamento e tratamento das doencgas
bucais, a fim de promover o desenvolvimento de habilidades no
discente e a reintegracdo do paciente a sociedade. (PPC — UEPB
Odontologia, 2016)
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A adaptacdo do PPC da disciplina de PNE corrobora muitas propostas
sugeridas nas entrevistas realizadas, como havia sido sugerida pela entrevista
E3:

“Agora 0 que eu vejo, assim, é que a parte tedrica ela
deveria ter como pré-clinca e que a gente tivesse essa
pré-clinica e que esse conteudo fosse mais bem
distribuido e que depois a gente viesse com a parte
clinica, e ndo junto do jeito que “tava” porque fica muito
pouco tempo pra parte tedrica e depois fica muito pouco
tempo pra parte clinica e as vezes a gente nao consegue
assimilar e nem realizar tudo da melhor forma possivel.”
(E3)

Outra sugestao proposta foi que a disciplina de PNE poderia ter um
cuidado maior com os cuidadores dos PNEs, pois estes sdo pessoas que
dependem dos seus cuidadores por ndo possuirem uma autonomia, sendo elas
momentanea ou permanente, simples ou complexa, fisica, mental, social e/ou
comportamental. Segundo o Guia do Cuidador, desenvolvido pelo Ministéio da
Saude (BRASIL, 2009), a arte de cuidar é uma tarefa complexa e permeada
por sentimentos diversos e contraditorios. Silva (2016) observando a forma dos
cuidadores de lidar com as situacbes do PNE, releva em seu estudo, a
importancia da orientacéo, tanto preventiva, quanto educativa, dos cuidadores,
para que os pacientes possam usufruir de uma boa qualidade de vida. Os
resultados obtidos no estudo de Lima et. al. (2016), demonstram que ha
alteracdo na relacdo familiar entre PNE-cuidador, o que interfere na qualidade
de vida dos cuidadores sendo, portanto, necessario redes de apoio e
programas de reabilitacdo, assim como estratégias de educacédo e prevencao
de maleficios aos cuidadores e aquele que é cuidado. Também foi proposto
qgue a disciplina pudesse ser aplicada em periodos mais iniciais das praticas
clinicas, pois a vivéncia pratica em um maior intervalo de tempo estimula a
busca do conhecimento, criando uma postura diferente, que vai além da

formacao profissional do estudante, o que desperta nele uma visdo mais
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globalizada de conhecimento e estimula o seu papel enquanto um sujeito social
(MARTINS, 2008).

“Na clinica deveria ter uma atencdo maior com essas
cuidadores, uma atencdo que eles possam ser atendidos
também, que eles possam receber aquela informacéo,
gue eles possam passar por aguelas experiéncia, porque
a gente que cuidar, que manter aqueles dentes que
aquele paciente, que o “PNE” tem, que muitas vezes o
cuidador nem tem mais esses dentes, entdo como
motivar? Se socialmente eles ja estdo acostumados em
perder dentes e isso € normal, aconteceu com minha
familia toda... entdo eu acho que é a clinica ela € positiva,
a gente por experiéncias legais é...com o “PNE”, mas a
gente tem que pensar também nos cuidadores no geral.”
(E15)

Dentro dessa perspectiva, os estudantes durante sua vida académica
vivenciam diferentes realidades no Sistema Unico de Satde (SUS) explorando
o desconhecido e iniciando a caminhada profissional, percebendo diferentes
processos de trabalho em satde. E nesse ambiente que o SUS se apresenta
como um rico espaco para vivéncia dessas praticas formativas.

A educacdo humanizada na Odontologia converge para a busca da
integracdo do processo de formacéo do profissional de saude com a realidade
social vivenciada pela populacédo caracterizada no contexto no qual a pessoa
esta inserida (MOYSES et. al., 2003). Segundo Aratjo (2008), o profissional de
saude deve incorporar em seu atendimento um valor humanistico com um olhar
integral do paciente, entendendo-o como um “ser” psicossocial e ndo apenas
como um objeto sintomatologico. Essa formatacdo do processo educativo,
portanto, "coloca o homem como centro do processo de construgdo da
cidadania, comprometida e integrada a realidade social e epidemiologica, as
politicas sociais e de saude" (MOYSES et al, 2003). Esse ambiente formativo -
contextualizado e transformador, participativo e cooperativo, multidisciplinar e

transdisciplinar - lanca na sociedade odontdlogos capazes de compreender a
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realidade e responder aos problemas apresentado por esta realidade com
criatividade e competéncia técnica.

Para Barbosa et. al. (2013), os servicos prestados na saude ainda se
mantém no modelo de condutas tecnicistas, trazendo um prejuizo ao
tratamento, o que se contrapfe em relacdo a analise das entrevistas do
presente trabalho. O atendimento humanizado e autbnomo em seu universo de
pratica apresenta perspectivas de acdo em saude que, de certa forma, rompem
com a logica do atendimento tecnicista e biologicista. Esse universo apresenta-
se aos profissionais de saude como uma ferramenta potencializadora da
contextualizacdo dos problemas que lhes sdo apresentados na pratica
profissional, ou seja, o atendimento humanizado e autbnomo permite, em maior
escala, um melhor entendimento do processo saude-doenca e,
consequentemente, um melhor plano de tratamento (NASCIMENTO et. al.,
2009), dado este que facilmente pode ser percebido nos discursos coletados
nas entrevistas deste estudo, como nos recortes abaixo:

“Como profissional, é.. Acho que a palavra ¢
humanizacdo. E... hoje o que eu vejo em muitos
profissionais de saude € algo mais técnico, mais foco no
procedimento e muitas vezes a gente ndo vé o paciente

como um todo.” (E9)

“Acho que essencial pra minha formacéo porque, como eu
disse anteriormente, acabo me tornando um pouco mais
humano, é... a gente tem contato com varios tipos de... de
problemas, tanto psiquicos, quanto de salude mesmo,
organico, e acaba fazendo com que a gente estude mais,
entenda mais, e... e... e seja mais paciente. A gente
acaba vendo o paciente como um ser humano e nao sé
como uma boca, é... prestando mais atencdo nos
detalhes, é... melhorando nossos, melhorando nossos
planos de tratamento, é... tendo que estudar mais pra...

pra lidar com alguma possivel alteragdo.” (E12)
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3.2 COMPARTILHANDO HISTORIA DE GENTE ESPECIAL: QUEM E
NORMAL?

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), 10% das pessoas
dos paises do Terceiro Mundo, em tempos de ndo-guerra, sdo portadoras de
algum tipo de deficiéncia. O censo demografico de 2010 do Instituto Brasileiro
Geografia e Estatistica (IBGE), por sua vez, descreve quase 46 milhdes de
brasileiros, cerca de 24% da populagdo, como portadores de ao menos algum
tipo de deficiéncia, seja ela mental, motora, visual ou auditiva. No universo da
Odontologia essa populacdo esta comumente inserida dentro do grupo de
Pessoas com Necessidades Especiais.

Os PNEs ja foram nominados pacientes excepcionais, pacientes
portadores de deficiéncia, pacientes especiais. Esses conceitos e nominagdes
mudaram com o0 passar dos anos na tentativa de buscar uma maior
abrangéncia das diversas alteracfes e/ou condi¢cdes de ordem fisica, mental ou
social (CAMPOS, et. al., 2009).

Quando falamos em PNE, normalmente o relacionamos com uma
doenca grave ou um “gap mental”’, diminuindo a visdo que temos desses
individuos. Devemos inserir na sociedade, portanto, o real conceito de PNE,
levando todos a compreender essa definicho. Em especial, levar os
profissionais a desenvolver a visdo sobre essas pessoas que necessitam de
um atendimento especial, diferenciado e, consequentemente capacita-los para
tal servico, estimulando, uma atuacdo multidisciplinar (SILVA, O.M.P;
PANHOCA, L.; BLACHMAN, |.T., 2004).

Nos discursos dos estudantes, percebe-se uma confusdo sobre o
conceito de PNE. Quando falamos de uma perspectiva de inclusdo social do
ser humano é dificil definir quais devem ser os termos mais corretos a serem
utilizados. Atualmente as terminologias, quando nao utilizadas corretamente,
causam certo nivel de desconforto e preconceito, estigmas e esteredtipos.
Termos que sdo comumente utilizados como, por exemplo: “normal’, “especial”,
paciente “facil/dificil”’, “controlado/ndo controlado” ainda sdo bem presentes no

vocabulario ao se falar desse grupo de pacientes.
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“O comportamento do meu paciente principalmente. E...
nao sei se por que eu estava esperando uma outra coisa
dele e ele me mostrou ser uma pessoa normal, assim...
entre aspas, pelo menos no ambiente clinico ele era um
paciente como qualquer outro, se comportava bem,

atendia... era obediente, atendia aos pedidos..” (E2)

“(...)gente tem que tratar de uma forma diferente de um
paciente normal, € com mais cuidado {(...)” (E8)

“A disciplina nos proporciona uma vivéncia com o PNE e
faz com que saia da universidade vendo o atendimento

como algo normal.” (E13)

Na intencdo de inserir socialmente esses individuos, proporcionando
para eles uma melhor assisténcia, o Conselho Federal de Odontologia, no ano
de 2002, criou a especialidade “Odontologia para Pacientes Portadores de
Necessidades Especais” (SAMPAIO, et. al., 2004). Na abordagem do PNE
alguns termos sdo geralmente utilizados, como os definidos pela Classificagao

Internacional das Deficiéncias, Incapacidades e Desvantagens (CIDID):

(...) impairment (deficiéncia) é descrita como as anormalidades nos
orgédos e sistemas e nas estruturas do corpo; disability (incapacidade)
€ caracterizada como as conseqiiéncias da deficiéncia do ponto de
vista do rendimento funcional, ou seja, no desempenho das
atividades; handicap (desvantagem) reflete a adaptagéo do individuo
ao meio ambiente resultante da deficiéncia e incapacidade.” (FARIAS
N., BUCHALLA C.M., 2005).

No ano de 2001 a OMS divulgou uma classificacdo que assiste e
complementa a CIDID, que foi denominada de “Classificacion Internacional del
Funcionamiento, de la discapacidad y de la salud” — CIF, com o intuito de
globalizar e padronizar a linguagem conceitual de um individuo com
necessidade especial, contribuindo para uma forma mais facil de entender as

definicbes de deficiéncia, incapacidade e desvantagem. A CIF tem como
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principal aspecto a funcionalidade, que cobre os componentes de funcdes e
estruturas do corpo, atividade e participacdo social, desenvolvendo uma
abordagem biopsicossocial (FARIAS N., BUCHALLA C.M., 2005). Desta forma
a CIF complementa o conceito dado pela CID, o qual oferece um modelo
basicamente etioldgico, anatomo-funcional, anatomo-patolégico, o clinico e o
epidemiologico (DI NUBILA H.B.V. e BUCHALLA C.M., 2008). No entanto,
sempre ha duvidas sobre qual denominacdo do PNE devemos utilizar para
classifica-los, pois o PNE sofre uma grande variacdo e deve ser relevado de
maneira ampla e relativa.

O Manual Pratico para o atendimento odontolégico de Pacientes com
Necessidades Especiais, elaborado por Campos et. al. (2009), refere como
necessaria uma organizacao didatica mais pratica que possa facilitar o
exercicio clinico, visando um direcionamento claro para um plano de
tratamento especializado. Ao longo dos anos 0s conceitos e as denominagdes
do PNE foram mudando e buscando, assim, uma maior abrangéncia das
diversas alteracbes e/ou condicdes de ordem fisica, mental ou social
(CAMPOS, et. al.,, 2009). Sabemos que todo PNE tem uma necessidade
especial, portanto € importante conceituar esses pacientes para que
posteriormente possamos adequar seu tratamento odontoldégico as suas

necessidades especificas.

“Pacientes com necessidades especiais sdo individuos que
apresentam uma alteracdo ou condicdo, simples ou complexa,
momentanea ou permanente, de etiologia biolégica, fisica, mental,
social e/ou comportamental, que requer uma abordagem especial,
multiprofissional e um protocolo especifico.” (Manual Préatico para o
atendimento odontolégico de Pacientes com Necessidades Especiais,
2009)

De acordo com a Associacao Internacional de Odontologia para o
Paciente com Necessidades Especiais (IADH), esses individuos sao
classificados de acordo com seu desvio ou alteragdo, sejam elas de origem
fisica, de inteligéncia, congénita, comportamental, psiquica, sensorial e de
audio-comunicacdo, doencas sistémicas cronicas, doencas endocrino-

metabdlicas, desvios sociais e de estados psicolégicos especiais (ALMEIDA-
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MARQUES, R.V.D., et. al.,, 2012 e SAMPAIO,et. al., 2004). No decorrer das
entrevistas desse presente estudo, os entrevistados citaram algumas dessas
alteracOese expOe as experiéncias vividas com cada um deles, como podemos

ver nas suas falas:

“Entdo, o0 meu paciente, a gente pegou um do “CAPS’,
ele é paciente do “CAPS”, veio do “CAPS” pra ca e era
esquizofrénico, era nao, € esquizofrénico e, assim...
(pensativa) foi diferente do que eu esperava, como eu ja
falei. Ele era um paciente, chegou, ele ndo se vestia tao
bem, foi uma coisa que a gente percebeu muito... que
depois das primeiras visitas ele comecou a se vestir
melhor, vinha tomado banho, vinha perfumado, mais bem
vestido. Por duas semanas, durante o tratamento eu
consegui controlar a questdo do alcoolismo dele, porque
ele além de tomar medicacdo controlada, ele também
bebe muito e fuma muito. E pelo fato da gente precisar
fazer umas cirurgias, gracas a Deus a gente conseguiu
controlar ele por duas semanas, tanto no pré, no trans e
no pés-operatério. (...) Mas 0 que esteve ao meu
alcance... eu fiz o0 possivel pra que a gente pudesse fazer
0 maximo de coisas na clinica, fazer restauracéo, tudo...
Pena que o caso dele é bem complicado. E... a gente ia
ter nos proximos atendimentos, se fosse possivel, ter que,
praticamente, fazer exodontias mdultiplas nele, porque o
caso dele € bem complicado, as céaries sao subgengivais
e tudo, mas enfim... houve periodos de glérias e periodos
de luta também.”(E2)

“O meu paciente ele era bem complicado, assim... porque

ele ndo dialogava, ele ndo dialoga, com ninguém assim,
ele ndo fala. Nem com gesto, nem com nada assim...
Entdo era bem complicado, porque o tempo todo ele
ficava levantando, querendo sair e tal.(E4)
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“A historia que mais me chamou atencdo foi a de uma
paciente com paralisia cerebral que o que chamou
realmente a atencdo nado foi a historia dela e a
incapacidade dela em si, mas sim da mée dela que
também se encaixava como um paciente especial, por ja
ter tido depressdo. Quando ela descobriu que a filha tinha
paralisia cerebral ela perdeu um filho, enfim... ela se
tornou tdo préxima da gente que acabava desabafando,
desabafando os acontecimentos que mudaram a vida dela

com a gente, isso realmente me comoveu, me inspirou.’
(E6)

“A minha paciente eu adorei, adorei. (...) ela é deficiente
mental leve, s6 que “ai” a professora ja fez aquele alarde
‘né?”,ai eu fiquei na duvida se eu ia amar porque ela era
muito, uma pessoa muito agradavel ou se tipo assim... eu
ia amar porque realmente eu ia pegar uma paciente
daquelas pacientes que a gente conhece ‘né?”, ai eu
disse “meu Deus”, eu fiquei tensa “né?” e eu disse: se ela
nao me aceitar ‘né?”, porque tem isso, tem paciente que
nao lhe aceita e eu sé tinha ela, ndo tinha outra pra pedir,
mas eu amei, amei (entrevistado enfatiza o amei), até
hoje ela me encontra no corredor sai correndo. Adorei,
assim, a gente teve uma, uma, uma experiéncia com ela
de que ela era uma paciente totalmente pra baixo, ela nao
se gostava, ela escutava muito o que as pessoas falavam
dela na rua, que... toda clinica ela dizia: porque o povo
fala que eu sou doida, que o povo fala que eu nao sei
escrever... Ela sabia escrever, ela € uma pessoa super
inteligente, mas ela deixava que as coisas externas
entrassem e machucassem ela e eu e “X” que era minha
dupla, a gente falava muito que ela era bonita, que ela
sabia escrever, que ela era inteligente, que ela podia fazer
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0 que ela queria, o que ela quisesse ela tinha capacidade.
Quandona primeira clinica a gente... ela chegou suja,
muito suja, é... ndo tava cheirando muito bem. E a gente
entendia porque era uma ‘paciente especial” e ela é uma
pessoa que ndo tem familia, que assim, ela tem uma tia
gue cuida, mas ela falou muito mal da tia. A gente nao
sabe se é verdade ou se é mentira essa parte, mas a mae
também é deficiente e as irmas parece que também néo
gostam muito dela, pelo que ela disse. “Ai” a gente via
gue ela era uma pessoa muito, assim... ela é largada
‘né?” e ela precisava de atencdo. Quando a gente
comecou a falar isso dela, que a gente ia tirar a
radiografia que ela assinava o nome, ela dizia: o povo diz
gue eu ndo sei assinar... e ela assinando, “ai” a gente
comecou: ...vocé sabe fazer isso... Quando foi nas outras
clinicas, ela vinha toda arrumada, veio cheirosa, veio com
as unhas pintadas, a gente comegou a ver que 0 que a
gente falava pra ela inter... ela comecou... a auto-estima
dela comecou a subir, ela comecou a ver que ela era
capaz. Hoje em dia quando eu vejo ela ai, ela
conversando com todo mundo, é diferente o jeito ela falar,
até a postura como ela olha pra vocé mudou e eu me
sinto assim, super lisonjeada e muito feliz porque a gente
fez parte disso, entendeu? Mesmo que foi pouca coisa
mas a gente fez parte da evolucéo dela.” (E7)

“Eu tiver contato com um menino autista, tive contato
com uma portadora de insuficiéncia cardiaca e também
é... disritmia cardiaca. Foi muito assim, foi muito
enriquecedor pra mim como profissional, porque eu pude
ter contato com pessoas com problemas que eu ainda
ndo havia tido. E... superacdes também...Primeiro o
autista a gente teve que ter muita paciéncia, sabe? E logo

de inicio eu fiquei um pouco receosa, porque ja haviam
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me falado que ele ndo tinha tanto, tanta aproximacéo com
pessoas do sexo oposto, no caso com mulheres. E até a
dupla anterior ela sofria um pouco, ela ndo podia aparecer
nos procedimentos, sé que comigo foi diferente. Ele tiinha
uma boa aceitacdo, gostava de mim, dava beijinho,
mostrava 0s presentes, foi totalmente diferente daquilo
gue eu esperava. Eu pensei que ia ter a rejeicdo dele e
muito pelo contrario, eu tive aprovacao dele. Esse ele foi 0
paciente que eu mais tive é... uma surpresa. Os outros
por terem uma consciéncia maior, de saber o que esta
acontecendo, foi tudo tranquilo, tudo normal, s6 por conta

que tinha o problema cardiaco, mas fora isso, nada.” (E8)

“Uma crianca que ela tinha, tem 4 (quatro) anos, 5 (cinco)
anos, que ela tem “Down”, entdo a maior dificuldade, pra
mim, foi fazer com que ela se acostumasse comigo, ela ja
‘tava” acostumada com as pessoas que atendiam ela,
entdo a maior dificuldade foi ela sentir confianca em mim
e deixar eu fazer os procedimentos que eram

necessarios.” (E9)

“Uma historia engracada € que eu ia pegar e deixar a
paciente em casa ‘né?” isso no, no, no intermédio do
caminho isso foi me dando mais seguranca. Eu comecei a
saber como era a vida dela, como era a vida da cuidadora
dela, isso foi me dando mais seguranca no procedimento
e seguranca pra ela também. Ela foi me conhecendo mais
e a gente se tornou mais intimo como essas... Era

paralisia cerebral, era leve.” (E10)

‘E... em relacdo a mim e minha dupla, nés atendemos
dois pacientes uma paciente ela era hipocondriaca e o
meu paciente ele tem problemas no horménio do

crescimento e tem problemas com epilepsia. E... foi um
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desafio, porque nés ndao vimos em sala essas tipo de
condi¢cBes dos pacientes, que fez com que a gente fosse
estudar fora do que o conteudo tinha passado, é.... a
conduta que a gente ficou com medo de atender, a gente
ficava inseguro, mas tinha uma professora que ela ja
conhecia uma das pacientes, como a hipocondriaca por
exemplo, ela passou muita seguranca para a gente, um
apoio e fez com que a clinica fosse 6tima e é.... tanto no

coletivo como individualmente “né?”, mas foi, assim, algo

gue nos desafiou e gracas a Deu deu certo.” (E15)

A Associacao Nacional de Medicina do Trabalho, em Manual que trata
da inclusdo da pessoa com deficiéncia, traz um trecho de uma mdusica de
Caetano Veloso que diz “de perto, ninguém € normal”, trazendo assim algo
bem verdadeiro. De fato, analisando-se pormenorizadamente, bem de perto,
todo mundo corre sérios riscos de cair na anormalidade, tendo, por exemplo,
alguma doenca listada entre as tantas da Classificacdo Internacional de
Doencas (CID-10). Mas, também é certo, como nos deparamos com as lentes
de um microscopio diante da vida, que algo visto bem de perto pode tornar-se
territério interessante para exploracdo, ganha conteudo a ser desvendado.
“Para enxergar, basta mudar o foco, o angulo e a lente. E mais facil do que
parece” (BORTMAN, D., et. al., 2016).

Essa experiéncia de aproximacgao, de mudanca de foco ou de angulo ou
de lente, poderiamos dizer, que é a prépria disciplina de PNE da UEPB. A
vivéncia da pratica clinica com esses paciente trouxe a tona 0s conceitos
trazidos pelos estudantes sobre essas pessoas ao longo de suas proprias
vidas, conceitos esses que precisam de uma novidade, um reordenamento. Ha
claramente a revelacdo de como os PNEs séo vistos de maneira excludente e
diminuida, mas também a pratica da disciplina revela a a¢do potencializadora
de mudanca desse paradigma. De fato a atividade de vivéncia com os PNE’s,
para os estudantes, mostra-se como zona de tensao e conflito para a mudanca

desses conceitos, para constru¢cao de um novo.
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3.3 A DISCIPLINA DE PNE, INSTITUICOES PARCEIRAS E COMUNIDADE:
CONTRIBUINDO PARA A INCLUSAO SOCIAL

Por meio de acBes de politicas publicas, o Governo Federal
disponibilizou o aumento de vagas nos cursos de graduacdo. A partir do ano
2003, observou-se que tais agdes e programas governamentais passaram a
atuar na criacdo de uma expanséo e de interiorizacdo do acesso ao ensino
superior. Dentre as politicas adotadas, destacam-se o Programa Universidade
para Todos (Prouni), realizado no ano de 2004; a Universidade Aberta doBrasil
(UAB), no ano de 2005; o Programa de Apoio a Planos de Reestruturacao e
Expansao das Universidades Federais (REUNI), e o Fundo de Financiamento
ao Estudante do Ensino Superior (FIES), em 2007 (ZAGO, N., PAIXAO, L.P.,
PEREIRA, T.1., 2016).

Inserir 0o curso de Odontologia dentro dessa realidade na cidade de
Araruna deixou clara a necessidade de aproximar o académico da comunidade,
desenvolvendo e visando uma formacdo mais critica e humanitaria sobre a
realidade da saude bucal. A Universidade tem como fungcédo basica promover
ensino, pesquisa e extensao. As atividades extramuros enriquecem 0 processo
de interdisciplinaridade, ou seja, possibilita o encontro entre departamentos, o
gue é de suma importancia para a formacdo do futuro CD (GALASSI, 2006).
Isso proporciona para a populacdo e para as instituicbes um transbordamento
do que se é realizado na universidade, o que nos tras um alcance social muito
importante. H4A uma boa relacdo da UEPB Araruna com as outras instituicdes,
nao sO de Araruna, mas também das cidades vizinhas, como por exemplo, 0
Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS) de Araruna e a Associacdo de Pais e
Amigos dos Excepcionais (APAE) de Cacimba de Dentro — PB. Alguns dos
entrevistados citaram que ja haviam participado de algum projeto de extensao
ou, de algum modo, ja tinham tido contato com um paciente com necessidade

especial, como podemos ver nos relatos das entrevistas E10, E11 e E12.

“(...) a gente teve uma vivencia no segundo e terceiro
periodo la no “CAPS”, s6 que era uma coisa €... era mais
de brincadeiras, de palestras, era uma coisa mais

educativa e a gente sentia a necessidade antes do
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campus ser, ser todo é... construido ‘né?”, ter a
construcdo completa, a gente sentia a necessidade de ter
um atendimento odontolégico de fato, o procedimento
clinico de fato, entdo a gente viu a necessidade e agora a
gente correspondeu aquela necessidade, ‘ta” podendo
atender aquele paciente que a gente encontrou no
“CAPS’”, naquelas intervencbes, e agora ‘“fa” podendo
atender, “ta” colocando a mao na massa, isso foi muito
bom.” (E10)

‘E acho que pra comunidade isso é de extrema
importancia, porque antes, por exemplo, eu tinha a
vivencia de “ta” no projeto de extenséo que tentava levar,
melhorar, a condicdo bucal desses pacientes que eram
cobertos pelo “CAPS”, por exemplo, e a gente via que
mesmo a gente se esforcando ainda era muito precério e
guando a gente veio pra clinica foi que a gente viu que
realmente o quanto eles precisavam desse tipo de
atendimento que a gente “ta”fazendo na clinica.” (E11)
“Eu era, eu fui criador do... do... “NUAP” que € o Nucleo
de Atencdo a Pacientes Especiais, entdo eu ja tinha um
contato prévio com pacientes especiais, frequentei muito
tempo o “CAPS” é... na condicao de aluno de Odontologia
pra auxiliar esses pacientes é... em relacdo a saude
bucal.” (E12)

Além desses suportes para o cuidado com o PNE, a cidade oferece o
trabalho do Centro de Especialidade Odontolégica (CEO) que de acordo com a
atual Politica Nacional de Saude Bucal prevé como uma das especialidades a
atencdo a saude bucal de individuos portadores de necessidades especiais.
Acredita-se que a implementacdo dessa politica possa garantir a populacdo o
direito ao tratamento odontolégico a esse grupo populacional (PUCCA
JUNIOR, 2006). No entanto, pelos relatos dos entrevistados o CEO de Araruna,

por algum motivo, ndo esta suprindo esse tipo de especialidade.
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“(...) vejo hoje aqui na cidade é que muito profissionais
eles se recusam a atender pacientes assim, é... em “PSF”
ou a gente tem a especialidade de “PNE” no “CEQO” “né?”
gue também é muito bom, mas o que a gente vé hoje, a
realidade é que geralmente ndo funciona, eles nado, nao,
as vezes faltam material, enfim, questdo de estrutura
mesmo do “CEQO”, mas na universidade por ser um curso
de graduacgdo, uma clinica escola, € uma coisa que a
gente sabe que funciona, que vai pra frente, entdo é uma
oportunidade pros pacientes especiais da cidade, porque
0 “CAPS” ele nao tem “taaanto” cuidado, assim, com a
saude bucal dos paciente como a gente tem na

universidade, entdo eu acho bastante importante.” (E2)

“(...) a maioria dos pacientes que sdo atendidos l4 na
UEPB eles ndo tem acesso aos “PSFs” daqui, o “PSF”
nao recebe eles, entdo era uma populacdo que estava
descoberta...” (E3)

“(...) o que a gente tem percebido é que na cidade e na
regido € muito dificil conseguir um atendimento,
principalmente para procedimentos que sejam mais
complicados e pra um paciente de PNE isso é muito mais
agravado ‘né? (...) E o pior seria a continuidade porque
guando eles sentem algum tipo de dor eles vao e
procuram, essa dor é resolvida de uma forma parcial ou
total, mas eles ndo tém essa continuidade de

tratamento...” (E4)

“(...) esse grupo eles sdo excluidos, as vezes de um
posto de saude, o “CEO” ndo, porque ainda tem a
especialidade 14, mas como “PSF” as vezes tem

rejeicdo...” (ET)
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“(...) antes da universidade eles chegavam, eram
extraidos os dentes ou feito restauracbes unicamente
funcionais, sem fim estético e acabavam... pacientes que
ja sdo comprometidos com relacdo a auto-estema, essas
coisas... ainda ‘“am e eram... e pioravam. Aqui ha
universidade a gente tem a chance de melhorar a
gualidade de vida e a auto-estima desses pacientes.”
(E12)

“(...) em Araruna que a gente tem muito paciente com
deficiéncia e ndo s6 Araruna, as cidades vizinhas também
acabam sendo englobadas, porque existe uma, uma falta
desse... desse atendimento, desse servico em todos 0s
locais, mesmo onde tem as pessoas, mas eles se
recusam a atender, eu acho que aqui o atendimento
acaba sendo integral, as pessoas tem realmente o direito
e... e a oferta de servico “né?” pra poder ter acesso a
saude.” (E13)

“Eu ndo vejo é... funcionando o atendimento “PNE” no
publico em Araruna, é.. até existiam pessoas
responsaveis por esse atendimento, mas em estagio eu
via que esse atendimento ele ndo funcionava, ele até por
desculpas, eu nédo sei se por desculpas ou se era a
realidade mesmo de questdo de material (...). A clinica
‘PNE” da UEPB em Araruna ela €& de extrema
importancia, por que esse servico ele nao é oferecido pela
cidade e nem por uma cidade préxima, tanto que a
‘APAE” de Cacimba de Dentro que cuida dos paciente
especiais, eles também estdo inseridos na clinica de
‘PNE’ da UEPB. E... e é tdo importante que uma das

coisas que reflete € a fila de espera, que a fila de espera
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ela é enorme e a gente tem que produzir pra que essa fila
ande 'né?” (E15)

No Brasil, a Constituicdo de 1988 (Brasil, 1988) apresenta os principios
gerais da politica de inclusdo de pessoas com deficiéncias, que vem sendo
detalhada em leis complementares, relativas, entre outros, a aspectos
educacionais, de acessibilidade e de incentivo ao emprego. A adocao das
politicas inclusivas ndo ocorre de imediato, tendo-se revelado um processo
irregular, com avancos em alguns setores e grande lentiddo em outros.
Entretanto, pode-se considerar que as propostas inclusivas ja sdo dominantes
em nivel de discurso e mostram algumas aquisi¢des significativas em nivel de
implantacdo de acdes (BRASIL, 2001).

E assegurada a atencdo integral & salde em todos os niveis de
complexidade, por intermédio do SUS, entdo € de competéncia do Orgéo
publico garantir a dignidade de pessoas com necessidades especiais ao longo
de toda a vida (BORTMAN, D., et. al.,, 2016). Na tentativa de repropor as
imagens redutivas e distorcidas sobre o homem, o respeito a dignidade
humana é considerado uma atitude justa na sociedade, ndo podendo apenas
respeitar o proximo como se esperasse algo para si, mas sim como um ser que
tem sua vida e suas necessidades. Assim as pessoas com necessidades
especiais sempre devem ser tratadas com respeito e dignidade.

Assim, a universidade tem seu papel e dever de fazer um intercambio
entre os estudantes e a populacdo, destacando-se a importancia da disciplina
de PNE para a comunidade de Araruna e arredores. Quando ha uma interacéo
entre 0 académico e a comunidade na qual o curso esté inserido, vé-se uma
forma, ndo s6 de inclusdo social, mas também de proporcionar a qualidade
intrinseca e distintiva de cada ser humano, tanto para o estudante no seu
desenvolver profissional, como para a populacdo que se torna possivel a ter
acesso a esse servico. O curso de graduagdo tem como dever propor
metodologias que tragam vantagens na participacao do aluno na construcao do
conhecimento e favoreca a integracdo biopsicossocial de ambas as partes
(PEREIRA et. al., 2003).

Podemos observar nas entrevistas que os estudantes compreendem a

importancia de essa vivéncia ser praticada ainda na graduacdo para que,
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futuramente, eles sejam profissionais mais completos e aptos a atender um

paciente com necessidade especial.

“(...) isso modificou muito porque eu me tornei, terminando
0 curso agora, entdo estou me tornando um profissional
mais capacitado, mais adaptado pra saber lidar com
essas situacdes da vida do que outro estudante de outra
universidade que nédo teve essa oportunidade.” [...]
‘quando a gente termina o curso a maioria das pessoas,

zl

os estudantes “né?”, recém formados ele vao pro “PSF”
‘né?”, geralmente pra um “PSF” e no “PSF” a gente
recebe todo tipo de pessoa pra atender, ndo € sé aquele
paciente normativo que chega la e a gente faz um
procedimento e tudo bem. Nao. A demanda é variada,
diabético, hipertenso, é... pacientes com sindrome de
Down, outras sindromes e Vvarios outros problemas, varios
outros pacientes com necessidades especiais. Entdo vocé
como paciente, como uma paciente ou como uma mae de
um paciente é... ir pra um atendimento e encontrar um
dentista que aprendeu isso na graduacao, entendeu? Que
sabe como lidar com pessoas que quando receber seu
filho n&o vai olhar de cara estranha ou vai fazer careta ou
algum comentario com algum auxiliar... Entdo isso faz
toda diferengal! Vocé se torna um cirurgido dentista mais
completo, entendeu? Mais propenso a saber lidar com as
diferencas e com as necessidades, entdo isso fez
bastante diferenca na minha formacédo e fara no futuro.”
(E1)

‘entdo a gente tem que ‘“f4”, tem que sair daqui
preparado para todos os pacientes, porque no mercado a
gente vai encontrar esse tipo de paciente, entdo a gente

tem que sair preparado, entéo foi importantissimo.” (E4)
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“(...) quando a gente sair a gente vai ter que tratar de todo
tipo de paciente e se eu néo tivesse tratado os pacientes
de PNE eu né&o saberia como e iria viver esse medo na

vida profissional.” (E5)

‘“Ela me deixa capaz de assumir qualquer posto de
trabalho, sendo ele privado ou publico. E... capaz de
receber, acolher, pacientes que tenham alguma restricdo
‘né?”. Essa disciplina me faz capaz de atender qualquer
publico.” (E6)

“Eu acho que a gente é privilegiado por ter essa disciplina
aqui (...) E eu me sinto, assim, super é... agradecida,
porque a gente ndo “ia” passar por isso, quando chegasse
num “PSF” e um lugar que precisasse atender um
paciente desse eu ‘ia” ficar apavorada, porque a minha
sensacado antes de atender era essa, eu tinha medo
porque eu ndo sabia e agora, claro, vocé tem aquela
apreensdo, vocé fica apreensiva porque vocé nao sabe
como aquele paciente vai se comportar, mas vocé sabe...”

(E7)

“(...) a gente vai aprender a lidar, mais uma vez “né?”
falando, com os portadores de alguma deficiéncia, seja
ela qual for. Também inclusdo, da gente poder pegar
essas pessoas que sdo colocadas a margens da
sociedade e ter contato. E também ele teve um
enriquecimento pessoal ‘né?” [...] “Podemos crescer de
uma forma diferente daquelas, de sO ter atendimentos
com pessoas normais. A gente pode trabalhar nossa
paciéncia, a gente tem que também estabelecer rotinas
dependendo da condicdo do profissional, isso € muito
importante pra a gente do nosso enriquecimento, do

nosso conhecimento pessoal e profissional também.” (E8)
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“eu agora me sinto um profissional mais completo. (...) A
gente tem que ter contato, € uma realidade, é um
mercado de trabalho também, porque muitos dentistas
eles tem preconceito ainda eles ndo tem estrutura, entre
aspas, pra trabalhar com as pessoas com deficiéncia,
entdo é um area €... nova e promissora.” [...] “um cirurgido
dentista ele tem que saber atender todo tipo de paciente e

nao s6 encaminhar.” (E10)

“A gente sai com uma preparacao a mais e € algo que so
tem a melhorar o profissional, a vivencia que a gente tem,
muda muito a percepc¢éo que a gente tem com o paciente,
a percepcao que a gente tem em clinica, até na vida. E
uma experiéncia muito valida.” [...] “Eu acho que todo
cirurgido dentista deveria ter essa disciplina de “PNE” na
formacdo, porque € uma experiéncia que a gente, todo
mundo no inicio tem receio e € uma coisa bem tranquila e
gue se Vocé nao tem essa experiéncia na universidade
guando vocé sai, vocé nao sabe lidar com a situacéao.
Entdo é uma coisa que tem que ter um treinamento, tem
gue ter uma vivencia pra poder sair, é algo normal, natural
gue vocé vai encontrar, entdo € uma coisa fundamental.”
(E13)

Essas praticas abordadas no decorrer do curso despertam nos
estudantes uma seguranca na atividade profissional e na importancia da
disciplina para a sociedade no qual esta inserida, tornando possivel a
realizacdo de uma reflexdo critica para a sua transformacdo, assim como,
possibilitar a materializagdo do principio constitucional de inseparavel entre
ensino, pesquisa e extensao (NUNES; SILVA, 2011).
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4. CONCLUSAO

O presente estudo revela que as expectativas dos estudantes antes de
estarem matriculados na disciplina de PNE eram negativas, um misto de medo
e receio. No desenvolver das teorias e praticas esses sentimentos eram
substituidos por um bem estar pessoal e profissional. Um sentimento de
superacdo, exceto para aqueles que ja haviam, de algum modo, tido contato
com o paciente com necessidade especial em projetos de extensao.

O significado que a disciplina trouxe para as vidas dos estudantes,
principalmente na formacao como Cirurgido Dentista, é positivo. ApGs o contato
com 0s pacientes cresce nos discentes a atencdo para um atendimento mais
humanizado e autdbnomo. A disciplina também destaca a importancia da
inclusdo social desses pacientes, ndo sé no que se refere a saude bucal, mas
também no meio social na qual esta inserida, a cidade de Araruna — PB e as
cidades vizinhas, como por exemplo, Cacimba de Dentro — PB. Isso despertou
nos estudantes uma maior compreensao no manejo com Sseus pacientes.

A vivéncia do estudante na disciplina de PNE aponta sugestbes no
tocante da metodologia empregada na disciplina, como o desenvolvimento da
atencdo maior aos cuidadores, um maior tempo clinico e a divisdo da teoria da

pratica em periodos diferentes para um melhor aproveitamento de ambos.
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STUDENT EXPERIENCE AT THE PATIENTS WITH NEEDS CLINIC: STUDY
OF THE DENTISTRY COURSE AT UEPB CAMPUS VIII - ARARUNA

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was aims identify the experience and meaning
of the discipline Patients with Special Needs (PSN) for dentistry students of
the Universidade Estadual da Paraiba - Campus VIII. Methodology: A
methodology applied to a cross-sectional field research with a qualitative
approach was carried out in 15 interviews with students who had already taken
a PSN course in 2016. Results and discussion: From analysis of the
interviews, three thematic categories emerged: 1) From fear to bond: the
formation of a health professional with an integral view; 2) Who is normal?
Sharing history of special people; 3) PSN discipline, partner institutions and
community: Contributing to social inclusion. Conclusion: Among the thematic
categories it was answered that before registration in the discipline is aroused
fear on the students, however always when the experience is initiated there is a
feeling of overcoming and satisfaction with what was practiced. Consequently
there is a growth reflected in the formation of each one as a health professional
and in the ease of patient management. The experience in the discipline points
critics and suggestions in the methodology used in the discipline. The
importance of the discipline in the Community in which the course is inserted,

Araruna - PB.

KEY WORDS: Disabled people; dentistry student; dental assistance for
disabled people.
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APENDICE A — ROTEIRO PARA ENTREVISTA

~
&
UEPB

CAMPUS VIl - PROFESSORA MARIA DA PENHA - ARARUNA
CENTRO DE CIENCIAS, TECNOLOGIA E SAUDE
CURSO DEODONTOLOGIA

Vivéncia estudantil na Clinica de Pacientes com Necessidades Especiais
do curso de Odontologia da UEPB Campus VIIl — Araruna

Entrevista n°

» Curso de graduacéo: : » Periodo que cursa

1 — Qual sua expectativa ao se matricular na disciplina de Pacientes com
Necessidades Especiais (PNE)? (O que esperava encontrar? Quais as
informacdes que vocé tinha previamente? *)

2 - Suas expectativas em relacao a disciplina mudaram apés o contato com o
contelido e os pacientes? (O que te surpreendeu?*)

3 — Quanto a metodologia utilizada na disciplina de PNE que consideracdes
vocé tem a fazer?

4 — Qual a sua vivéncia no decorrer do curso da disciplina? (Quais historias e
situacdes teve contato?)

5 - Para vocé o que disciplina de PNEsignifica para a comunidadena qualo
curso esté inserido? (Que contribuigdes ela traz?*)

6 - Para vocé o que disciplina de PNE significa para asua formacédo como
profissional de saude?

7- Para vocé qual a importancia da disciplina dePNE na formacao do cirurgido-
dentista?

*Perguntas complementares caso o0 objetivo ndo seja atingido com a pergunta
principal
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ANEXO A: COMITE DE ETICA EM PESQUISA DENVOLVENDO SERES
HUMANOS - CEP/UEPB

UEPB
UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS —

CEF/UEPB
L

COMISSAC NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA.

‘A

PARECER DD RELATOR: {13}
CAAE: 611301162 (:e0eD 5187

Pesquisador: REMATA DE OLIVEIRA CARTSSTD
Data da relatoria: 131 22016

Situagao do Projeto: Aprovado

Apresentagdo do Projeto: Projeto intiuizdo © Vivencia Estudantil na Clinica de
Pacientes com necessidades Esp=liss do Curso de Odontologia das UEPE,
Campus VIl Araruna”, encaminbada para apreciagae efica com a finalidade de
desenwolver o Trabalho oo Coiclusdo de Curso em Odontologia da
Universidade Estadusl do Parzca.

Objetive da Pesquisa: ideniticar qual a vivencia relatada e o significado da
disciplina para os estudantes apos o contato com a discipling.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios: A pesquisa apresenta riscos de natureza
psicologica, porém sera facultada 3 participacio do sujeiln da pesquisa
miediante assinatura do Temo de Consentiments Livre & Esclarecido (TCLE).
Apresenta como maior beneficio Qualificar a conducdo da disciplina de Clinica
de Pacientes com necessidades especiais da UEPE.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesguisa: O presente estudo
pretende identficar qual a vivéncia relatada e o significado da disciplina de
Clinica de Pacientes com Mecessidades Especiais para os estudantes apos
cursa-la. Este proposta de pesguisa sera realizada tomando por base
metodolbgica a pesquisa de campo, de carater



transversal, com abordagem qualitatva. Por ter uma perspectiva qualitativa o
estudo nao objetvou obter uma representatividade estatistica da amosira,
assm elegeu-se o critério de varabifidade que permiisse abranger o mais
efetvamente a totalidade do discurso acerca da pesquisa, em suas multiplas
dimenstes. A entrevista realizada sera do tipo semiestruturada. O processo de
analse fundamentar-se-3 na analise de conteddo tematica perpassando por
suas trés fases: Pré-Analise. Exploragdo do Material, tratamento dos
Resultados Obtidos e Interpretagao.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria: Este projeto
& relevante & apresenta todos os termos de obrigatonios.

Recomendagoes: O projeto apresenta metodologia adequada ao que se
propoe. Sem recomendagdes.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadecuagses: O projeto tem merito
naoc apresenta pendencias.



ANEXO B: TERMO DE CONSENTIMENTO

Z
&
UEPB

CAMPUS VIl - PROFESSORA MARIA DA PENHA - ARARUNA
CENTRO DE CIENCIAS, TECNOLOGIA E SAUDE
CURSO DEODONTOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Este € um convite para vocé participar da pesquisa “Vivéncia
estudantil na Clinica de Pacientes com Necessidades Especiais do curso
de Odontologia da UEPB Campus VIII — Araruna”, cujo objetivo € avaliar o
impacto pscicoemocional no estudante de Odontologia, pesquisando a
influéncia de determinados fatores psicolégicos e disciplinarna disciplina de
PNE. A disciplina trata de diversas formar de necessidades especiais que 0s
paciente apresentam, desde uma doenca sistémica a uma gestante. Para isso,
precisamos investigar a sua condicdodos estudantes perante uma situagcao em
necessite de mais cuidado para com as necessidades do paciente. Para tanto,
necessitamos da sua colaboracéo para responder algumas perguntas.

Sua participagdo € voluntaria, o que significa que vocé podera
desistir a qualquer momento, retirando seu consentimento, sem que isso lhe
traga nenhum prejuizo ou penalidade.

Com sua participacdo nos dara a oportunidade de coletar
informacBes que nos permitam alcancar os objetivos da pesquisa. Vocé sera
submetido a uma entrevista.

Todas as informacdes obtidas seréo sigilosas e seu nome ndo sera
identificado em nenhum momento. Os dados serdo guardados em local seguro
e a divulgacdo dos resultados serd feita de forma a ndo identificar as
voluntarias.



As informacdes nesta pesquisa serdo coletadas através de um
questionario, considerando que toda pesquisa envolvendo seres humanos
inclui riscos, mesmo que esses ndo sejam previsiveis ou mensuraveis, de
acordo com a metodologia adotada para este estudo, se em qualquer fase do
mesmo, vocé sofrer algum dano comprovadamente decorrente da pesquisa,
tera direito a solicitar indenizacdo. A pesquisa nao ira incorrer em gastos
previsiveis para as participantes, porém, em casos de gastos ndo previsiveis
da parte das voluntarias, estas terdo o direito a ressarcimento, em
compensacao, exclusiva de despesas decorrentes da sua participacao.

Esta pesquisa podera reverter em beneficio para a melhora ou
manutencdo da disciplina de PNE, uma vez que, com base nos problemas
identificados, serdo realizados novos planejamentos que possam contribuir
com o desenvolvimento do estudante diante de tais necessidades.

Vocé ficara com uma copia deste Termo e toda a duvida que vocé
tiver a respeito desta pesquisa, podera perguntar diretamente para aProf2. Me.
Renata de Oliveira Cartaxo no Curso de Odontologia da UEPB - Araruna, no
endereco Rua Coronel Pedro Targino s/n; Araruna — Centro, ou pelos
telefones: (83) 996280718. Duvidas a respeito da ética dessa pesquisa
poderdo ser questionadas ao Comité de Etica em Pesquisa da UEPB,
localizado no Campus VIII da UEPB, ou pelo telefone (83)3215-3135.

Consentimento Livre e Esclarecido

Eu,

, declaro que compreendi os objetivos desta pesquisa, como ela sera

realizada, os riscos e beneficios envolvidos e concordo em participar
voluntariamente da pesquisa “Vivéncia estudantil na Clinica de Pacientes
com Necessidades Especiais do curso de Odontologia da UEPB Campus

VIl = Araruna.

Digital do participant
Assinatura do Participante

Prof. Me. Renata de Oliveira Cartaxo

Pesquisadora responsavel

Rua Coronel Pedro Targino s/n; Araruna — Centro / PB.

0]



ANEXO C: TERMO DE AUTORIZACAO PARA GRAVACAO DE VOZ

Z
&
UEPB

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
CAMPUS VIl - PROFESSORA MARIA DA PENHA - ARARUNA
CENTRO DE CIENCIAS, TECNOLOGIA E SAUDE
CURSO DEODONTOLOGIA

TERMO DE AUTORIZACAO PARA GRAVACAO DE VOZ

Eu, depois de entender os riscos e
beneficios que a pesquisa intitulada Vivéncia estudantil na Clinica de Pacientes
com Necessidades Especiais do curso de Odontologia da UEPB Campus VIII —
Araruna podera trazer e, entender especialmente os métodos que serdo
usados para a coleta de dados, assim como, estar ciente da necessidade da
gravacdo de minha entrevista, AUTORIZO, por meio deste termo, a
pesquisadora responsavel Renata de Oliveira Cartaxo a realizar a gravacao de
minha entrevista sem custos financeiros a nenhuma parte.

Esta AUTORIZACAO foi concedida mediante o compromisso do pesquisador
acima citados em garantir-me o0s seguintes direitos:

1. poderei ler a transcricdo de minha gravacao;

2. os dados coletados serdo usados exclusivamente para gerar informacdes
para a pesquisa aqui relatada e outras publicacfes dela decorrentes, quais
sejam: revistas cientificas, congressos e jornais;

3. minha identificacdo ndo sera revelada em nenhuma das vias de publicacéo
das informacfes geradas;

4. qualquer outra forma de utilizacdo dessas informagdes somente podera ser
feita mediante minha autorizacao;

5. os dados coletados serdo guardados por 5 anos, sob a responsabilidade
do(a) pesquisador(a) coordenador(a) da pesquisa Renata de Oliveira Cartaxo,
e apos esse periodo, serdo destruidos e,



6. serei livre para interromper minha participacdo na pesquisa a qualquer
momento e/ou solicitar a posse da gravacgao e transcricdo de minha entrevista.

Araruna [/ [/

Assinatura do participante da

pesquisa ou responsavel

Assinatura e carimbo do pesquisador responsavel



ANEXO D: GRELHA DE ANALISE

QUEST
AO
NORTE
A-
DORA

TRANSCRIGAO DAS FALAS

NUCLEOS DE
SENTIDO

TRECHO DAS
ENTREVISTAS

CODIGOS

SUBCATEGORIAS

CATEGORIAS




