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RESUMO

Introducéo: Pessoas que vivem com HIV/Aids (PVHA) possuem uma salde bucal
vulneravel devido as caracteristicas proprias da doenca. Acredita-se que a maior parte dos
pacientes convive com a saude bucal precéria, o que € particularmente prejudicial para
PVHA. Outro elemento que interfere nesse contexto é a formagdo do profissional de
odontologia, que é tradicionalmente objetiva, tecnicista e procedimento-centrada — o que
pode ter como consequéncia uma insensibilidade/indiferenca as demandas subjetivas dos
pacientes, especialmente aos que vivem com uma doenga infectocontagiosa com
complexas interfaces de ordem psicologica, social, emocional, econdmica, juridica, entre
outras. Com isto, tendo como referencial a Educacdo Permanente em Saude, a proposta
desta acdo educativa junto aos cirurgides-dentistas elaborada a partir da pesquisa
intitulada: “QUANDO A BOCA FALA MAIS QUE A BOCA: a constru¢ao de uma agao
educativa em saude bucal em um ambulatério de IST/Aids na Baixada Santista — S&o
Paulo” ¢ a de trazer contribuigdes significativas para mudangas positivas na forma como
os envolvidos no processo de cuidado em saude bucal de pessoas vivendo com HIV/Aids
entendem a nocdo de cuidado e aten¢do em saude. Com isto, este produto visard a um
rompimento do processo de idealizacdo técnica do cuidado e a abertura da possibilidade
de se olhar para as pessoas que vivem com HIV/Aids para além do 6rgdo-boca, mas que
tem uma boca para cuidar e, reconhecendo que, para isso é preciso permitir que a boca
possa também “falar” e, assim, a partir do discurso do sujeito, possamos assumir uma
verdadeira posicdo de cuidado em saude bucal. Trata-se de uma abertura que tende a
atender de fato o que esses sujeitos — alvos do cuidado — naquilo que eles, de fato,
precisam e que faz sentido para eles, considerando suas vivéncias e pontos de vista
singulares. Objetivos: Apresentar os resultados da pesquisa aos profissionais de
odontologia em geral, especialmente dirigida aos profissionais que atendem pacientes
vivendo com HIV/Aids, com o intuito de permitir uma reflexdo sobre suas praticas
cotidianas, dificuldades e limitagGes de seu trabalho. Além disso, permitir também a
construcdo de praticas assistenciais/educativas que contemplem as necessidades
singulares desses sujeitos, para além da perspectiva tradicionalmente adotada nesse
campo de saber. Metodologia: Sera realizada uma capacitacdo dividida em duas partes.
Na primeira parte sera realizada uma revisao de alguns aspectos importantes no cuidado
em saude bucal das pessoas que vivem com HIV/Aids. Na segunda parte sera realizada
uma oficina problematizadora tematica sobre o cuidado em saude bucal de pessoas que
vivem com HIV/Aids. Dados do produto: Nome do Produto - “QUANDO A BOCA
FALA MAIS QUE A BOCA: Uma capacitacdo para cirurgides-dentistas no cuidado das
pessoas que vivem com HIV/Aids”. Publico-alvo - profissionais de odontologia em geral,
especialmente dirigida aos profissionais que atendem pessoas vivendo com HIV/Aids.
Numero de participantes - 16 pessoas. Cronograma - sera realizado um encontro com
duracdo de 8 horas, em dia e horario a combinar com o equipamento de salde.



1 — APRESENTACAO: SOBRE O PERCURSO DA
CONSTRUCAO DESTE PRODUTO DE EDUCACAO
PERMANENTE EM SAUDE

A presente acdo educativa € um produto resultante da pesquisa intitulada:
“QUANDO A BOCA FALA MAIS QUE A BOCA: a construcdo de uma agao educativa
em saude bucal em um ambulatério de IST/Aids na Baixada Santista — Sido Paulo”,
realizado junto ao Programa de Pés-Graduacdo Ensino em Ciéncias da Saude da
Universidade Federal de Sdo Paulo - Campus Baixada Santista. Tal pesquisa foi realizada
devido a experiéncia de trabalho do autor principal, junto a um servico de atendimento
odontolégico em IST/Aids situado na regido da Baixada Santista. A partir de sua vivéncia
profissional, o pesquisador principal pode evidenciar a necessidade de um diagnéstico
sobre as concepg¢des dos usuarios, pessoas vivendo com HIV/Aids adultos, em relacédo a
percepcao de salde bucal e a relacdo estabelecida com o profissional de odontologia que
0s acompanha nesse servico. Com isto a pesquisa permitiu um aprofundamento e uma
melhor compreensdo das concepcdes dos participantes sobre a saude bucal, sobre como
isso interfere no cotidiano dessas pessoas e sua relacdo com a condi¢do de pessoa que
vive com HIV/Aids.

Dessa forma a pesquisa realizada prop6e uma acdo educativa junto aos
profissionais de odontologia em geral, especialmente dirigida aos profissionais que
atendem pessoas vivendo com HIV/Aids, com o objetivo de romper o processo de
idealizacdo técnica do cuidado e abrir a possibilidade de se olhar para essas pessoas para
além do 6rgdo-boca, mas que tem uma boca para cuidar e, reconhecendo que, para isso €
preciso permitir que a boca possa também “falar” e, assim, a partir do discurso do sujeito,
possamos assumir uma verdadeira posicdo de cuidado em salde bucal. Trata-se de uma
abertura que tende a atender de fato o que esses sujeitos — alvos do cuidado — naquilo que
eles, de fato, precisam e que faz sentido para eles, considerando suas vivéncias e pontos

de vista singulares.



2 - FUNDAMENTACAO TEORICA DESTE PRODUTO

Uma das interfaces evidenciadas pela epidemia do HIVV/Aids foi o fato de que, 0s
pacientes vivendo com HIV/Aids apresentam uma demanda especifica de cuidado em
salde bucal. Vérios autores relatam que a experiéncia de carie e gengivite em pessoas
infectadas pelo HIV é alta, sendo causada tanto por problemas inerentes a doenca, quanto
por falta de informacdes em relacdo as praticas de atencdo a saude bucal, que levam a
habitos inadequados de higiene (MACHADO et al., 2008). E notério que 40 a 50% das
pessoas portadoras de HIV sofrem com problemas orais. As lesdes orais, geralmente sdo
marcadores da doenca pela disfuncdo do sistema imunoldgico (DAMLE et al., 2010).
Com isso, devido a imunossupressdo profunda, principalmente dos linfocitos T CD4, a
infeccdo pelo HIV leva ao surgimento de diversas infecgdes oportunistas e manifestacdes
bucais, em especial a candidiase, a leucoplasia pilosa, o sarcoma de Kaposi, as doengas
periodontais associadas ao HIV e o linfoma ndo-Hodgkin (EC-Clearinghouse, 1993;
Corréa et al., 2005).

Senna et al. (2005) também ressaltam que pessoas vivendo do HIV/Aids (PVHA)
podem apresentar uma situacdo de salde bucal bastante grave, onde coexistem, com
grande prevaléncia, doencas bucais tais como: carie e doenca periodontal, e os problemas
bucais associados a infeccdo pelo HIV que requerem pronto tratamento e continuo
monitoramento. Na mesma linha de argumentacdo, Madigan et al. (1996) afirmam que
pessoas infectadas pelo virus HIV possuem, caracteristicamente, um sistema imunolégico
deprimido e xerostomia (diminuicdo do fluxo salivar), fatores esses que aumentam

consideravelmente o risco de cérie.

Portanto a atencdo a saude bucal é reconhecida como um dos pilares para a
manutencdo da saude geral do individuo e, em especial, das pessoas com um sistema
imunolégico comprometido, sujeitas a varias doencas oportunistas na cavidade bucal
(BRASIL, 2006). Ressalta-se assim a importancia do papel do cirurgido-dentista dentro
de uma equipe multidisciplinar de atendimento a pessoas que vivem com HIV/Aids e
considerando esse contexto, torna-se imprescindivel a construcdo de um trabalho de

cuidado continuo da saude bucal da pessoa que vive com HIV/Aids.



Juntamente com isto, um dos aspectos que mais tem chamado a atencdo quando
da avaliacdo dos servigos de salde é o despreparo dos profissionais para lidar com a
dimensdo subjetiva que toda pratica de salde supGe. Para enfrentar este problema, a
Politica Nacional de Humanizacdo da Saude (BRASIL, 2007), através de seus principios
norteadores, propde a valorizacdo da dimensdo subjetiva e social em todas as praticas de
atencdo no SUS, fortalecendo o compromisso com os direitos do cidaddo, destacando-se
0 respeito as questdes de género, etnia, raca, orientacdo sexual e as populagdes especificas

(como pessoas que vivem com HIV/Aids, por exemplo).

A modificacdo dos modos de cuidar consistiria, entdo, em experimentacéo, no
espaco do trabalho, de dispositivos com poténcia para a promocao de reposicionamentos
subjetivos e que possam ampliar a capacidade das pessoas de se compreenderem como
fendmenos complexos e contraditorios. Seria a possibilidade de o0s sujeitos
“experimentarem o que esta para aquém ¢ além de si, podendo, entdo, outrar-se, (re)
inventar-se” (BARROS, 2007, p. 23). A possibilidade de mudangas nos modos de
subjetivacdo e no constante exercicio de estranhar o que é dado como natural e imutavel.
A ousadia dessa experimentacdo sé é possivel por meio de estratégias coletivas, uma vez

gue no caminho se constroem as possibilidades de resistir.

Dessa forma, a PNH busca um permanente processo de reinvencdo dos sujeitos,
das praticas em saude e do mundo. Fomenta e alimenta-se de inventores que tomam como
desafio superar os obstaculos enfrentados no processo de construcdo do SUS. Ao
problematizar as praticas do trabalhador, a PNH visa contrapor o discurso hegemdnico na
salde, potencializando e criando espacos de trocas onde pessoas com valores, saberes,
habitos, desejos, interesses e necessidades diferentes encontrem, conjuntamente, saidas

para os problemas do cotidiano.

Com isto, € importante salientar que a assisténcia as pessoas que vivem com
HIV/Aids deve considerar a singularidade desses sujeitos, sua complexidade,
subjetividade, vulnerabilidade e sua insercdo sociocultural no ambiente em que vivem,
fatores sociodemogréaficos, bem como a adesdo e satisfacdo relativas aos servicos de
salde (SOARES et al., 2014). A questdo da saude bucal dessas pessoas é um dos fatores
que, tanto interferem em todos esses contextos, como também sdo influenciados pelos

mesmos, 0 que indica a complexidade do fendmeno em questéo.



Sendo assim, tornou-se necessario buscar reflexdes tedricas que fossem capazes
de contribuir para a compreensdo da complexidade do fendmeno estudado. Para tanto,
pudemos contar com as contribui¢des de Ayres (2001) que nos ajudou a abordar a questao
do cuidado para além dos aspectos meramente técnicos ou biomédicos. Esse autor nos fez
refletir que, a atencdo dada no atendimento em salde deve levar em conta a subjetividade
dos envolvidos, para além de uma concepcéo positivista tradicional, visando, inclusive,
um paradigma de felicidade. Cabe também, deixar claro que o intuito dessa reflexdo ndo
foi ir contra a ciéncia tecnicista, mas sim a retomada e valoriza¢do de outros tipos de
sabedoria na construcdo de uma saude realmente proficua, como 0s conhecimentos acadé-
micos da filosofia, do direito e das ciéncias humanas, as diversas sabedorias praticas

transmitidas nas tradi¢cdes culturais.

Através dos subsidios tedricos propostos por Ayres (2001) foi possivel observar
que cuidar da satde de alguém €é mais que construir um objeto e intervir sobre ele. Para
se cuidar da saude de alguém tem que se considerar e construir projetos, tem que se
sustentar certa relacdo entre a matéria e o espirito, 0 corpo e a mente, a fim de se saber
qual é o projeto de felicidade que esta ali em questdo. O cuidado precisa se expandir para
a totalidade das reflexdes e interven¢@es no campo da saude. Portanto, o cuidado, em
uma nova perspectiva da salde, abrange ao mesmo tempo a epistemologia, a
cientificidade, a filosofia e a ética. Assim, o profissional de salde, que esta diante das
transformacdes do mundo moderno, deve pensar de forma critica, possuir competéncias
com compromissos éticos e de cidadania, autonomia, capacidade de resolver problemas,
refletir e transformar a sua pratica, porque apenas as habilidades técnicas ndo suprem as
atuais necessidades do ser humano. O ato de cuidar se consolida, antes de tudo, atraves

do elo entre o cuidador e o ser cuidado, como uma atitude de humanidade.

O presente trabalho é, portanto, um relato de uma trajetéria que teve
repercussdes pessoais transformadoras, na qual um profissional de uma 4érea
supostamente “técnica” ousou colocar-se diante dos pacientes de forma franca e, assim,
teve que construir a capacidade de “ouvir o que a boca dos sujeitos realmente diz” sobre
seu ponto de vista, para aléem do que um cirurgido-dentista esta acostumado a “ver”, ou
seja, a boca em si, como um 6rgdo palpavel. Assim, o relato desse trabalho pretende
promover uma reflexdao sobre um “mais além da boca” — sobre 0 sujeito e seu discurso —
acao fundamental para que o profissional de satde da odontologia possa empreender uma

verdadeira relacdo de cuidado, tematica central de nosso interesse.



Com isto, a Politica Nacional de Humanizacdo da Saude (BRASIL, 2007)
tem como uma de suas diretrizes a construgdo de processos dialdgicos que permitem dar
passagem aos interesses, necessidades e desejos dos sujeitos que habitam esta relagéo,
sem 0 que ndo é possivel a construcdo de processos de corresponsabilizacdo. Assim, a
Politica Nacional de Humanizacdo da Saude se apresenta como um importante marco de
referéncia para a construcdo de praticas de saude que efetivamente respeitem o cidadao
em seus valores e necessidades, que visem a construcao de alternativas de enfrentamento
dos desafios que a saude tem pela frente e que considerem as diferencas e singularidades.
Trata-se de uma proposta quanto a um modo de fazer que coloca sujeitos em contato para
se afetarem mutuamente, para produzirem acordos que nos transformem a cada dia em
uma sociedade mais justa e fraterna, tendo um compromisso com a democratizacdo das
relacBes de trabalho e a valorizacéo dos profissionais de satde, estimulando processos de

Educacdo Permanente em Salde, por exemplo.

Pudemos assim nesta pesquisa aprofundar a concepcao sobre o ato educativo, a
partir das reflexdes propostas por Freire (2005), nas quais se explicita que educar nao
pode ser o ato de depositar ou de narrar ou de transferir, ou ainda, de transmitir
conhecimentos e valores aos educandos como no modelo tradicional de educagéo, mas
um ato cognoscente, cedendo lugar para a educacdo problematizadora, que sugere a
superacdo da contradicdo educador-educandos. Tal modelo de educacao pode ser referido
como modelo dialégico, por ser o dialogo seu instrumento essencial. Sendo assim, o
modelo dialdgico de educacdo em salde visa a construcdo coletiva do conhecimento,
proporcionando aos individuos uma visdo critica-reflexiva da sua realidade,

corresponsabilizando-o e capacitando-o para a tomada de decisdes.

Ceccim et al. (2008) propGem um novo dominio de conhecimento que seria
caracterizado por uma implicacdo singular do ensino com cidadania, permitindo a
travessia de fronteiras entre educacdo e salde pela via da Educacdo Permanente em
Salde. Segundo Lopes et al. (2007) a Educacdo Permanente em Salde foi construida
como instrumento para transformar o profissional de saide em um profundo conhecedor
da sua realidade local. Nessa linha de pensamento, Peduzzi et al. (2009) entendem que a
Educagdo Permanente em Saude pode ser estratégica para a recomposicao das relaces
entre a populagdo e os trabalhadores. A principal ideia da Educacéo Permanente em Salde
é a integracdo entre o universo do trabalho e do ensino, onde as a¢des e decisdes coletivas

fundamentadas em préticas problematizadoras tém por base a aprendizagem deslocada



para 0 ambiente de servico. Nesse sentido, o principal beneficio da Educacdo Permanente
em Salde nos servicos esta ligado a existéncia de didlogo em rodas de conversa,
constituidas por grupos de discussdo formados por profissionais de instituicdes de saude,
com afirmacgdes positivas relacionadas ao comprometimento com o trabalho,
fortalecimento da integracdo ensino-servico, preparando o profissional por meio do

desenvolvimento da capacidade critica, criativa e postura pro-ativa (MICCAS, 2014).

Visto isso, a trajetdria dessa pesquisa nos mostrou que existe um primeiro
movimento que deve ser dado em direcdo aos cirurgides-dentistas, em especial aos
cirurgides-dentistas que trabalham na area de IST/Aids. Optou-se, entdo, por construir
uma acgdo educativa sob os preceitos da Educacdo Permanente em Saude, como uma
forma de promover uma experiéncia na qual os mesmos poderdo empreender uma
reformulacdo de seus paradigmas, ouvindo o que 0s usuarios tém a dizer e, assim,
possibilitando a¢des de educacéo que iréo reverberar e afetar tanto os cirurgides-dentistas
quanto as pessoas que vivem com HIV/Aids.



3-OBJETIVOS

Apresentar uma revisdo de aspectos importantes no cuidado em saude bucal das
pessoas que vivem com HIV/Aids.

Apresentar os resultados da pesquisa aos profissionais de odontologia em geral,
especialmente aos profissionais que atendem pacientes vivendo com HIV/Aids, com
0 intuito de permitir uma reflexdo sobre suas préaticas cotidianas, dificuldades e
limitacGes de seu trabalho.

Permitir a construcdo de praticas assistenciais/educativas que contemplem as
necessidades singulares desses sujeitos, para além da perspectiva tradicionalmente
adotada nesse campo de saber.



4 - METODOLOGIA

Sera realizada uma capacitacdo dividida em duas partes. Na primeira parte sera
realizada uma revisao de alguns aspectos importantes no cuidado em saude bucal das

pessoas que vivem com HIV/Aids, conforme descrito a seguir:

Revisdo de aspectos importantes no cuidado em saude bucal de PVHA
1 — A epidemiologia do HIV/Aids

2 — A salde geral das pessoas que vivem com HIV/Aids

3 - A saude bucal das pessoas que vivem com HIV/Aids

4 — Acidentes perfuro-cortantes e a profilaxia pos-exposi¢édo ao virus HIV
Material: Computador com Power Point, Laser Pointer

Tempo previsto: 4 horas (aproximadamente 1 hora para cada item)
Justificativa/objetivos: Introducdo tedrica aos participantes da capacitacao.

Proposta: Apresentacdo de alguns aspectos importantes no cuidado em saude bucal das

pessoas que vivem com HIV/Aids em Power Point.

Na segunda parte da capacitacdo serd realizada uma oficina problematizadora

tematica, conforme descrito a seguir:
Oficina problematizadora sobre o cuidado em saude bucal de PVHA
Etapas propostas para a Oficina

1 — Apresentacdo da proposta da oficina. Apresentagdo dos integrantes da equipe e

dindmica de boas-vindas (apresentacdo dos participantes)
Material: Papel e caneta.
Tempo previsto: 30 minutos

Justificativa/objetivos: Apresentacdo dos participantes e uma primeira impressao sobre a

dificuldade de se analisar a percepcao e a subjetividade das pessoas.



Proposta: Sera solicitado aos participantes que cada um faca um pequeno texto ou um
desenho de si mesmo. Apds isso, solicite que dobrem o papel e misturem. Isto feito,
sorteie 0s papéis, fazendo com que cada um descubra quem é quem, se apresentando logo

em seguida.

2 - Apresentagéo de situacOes do cotidiano do profissional em odontologia e IST/Aids

para discussao.

Material: Partes dos diarios de campo, das falas dos grupos focais e entrevistas da
pesquisa “QUANDO A BOCA FALA MAIS QUE A BOCA: a construgdo de uma agao
educativa em saude bucal em um ambulatorio de IST/Aids na Baixada Santista — S&o

Paulo”, impressos em papel.
Tempo previsto: 30 minutos
Justificativa/objetivos: Introducao dos participantes ao tema principal da capacitagéo.

Proposta: Serdo distribuidos aos participantes da capacitacdo textos impressos de algumas
situacbes do cotidiano do profissional em odontologia resultantes da pesquisa e

solicitados para que seja feita uma leitura em voz alta.

3 — Primeiras reflexdes sobre o material apresentado: discussao relacionando-o com o

processo de Educacdo Permanente em Saude.
Material: Flip Chart, caneta piloto
Tempo previsto: 30 minutos

Justificativa/objetivos: Discussdo e anotacao das primeiras impressdes dos participantes

da capacitacdo sobre o tema.

Proposta: Apds a apresentacdo de situagdes clinicas do cotidiano do profissional em
odontologia e IST/Aids sera aberto um espaco para que sejam discutidas as opinides,
reflexdes, criticas, problemas de comunica¢do com os pacientes, enfim quaisquer pontos
que tenham relacdo do profissional com o seu mundo de trabalho, em especial com as
pessoas que estdo sob os seus cuidados, considerando-se também as frustracdes

profissionais/pessoais dos proprios cirurgides-dentistas participantes da capacitacéo.
4 - Apresentacdo dos resultados da pesquisa.

Material: Computador com Power Point, Laser Pointer



Tempo previsto: 1 hora

Justificativa/objetivos: Fazer uma comparacdo dos dados colhidos das primeiras

impressdes dos participantes da capacitacdo com os dados da pesquisa.

Proposta: Apresentacdo dos resultados da pesquisa em Power Point abordando como
pessoas que vivem com HIV/Aids, usuarios de um servigo ambulatorial em IST/Aids da
regido da Baixada Santista, percebem sua saude bucal e sua relagdo com o profissional de
odontologia que os acompanha nesse servigo. Além disso, serdo pontuados os desafios
do autor no percurso da pesquisa. Ap0s isso, abrir outro canal para discussdo, comparando

as primeiras impressoes dos participantes da capacitacdo com os dados da pesquisa.

5 — Realizagdo de um trabalho em subgrupo para que todos 0s participantes possam

propor alternativas de intervencao.

Material: Textos sobre métodos educativos alternativos ao tradicional, cartolina, cola,
papéis, garrafas plasticas, tesoura, caneta, lapis, revistas e jornais antigos, computador

com internet, latas, entre outros.
Tempo previsto: 1 hora

Justificativa/objetivos: Apresentacdo dos métodos educativos alternativos ao tradicional

para que todos os participantes possam propor alternativas de intervencao.

Proposta: Serdo apresentados textos sobre métodos educativos alternativos ao tradicional,
como o modelo dialégico/problematizador proposto por Paulo Freire, a fim de permitir a
composicao de propostas e reflexdes para o aperfeicoamento das acdes em salde bucal ja
existentes em seus servigos. Para isto serd proposta a realizacdo de um trabalho em
subgrupo para que todos os participantes possam propor alternativas de intervencgdo. Cada
subgrupo apresentara suas consideracdes para serem debatidas amplamente com todos os
subgrupos. Sera aberta uma discussdo, correlacionando esses resultados com o cotidiano
do atendimento odontolégico das pessoas que vivem com HIV/Aids. Para esta discussao
serdo elaboradas tematicas a partir de pontos importantes dos resultados da pesquisa.
Cada grupo apresentard um “produto” como resultado de suas discussoes e reflexdes (um

documento, um cartaz, uma atividade de roll-play, um video, etc).

6 — Realizacao de uma avaliacdo da capacitacdo por meio de um instrumento de avaliacdo
especialmente elaborado para tal (Anexo 1), sendo solicitada a colaboracdo dos

participantes para respondé-lo.



Material: Instrumento de avaliacdo e caneta.
Tempo previsto: 15 minutos
Justificativa/objetivos: Avaliacdo da capacitacdo pelos prdprios participantes.

Proposta: Reservar um espago de tempo antes do encerramento da capacitagdo para o

preenchimento do instrumento avaliador.

7 - Encerramento do encontro e confraternizacao.

Material: alimentos variados

Tempo previsto: 15 minutos

Justificativa/objetivos: Intensificar o encontro através de conversas “informais” finais.

Proposta: Realizacdo de um coffee break.



5 - DADOS DO PRODUTO EDUCACIONAL

Produto técnico da dissertacdo: Realizacdo de uma capacitacdo para discutir a saude

bucal das pessoas que vivem com HIV/Aids.

Nome do Produto: “QUANDO A BOCA FALA MAIS QUE A BOCA: Uma

capacitacdo para cirurgides-dentistas no cuidado das pessoas que vivem com HIV/Aids”.

Publico-alvo: profissionais de odontologia em geral, especialmente aos profissionais que
atendem pessoas vivendo com HIV/Aids.

NUmero de participantes: 16 pessoas

Cronograma: sera realizado um encontro com duracdo de 8 horas, em dia e horario a

combinar com o equipamento de salde.
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Anexo | — Instrumento de avaliacdo da capacitacao

Nome do participante: Data:

Instituicéo: Formacéo:

Os temas abordados na capacitacio ja eram de seu conhecimento? SIM  NAO
Os temas foram apresentados de forma clara e de facil compreens&o? SIM  NAO
Suas expectativas para a atividade como um todo foram satisfeitas? SIM  NAO

Vocé pretende fazer uso das informacgOes/experiéncias aprendidas nessa
capacitacdo? SIM  NAO

De que forma?

Sendo 1 (muito ruim), 2 (ruim), 3 (regular), 4 (bom), 5 (muito bom), avalie com
relacdo:

Aos membros da equipe de capacitagdo 1 2 3 45
Pontualidade 1 2 3 45
Quanto ao contetdo 1 2 3 45
Qualidade dos materiais didaticos 1 2 3 4 5
Os recursos audiovisuais 1 2 3 45
As dinamicas grupais 1 2 3 45
Consideracao sobre a carga horaria 1 2 3 45

Compatibilidade entre objetivos e proposta de intervencdo 1 2 3 4 5
Qualidade das instalac6es 1 2 3 45
Sugestoes:

Observagdes/comentarios:

Atribuindo uma nota de zero a dez, sendo zero a pior nota e dez a melhor nota, como

voceé avaliaria essa capacitagdo como um todo? Nota:



