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Dedico esse trabalho a0 AMOR...
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Dialogar com cada um de vocés foi uma experiéncia inusitada, foi um intenso
aprendizado, foi mais que isso, foi a compreensdo de que o conhecimento emerge de cada ser
humano, por mais desconhecida que a ciéncia seja paraele.

Surpreendi-me e emocionei-me quando na fala de vocés, usuarios, eu via brotar, numa
linguagem simples, tantos conhecimentos que a ciéncia elabora, discute, anuncia..
conhecimentos que vocés trazem da vida, da cultura, do senso comum, dos seus sentimentos...

Identifiquei-me com as inimeras manifestacdes e exemplos de vocés, professores, do
guanto estédo impregnados com o desgjo de formar pessoas, cidaddos e ndo apenas cirurgides-
dentistas. Empolguei-me com essa grata surpresa, ainda gque tenha a clareza das suas (nossas)
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Enfim, com vocés construi muitos saberes e, por tudo isso, quero expressar a minha
gratiddo pel os ensinamentos que me proporcionaram e, de formajusta, desgjo nomear cada um de
VOCEs como co-autores desse trabal ho.
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IDEALISMO

Oh! Que animal idealistaé o homem...

Para além de todos os limites rudemente impostos a sua condi¢ao, a tentativa dos sonhos é
a expressdo continua daquele infinito poder que dentro dele se oculta como o seu mais fiel
retrato.

Fracassamos a cada instante nas mais simples e modestas iniciativas. Nosso progresso tem
sido feito dolorosamente, a custa de um sem-nimero de derrotas, renovadas por esperancas
enérgicas, até os dias de fugitiva e insatisfatéria gléria.

Mas estamos sempre sonhando um bem mais ato. Mas estamos sempre colocando o
coracdo num plano mais impossivel. Mas estamos sempre transpondo a fatalidade das aventuras
perdidas, construindo o projeto daquela aventura definitiva que néo realizaremos talvez, mas que
nos sustenta a vida, com uma constante ansiedade.

A sombra triste da realidade n&o consegue mutilar a luz idedista de que vivemos.
Podiamos parar. E as vezes se para. Mas, entdo, € a morte, mesmo em vida.

O destino do homem € este: ir andando. Contraditorio, as vezes. Desditoso, muitas outras.
E por qué? Por que ao seu caminho se opdem mural has que se podem vencer, mas gue gastam as
forcas que poderiam ir elevando 0s sonhos necessarios.

CeciliaMeireles (Cronicas de educacdo, v.1, obraem prosa, p.97).



RESUMO

Tradicionamente a formacdo profissional em Odontologia é norteada pelos pressupostos dos
relatorios Flexner e Gies, os quais trazem como referéncia 0 mecanicismo, o biologismo, a
especializacdo precoce, a tecnificagdo do ato odontol dgico e a énfase na odontologia curativa e na
assisténcia individual. Contrapondo-se a esse modelo, a proposta, hoje, € que se formem
profissionais que déem conta de acompanhar a complexidade da conjuntura atual do mercado de
trabalho, das diretrizes das politicas publicas de saide e da evolugcdo dos conhecimentos
cientificos acerca do processo salde-doenca. Com essa perspectiva, as Diretrizes Curriculares
Nacionais propdem a formacgdo de um profissional com perfil generalista, que compreenda os
determinantes sociais, culturais, comportamentais, psicol6gicos, ecoldgicos, éticos e legais, nos
niveis individual e coletivo do processo salide-doenca, que possua uma solida formacdo técnico-
cientifica e ético-humanistica, que sgiam criticos e reflexivos, sendo capazes de trabalhar em
equipes multiprofissionais e de dar respostas as necessidades sociais no ambito da profissdo. A
partir dessas referencias, a dimensdo ético-humanistica da formagcdo tem sido amplamente
enfatizada nas politicas publicas de salde e expressas, destacadamente, na Politica Nacional de
Humanizag30 cujo eixo norteador é a humanizagdo da atencdo no &mbito do Sistema Unico de
Salde. Uma das orientagdes basicas dessa politica é influenciar o aparelho formador de
profissionais de salide a reconhecer aimportancia das préticas humanizadoras. Nesse sentido, foi
meu objetivo conhecer e analisar o perfil profissiona de graduandos de dois cursos de
Odontologia da Bahia, um publico e um privado, buscando, destacadamente, caracterizar a
dimensdo ético-humanistica na formacdo. Com perspectiva, foram empregadas quatro
técnicas de coleta de dados: andlise documental do Projeto Pedagdgico dos cursos; aplicacéo de
guestionério para os alunos; entrevistas ndo-diretivas com professores e usuarios dos servicos
odontologicos oferecidos pelos cursos, e observagdo participante nos ambulatérios. A técnica
empregada para a andlise dos dados foi, destacadamente, a andlise de conteido, usando como
método de andlise as abordagens quantitativa e qualitativa. Os resultados demonstram que 0s
alunos, em sua maioria, sdo do sexo feminino, escolheram a profissdo porque gostam da area de
sallde e reconhecem as dificuldades do mercado de trabalho, elegendo o aperfeicoamento técnico-
cientifico como principal mecanismo concorrencial. Mais da metade deles exerce algum tipo de
atividade externa ao curso e a maioria tem afinidade com disciplinas e temas da area clinica, com
um nivel baixo de interesse pelas disciplinas das areas de Ciéncias Humanas e Salde Bucal
Coletiva. Os Projetos Pedagdgicos dos cursos explicitam a intencdo de formar profissionais com
referenciais ético-humanisticos consistentes e, do mesmo modo, alunos, professores e usuarios
tém a percepcdo de que essa dimensdo vem sendo trabal hada nos cursos. Entretanto, o confronto
com a realidade dos ambulatérios acena para uma prética carente de reflexdes e mudancas, e de
um esforco para diminuir a distancia entre o instituido e o instituinte. Assim, a formagéo
profissional em Odontologia nos cursos analisados parece experimentar uma transicdo da
histérica hegemonia da tecnociéncia para a busca do equilibrio entre as dimensdes técnicas e
ético-humanisticas, compreendidas como imprescindivels para a caracterizacdo de um perfil
profissional competente.

Palavr as-chave: Formacao profissional, Odontol ogia, ética, humanizagéo.



ABSTRACT

Student characteristics and ethic and humanistic aspects in the education of dentists: an analysis
of two schools of dentistry in Bahia, Brazil

Traditionally, Flexner and Gies report guides the education in the area of dentistry, which is
based on the Cartesian paradigm that implies on mechanicism, bioligism and precocious
specialization, that is, the technification of the dentist action, emphasis on curative odontol ogy
and individual assistance. In opposition to this model, recent thought in dentistry education
claims for professionals who are able to work being aware of the complexity of the of actual
working conditions and job opportunities, of the new policies for public health and of the
evolution of knowledge on the health/disease process. Thus, the government’s official guide for
dentistry education suggests that the graduate should be a generalist who understands the social,
cultural, behavioral, psychological, ecological, ethical, and legal determinants of the
health/disease process in individuals as well as in the community; he must also have a solid
technical and scientific background; be critical and reflexive; be able to work in interdisciplinary
teams; and be able to answer to the communities social needs within his professional scope. The
ethic and humanistic aspect on dentistry education has gain much emphasis in public policies for
dentist attention considering particularly the National Policies for Humanization that works upon
the humanization on the public health system through modifications of the education of the
health professionals. The objective of this research isto see how this new perspectives influenced
the education of dentists graduated from a private and a public university, especially on the ethic
and humanistic aspect. Four different methodologies were used to collect information:
documental analysis of the pedagogica guidelines, questionnaire for the students, non-directive
interview with professors and users, and participant observation at the ambulatory. Data analysis
was made using survey and qualitative methods. Results show that most of the students are
females, like to work on the health professions, recognized the various difficulties of working as
a professional and choose technical and scientific improvement to face competition. More than
half work in other areas while studying. Most of them like the subject matters in the clinical area
as opposed to the low interest shown for the areas of humanities and public health. The faculties
pedagogical guidelines content the intention of educating professionals with solid ethical and
humanistic background. Teachers and users of the services are aware of these purposes;
nevertheless the reality of ambulatory attention shows a lack of critical thinking and real change
in the everyday practice. The conclusion is that professional education in dentistry, in the two
faculties under study, shows a stage of transition from the hegemonic technical and scientific
knowledge to an awareness of the ethic and humanistic aspect considered necessary ingredients
for a competent dentist.

Key words: Health professional education, dentistry, ethics, humanization.



RESUMEN

Andlisis del perfil de los alumnos y la dimension ético-humanistica en la formacién de los
cirujanos - dentistas en dos cursos de Odontologia de Bahia

Laformacion profesional en Odontol ogia esta dirigida tradicionalmente por los informes Flexner
y Gies,los cuoles traen como referencia € biologismo, la especializacion precoz, la tecnificacion
del acto odontologico y e énfasis en la odontologia curativa, con bases individuales. En
oposicion a este modelo, la propuesta actual es formar profesionales que dan cuenta de
acompanar la complgjidad de la coyuntura actual del mercado de trabajo, las directrices de la
politica publica de salud y la evolucion del conocimiento cientifico acerca del proceso salud-
enfermedad. Con esta perspectiva, las directrices curriculares nacionales proponen la formacion
de un perfil profesional generalista, que comprenda los determinantes sociales, culturales,
psicol6gicos, ecologicos, éticos y legales en los niveles individuales y colectivos del proceso
salud-enfermedad. Ademés, que posea una formacién técnico-cientificay ético-humanistica, que
sean criticos y reflexivos, siendo capaces de trabgjar en equipos multiprofesionales y de dar
respuestas a las necesidades sociales en € ambito de la profesion. De estas referencias, la
dimension ético-humanistica ha sido extensamente enfatizada en la politica publica de salud y
esta expresa, destacadamente, en la politica nacional de humanizacion de la atencién en €
Sistema Unico de Salud Brasilefio, logrando como una de |as orientaciones bésicas, influenciar €l
sistema formador de los profesionales de salude y reconocer la importancia de las practicas
humanizadoras. En ese sentido fue mi objetivo conocer e analizar el perfil profesiona de
graduandos de dos cursos de Odontologia de Bahia, uno publico y otro privado, buscando
caracterizar la dimension ético-humanistica de la formacién. Con esta perspectiva, fueron
empleadas cuatro técnicas de coleta de datos. €l andlisis documental del proyecto pedagdgico de
los cursos; aplicacion de cuestionario para los aumnos; entrevistas no-directivas con los
profesores y los usuarios del servicio de salud de los cursos; observacion directa de las practicas
clinicas. La técnica empleada para analizar los datos fue, destacadamente, €l andisis del
contenido, utilizando los métodos cuantitativos y cualitativos. Los resultados demostraron que
los alumnos, en su mayoria, son del sexo femenino, habian elegido la profesién porque gustan
del &rea de la salud y reconocen las dificultades del mercado de trabajo. Identifican, ademas €l
perfeccionamiento técnico-cientifico como principa mecanismo de competencia. Mas que la
mitad de ellos g erce una actividad externa al curso y la mayoriatiene afinidad por las disciplinas
y los temas del area clinica, con un nivel bajo de interés para las disciplinas de las ciencias
humanas y salud colectiva. Los proyectos pedagdgicos de estos cursos demuestran la intencion
de formar profesionales con las referencias ético-humanisticas y, de mismo modo, los alumnos,
los profesores y los usuarios tienen la opinién de que esa dimension haya sido trabajada en los
cursos. Sin embargo, la confrontacion con larealidad de la practica clinica posibilitd concluir una
carencia de reflexiones y de cambios en el esfuerzo de disminuir la distancia entre el instituido y
el ingtituinte. Asi, la formacién profesional en Odontologia en los cursos analizados parece
experimentar una transicion de la hegemonia histérica de la tecnociencia para la busgueda del
equilibrio entre las dimensiones técnicas y las dimensiones ético-humanisticas, comprendidas
como imprescindibles parala caracterizacion de un perfil profesional competente.

Palabra-L laves. Formacion profesional, Odontologia, ética, humanizacion.
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1 A GUISA DE INTRODUCAO

Quanto mais sabemos sobre a realidade, mais claro
serd o horizonte de nossa ignorancia (Schaff, 1995, p.
149).

Conforme nos lembra Minayo (1999):

As sociedades humanas [...] vivem o presente, marcado pelo passado e pro-
jetado para o futuro, num embate constante entre o que esta dado e o que es-
ta sendo construido. (p. 13).

A propésito do que diz a autora, elegi uma parte da minha vida profissional e recortes
histéricos da Odontologia como aspectos prioritérios para a introducdo desse trabalho. Parto
da idéia de que, ao explicitar a origem das minhas inquietaces para chegar a elaboracéo do
problema de pesquisa, desgjo, de fato, convidar os leitores, ndo so ao entendimento dos resul-
tados formais implicitos em um trabalho cientifico, mas também, & compreensdo de que estes
expressam, simultaneamente, a minha subjetividade e que esta carrega, em s, 0 enredo das
experiéncias vividas.

Posteriormente, ao abordar alguns aspectos da historia da Odontologia, pretendi de
imediato, deixar claro que emerge dai uma tentativa de compreender os reflexos dessa historia
na realidade atual da profissao e na minha prépria implicacdo com este tema de pesquisa. As-
sim, concordo com Demo quando ele afirma:

Nao existe historia neutra como ndo existe ator social neutro. E possivel
controlar aideologia, mas ndo suprimi-la. (1995, p. 19).

Ao refletir sobre essas trgjetdrias — a minha e a da Odontol ogia — percebo gque em mui-
tos momentos, €las convergem uma para a outra e desse movimento emerge um olhar critico,
um modo especial de pensar a formagdo profissional em Odontologia. Emerge o desgo do

conhecimento cientifico.
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1.1 DA TRAJETORIA DA AUTORA E SEU OBJETO DE PESQUISA

Antes de me reportar ao objeto deste estudo, acho fundamental pontuar o processo pe-
lo qual venho tecendo o interesse em estudar a formacao do cirurgido dentista’, sobretudo em
uma perspectiva ético-humanista. Membro de uma familia do interior e com nove irméos,
com histéria de capital econdbmico e cultural baixos, por volta dos dez anos comecei a me i-
maginar dentista. Dai em diante, travel arduas batalhas com a vida para concretizar algo que
estava fortemente sedimentado em mim. Acho que por conta disso a minha graduacéo foi a-
paixonante! Era a realizacdo de um sonho e a sensacéo de conquista que ditava o0 meu cami-
nhar.

Diante disso, vivenciel todas as oportunidades que se desvelaram para mim. Nessa
caminhada, um mestre muito especial, Odilon Mattos Rasquin (in memorian), proporcionou-
me inimeras experiéncias que me fizeram descobrir que a Odontologia era apenas um cami-
nho que me conduziria a uma realizagdo maior: ser professoral Na docéncia e na vida fui me
dando conta de que ser s professora era muito pouco, era preciso descobrir-me “educadora’!
Aprendizado que venho construindo com erros, acertos, tropecos e muitos desafios, desde a
minha aprovacdo no concurso publico da UFBA, trés meses ap0s a graduacdo, em 1982.

Conclui o curso de Especializacdo em Metodologia do Ensino Superior em 1991 e o
considero um divisor de &guas em minha carreira docente, visto que, antes de inicialo eu vi-
via uma fase de questionamento, inquietacéo e insatisfacdo com o0 modelo de ensino que eu
reproduzia, baseada apenas em minha trajetoria escolar. Uma proposta conteudista, centrada
no professor e pouco flexivel, em que os alunos deveriam apenas conhecer os referenciais
tedricos repassados e reproduzir as técnicas julgadas necessarias a sua formagao profissional.
Em sintese, esse curso me fez conhecer e vivenciar alguns dos fundamentos do processo de
ensino e aprendizagem, que passaram a nortear a minha prética docente. Entretanto, eu preci-
savade algo mais.

No periodo de 1992 a 1995, cursei 0 Mestrado em Odontologia. A riqueza deste curso
foi evidenciada pelo contato com a pesquisa cientifica. A minha dissertacéo tratou de um es-
tudo comparativo entre a acdo da higiene bucal mecéanica e do controle quimico com uma

solucdo contendo flUor e clorexidina sobre placa e gengivite em pacientes ortoddnticos, no

! Cirurgi&o dentista é o titulo conferido ao profissional que é graduado em Odontologia. Entretanto, parasimpli-
ficar a redacdo e talvez, mais precisamente, por ndo concordar com a limitagdo que o termo “cirurgido” confere
as inlmeras possibilidades de se exercer a Odontologia hoje, usarei apenas a designacéo “dentista’ que, per si,
também é limitada (sugere uma atuacdo “dentocéntrica’). Ndo teria, no momento, uma sugestdo consistente,
talvez, odontdlogo, (aexemplo de psicdlogo, pedagogo) numa referéncia ao proprio nome do curso.
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qual trabalhei com 66 adolescentes, acompanhando-os durante um periodo de seis meses. Em
um dos grupos enfoquel a higiene bucal numa perspectiva motivacional, buscando despertar
no grupo o “valor salde” e uma mudanca de atitude consequiente em relacdo ao autocuidado.
Foi quando o conhecimento baseado em referenciais cientificos passou a ter um significado
mais concreto para mim. Evolui mais um pouco na docéncia apds essa experiéncia, entretanto,
no que se refere a parte pedagdgica, o curso deixou uma grande lacuna. Como este aspecto
sempre foi um tema que me mobilizou, decidi ndo mais fazer o doutorado na minha érea de
formacéo e voltar a pensar no que havia iniciado na Especializagdo. Essa decisdo foi conse-
guéncia da clara percepcao que eu tinha, de que ndo conseguiria mais cumprir as formalidades
que um curso de doutorado impde, sem paixao!? (in)felizmente, a Odontologia isolada, com
0s seus referenciais “bucocéntricos’, ja ndo conseguia mais despertar em mim esse sentimen-
to.

Antes de decidir transitar pelo Programa de Pos-Graduacdo da Faculdade de Educacéo
da Universidade Federal da Bahia, como aluna especial, vivenciei duas experiéncias que con-
tribuiram para a minha deciséo: a primeira delas foi a participacdo como instrutora de duas
turmas do Curso de Formacéo para Atendente de Consultério Dentério (ACD); a segunda, foi
a coordenacdo do Curso de Especiaizacdo em Odontologia em Salde Coletiva (08/1998—
12/1999), oferecido pela Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS), em parceria com
a Secretaria de Salde do Estado da Bahia (SESAB) e o Ministério da Saide (MS). Ambos os
cursos foram fruto de um programa amplo da gestdo nacional do Sistema Unico de Salide
(SUS) para melhorar a assisténcia odontol 6gica prestada a popul ago.

O curso para ACD, em nivel médio, tinha uma proposta pedagégica progressista, com
uma concepcdo de integracdo ensino-servico; com o objetivo de formar, em servico, funciona-
rios do Estado que ja exerciam a atividade, mas ndo tinham a qualificacdo formal e técnica
paratal. Todos os temas eram trabalhados a partir dos referenciais (problemas) que os alunos
traziam do préprio servico. A partir dai 0 conhecimento era sistematizado e revertido nova-
mente para o servico. O Curso de Especializacéo teve como objetivo preparar cirurgides den-
tistas (lotados na rede publica) e professores de Odontologia para formar o pessoal de nivel

médio, dentro da concepcao pedagdgica proposta. Ao coordenar esse curso e ter sido instruto-

2 Paixd0 no sentido de forca vital que nos impulsiona para a melhor expressdo do nosso existir. Ainda que o
conceito de paix&o, de acordo com a sua etimologia, venha de pathos, que em grego tem a mesma raiz de sofrer,
suportar, deixar-se levar por. Aranha e Martins (p. 139), tomando como referencia o pensamento de Espinosa
gue admite existir as boas e as més paixdes, consideram que “as boas paixdes permitem o desenvolvimento hu-
mano, facilitam o encontro das pessoas e proporcionam a alegria’. E a essa paixdo que me refiro. (ARANHA,
MariaLUcia; MARTINS, MariaHelena. Temas de Filosofia. Livro do professor. 2.ed. Editora Moderna)
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ra em dois modulos, junto com os professores consultores do MS, me envolvi tanto com a
experiéncia, que acabei participando também como aluna nos demais médul os.

Em ambas as situacdes foi um desafio gratificante por em prética as propostas pedago-
gicas. Eu tinha que reavaliar a cada momento todas as minhas atitudes, ainda marcadas pelo
modelo de ensino com o qual estava familiarizada. Precisei exercitar a escuta e o didogo em
sala de aula e confesso que ndo foi fécil (ndo &, ainda hoje) trabalhar esse novo (para mim)
modus de ensinar e aprender. Talvez estas tenham sido as experiéncias didaticas mais ricas
gue ja experimentei em minha trajetoria docente. Ao desenvolver uma prética pedagogica que
estimulava a sensibilidade, o autocrescimento, a postura critica e a co-responsabilidade, eu
pude perceber um grande vinculo afetivo estabelecido nos grupos, além do crescimento indi-
vidual e coletivo das pessoas envolvidas, tanto em sua dimensdo pessoal como profissional.
Com essas experiéncias, as minhas inquietagbes em relacdo a formacao profissional e ao per-
fil dos profissionais que formamos foram se acentuando, de modo que €elas influenciaram de-
cisivamente a minha escolha por cursar o0 Doutorado em Educacéo e em desenvolver um pro-
jeto de pesquisa que contemplasse a formacéo profissional do dentista.

Durante esse percurso, a minha producéo cientifica foi centrada em questfes mais es-
pecificas da minha &rea de atuacdo docente: Cariologia®/Satide Bucal Coletiva. Entretanto,
quando outras problematicas inerentes a profissdo comegaram ainundar o meu cotidiano, néo
SO académico, mas também de vida profissional, pelas relacbes estabelecidas com varios ex-
alunos insatisfeitos com o exercicio profissional, publiquel o texto de opinido “Formacéo Pro-
fissional e Mercado de Trabalho”“. Atribuo a essa reflexdo um significado importante, néo por
sua relevancia cientifica, mas pelo fato de que, pela primeira vez, evidenciei de forma escrita
e publica as minhas inquietacdes em relacdo ao perfil e ao destino dos profissionais que for-
mamos, sem ainda me dar conta de que ai comegava a se desvelar 0 meu objeto de estudo.
Nele expressal as minhas preocupacoes referentes ao desgjo de formar profissionais com refe-
renciais mais humanisticos e ao dualismo entre a formacao e o exercicio profissional no atual
contexto socio-econdmico do Brasil.

Abordei, também, a necessidade que temos de despertar em nossos alunos 0 amor pela
profissdo, a capacidade de estabelecer uma relacéo paciente/profissional com bases mais hu-
manas e éticas e o prazer de serem profissionais de salde e ndo meros técnicos, reparadores
de sequielas das doencas bucais. Contraditoriamente, muitos desses jovens recém formados

% Estudo da etiologia e formas de prevencéo, tratamento e controle da carie, compreendida como uma doenca
infecciosa e de origem multifatorial.

4 Jornal da ABOPREYV. Rio de Janeiro. Ano X, abr/maio/jun. 2000.
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estdo sendo explorados por empresas prestadoras de servicos odontol 6gicos, na maioria das
vezes negligenciando, ndo apenas a relacdo paciente-profissional, mas também os referenciais
técnicos em prol da produtividade.

Destaguei, ainda, o papel de professores que, alheios a essa realidade, continuam pre-
parando-os para — e alimentando neles — 0 sonho da atuagéo, essencialmente em nivel privado
e individualizado voltada, sobretudo, para uma classe econdmica e social privilegiada, capaz
de absorver toda a tecnologia de ponta disponivel. 1sso gera um conflito entre o que € apren-
dido/valorizado no processo de formacao e o gue é vivenciado no mercado de trabalho que os
absorve. N&o quero com essa afirmagdo, respaldar uma formagao técnica precaria, mas deixar
clara a necessidade de enfatizarmos e valorizarmos também as dimensdes humana, ética e
social, que acredito ainda marginalizadas em nossos Cursos.

Ao assumir, pelo periodo de dois anos (de maio de 2001 a maio de 2003), a presidén-
cia da Associacdo Brasileira de Odontologia de Promocéo de Salde (ABOPREV), vivi mais
uma experiéncia extremamente rica que me proporcionou um pouco mais de amadurecimento,
tanto para o processo de selecéo do doutorado, como para a definicdo do meu projeto de tese.
Pela responsabilidade administrativa, politica e cientifica que assumi, somado a todo um pro-
cesso de mudancas que eu ja vinha estabel ecendo com a docéncia, passei a pensar e aagir ndo
apenas com o olhar focado no mundo das disciplinas com as quais estava envolvida como
docente, mas, associado a isso, fui (e continuo) buscando a compreensdo mais ampla da pro-
fissd0 e um posicionamento mais critico e politico nos meus espacos de atuacdo. Enfim, ten-
tando entender o0 jogo tensivo entre o saber especifico e o geral, o saber técnico e as relagdes
humanas e sociais, o individual e o coletivo, o publico e o privado, o simples e o complexo.

Nesse periodo, cursando algumas disciplinas no Programa de Pos-Graduacdo da Fa-
culdade de Educacéo da Universidade Federal da Bahia (FACED-UFBA) eu tive a possibili-
dade de expressar e abrir espagos para que outros colegas expressassem, no ambito da ABO-
PREV, em nossos jornais, site e encontros cientificos, algumas das constru¢fes que vinha
fazendo. Inquietages foram surgindo, sobretudo, com as questdes relativas ao cuidado com o
“ser” (t&o bem conduzidas nas disciplinas de Ludopedagogia pelo professor Cipriano Luckes,
que, alias, muito me influenciou).

A ressonancia que tive por parte de alguns colegas e membros de diretorias anteriores
da ABOPREYV, sobretudo do professor Rui Oppermann, também me deram suporte para con-
tinuar instigando a mim e aos meus colegas sobre a necessidade de (re)significarmos 0 Nosso
perfil profissional, no sentido de desenvolver um olhar ampliado para o homem que adoece e

que se cura dentro de um contexto biopsicossocial, econémico, cultural e politico.
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Percebo hoje, com um pouco mais de clareza, que a formag&o profissional ndo pode
isolar-se em si mesma, em suas teorias, em seus jargdes e suas técnicas, formando profissio-
nais com perfis automatizados. Mas, sobretudo, preparé-los para enfrentar, ndo sO os desafios
gue nos sdo postos pelo mundo do trabalho, mas também, para a necessidade de buscarem
uma melhor qualidade de vida para si e para aqueles que demandam os nossos cuidados (indi-
vidual ou coletivamente). Sobre essas inquietacdes, quero expressar em versos algumas refle-

x0es:

“Eu” nomundo dotrabalho

No mundo globalizado, capitalizado...

Nesse mundo de mudancas

De estruturas, desestruturas, reestruturas...

Como fico “eu”, homem, gente, pai, mag, filho, companheiro, irm&o, amigo...
Quando 0 medo do desemprego

Do trabalho precarizado

Imp&e-me: flexibilizagdo, mobilizagdo, formagdo, producdo, avaliagdo, EXAUST AO!

Nesse mundo do trabalho, competente, competitivo, conflitivo, produtivo...
Meu saber fazer, meu saber ser, jando sdo mais meus!
Vendo, troco, dou...

Nesse jogo do trabalho

Cujas regras néo se discutem, sutilmente, seimpdem
Como fica, paraondevai...

Minha heranca de lutas coletivas

Meu sentido de socializacao?

Que resposta tem-se ainda a formul ar

Para 0 mundo dos desempregados

Que se torna compl etamente inundado

Por sentimentos de frustragdo, cul pabilizacéo...

Por necessidades acumuladas e pelafalta de redlizac&o?

Quaisinteresses eu atendo...

Quando hoje me é cobrado que preciso, “saber ser” ?

E para servir ao meu “patrdo”, atodo o processo de produgio?
Eisai o maior desafio da Educacéo

Usufruir ademandainsistente do grande patréo...

E estimular o aprender a“ ser gente”

Para gerar bem viver, bem estar, em cada cidadao.

Dentre os aspectos da formacgéo e do mundo do trabalho que tenho acessado e que ten-
to expressar nesses versos, quero ressaltar, principalmente, que a universidade ndo é um espa-
co onde apenas se deveria “ensinar” tecnociéncia, preparando mao-de-obra para 0 processo

produtivo; mas é, além disso, um espaco de formacdo humana que também deveria privilegiar
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aresponsabilidade social, a criticidade, a criatividade e a qualidade de vida. Sobre isso, Morin
(2003, p. 82-83) afirma que a Universidade tem uma dupla funcéo: adaptar-se a modernidade
cientifica e integréla; responder as necessidades fundamentais da formacédo, mas também, e,
sobretudo, fornecer um ensino metaprofissional, metatécnico, evitando a disjuncdo hegemoni-
ca gue existe entre cultura humanista e cultura cientifica.

Nessa perspectiva, busquel desvelar 0 meu objeto de estudo. Assim, situarei de uma
forma mais ampla, 0 campo empirico da pesquisa; primeiro, resgatando alguns fragmentos da
histéria da Odontologia, enfatizando alguns elementos que gudem a compreender a sua evo-
lucdo; segundo, analisando o contexto atual da profisséo no Brasil, que nos tem acenado para
a necessidade de mudancas na formacdo e no exercicio profissional; e, por fim, e como objeto
central da minha pesquisa, buscando compreender a dimens&o ético-humanistica na formacéo
profissional.

Tema esse, que considero relevante, uma vez que tem sido evidenciado nos ultimos
anos como referéncia nas politicas publicas de educacdo e salde; indispensavel, quando se
considera que 0 processo salde-doenca ndo se restringe ao modelo biomédico hegeménico; e
necessario, Ndo apenas como mecanismo concorrencial, numa fase em que a profissdo vive
uma situacdo de crise, mas também e, principalmente, pela possibilidade de que, tanto profis-
sional como paciente, estabel ecam rel aces pessoais mais ricas do que aquelas compreendidas
apenas como simples compra e venda de servicos.

1.2 UM PASSEIO PELA HISTORIA DA ODONTOLOGIA NO BRASIL

Ao buscar compreender o perfil profissional do dentista contemporaneo, tendo como
foco a sua formac&o ético-humanistica, ndo poderia me furtar a um resgate da historia da O-

dontologia no Brasil, visto que, como afirma Chaves:

O tipo de pessoal gue existe em um pais num instante dado é a resultante de
um processo evolutivo da odontologia. O pessoal que ai se encontra hum
momento histérico qualquer caracteriza uma etapa de evolucéo da profisséo.
Nao esta fixo, cristalizado e sim em transformagdo, sempre no sentido de
um profissional mais aperfeicoado, mais evoluido. (CHAVES, 1986, p.
150).

Muitas vezes, 0 desgjo de mudanca daquilo que compreendemos estar, se ndo obsole-
to, mas carente de (re)significacdo, de uma melhora qualitativa em dimensdes que apontam

para 0s novos tempos, limita a nossa compreensdo no sentido de que as agdes transformadoras
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se dao dentro de um processo histérico, quase sempre lento e gradual; uma vez que, geralmen-
te, se inicia mediante processos marginais de minorias que questionam o velho, visumbram a
necessidade de mudanca, acreditam na possibilidade de concretiz&la, lutam por elas e, desta

maneira, contribuem para transformar o mundo. Assim:

A “visao” que afirmaque “o mundo é plano” transforma-se numa nova “vi-
sa0” que afirma que “o mundo é redondo”. A visdo da realidade que pro-
clama que “a escraviddo é uma necessidade econdmica’ transforma-se na-
quelaque diz: “Nao esta certo ter escravos’. Poucas pessoas coragj0sas ques-
tionam essas velhas “visdes’ daredidade. (KARPINSKI, 1990, p. 70).

Quando isso acontece:

Mais cedo ou mais tarde, mais alguns adotam a crenca de um “herege’ pio-
neiro. Depois, outros mais. Finalmente, todos acabam vendo as coisas de
uma nova maneira. E a obra dindmica da criagéo continua. (KARPINSKI,
1990, p. 71).

Portanto, compreender o que € hoje ingtituido (hegemdnico) na Odontologia; os avan-
cos que se impBem como elementos-chave para a sua evolucao; e a resisténcia as mudancas,
comumente observada como fruto de valores que estédo impregnados de histéria e cultura,
perpassa, necessariamente, por uma compreensao historica da profissdo, ainda que esta sgja
fragmentada pela caréncia de registros.

Chaves (1986) classifica a evolucao da Odontologia em cinco etapas distintas, caracte-
rizando os tipos de préticas vigentes em cada uma delas. Entretanto, o préprio autor deixa
claro que em cada fase, embora tenha um tipo de prética predominante (na dependéncia do
progresso técnico-cientifico da profisséo e do contexto econdmico e social), ocorre a coexis-
téncia de diferentes tipos de pratica numa mesma etapa em diferentes paises, dentro do mes-
mo pais e, até, dentro de uma mesma area metropolitana. Ainda que ndo pretenda usar essa
classificagdo para nortear o resgate histérico (por pura incerteza de em qual etapa situar al-
guns marcos histéricos), é interessante apresenta-la agui no sentido de tentarmos visualizar de
umaformamais panoramica a evolucao da profissdo.

Na primeira etapa, denominada etapa de ocupacao indiferenciada, a prética odonto-
|6gica erarealizada por pessoa leiga, como ocupacdo esporédica ou secundaria, sendo caracte-
rizada por uma fase na qual a Odontologia era exercida como uma das muitas atividades de
curandeiros e de outros individuos da comunidade. Estes desconheciam as causas da carie,
bem como os métodos de preveni-la e tratéla e, desse modo, predominavam as extracfes e 0s

episodios de dor ou infeccdo eram tratados com remédios caseiros, ervas e ritos religiosos e
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de magia

Na segunda etapa, ou etapa de diferenciagéo ocupacional, a prética ainda era exerci-
da por pessoa leiga, mas diferenciava-se da etapa anterior por tratar-se da ocupagéo principal
dagueles que a ela se dedicavam. Nessa etapa, hdo havia restricdes governamentais ap exerci-
cio da profissdo, ela estava aberta a todos que se dispusessem a aprender o oficio. Este, por
sua vez, era aprendido na prética, sem recursos formais de aprendizagem, ja havendo uma
grande diversificac8o dos instrumentos, técnicas, materiais e equipamentos, destacando-se 0
desenvolvimento da protese.

Na etapa inicial de profissionalizagdo, ou terceira etapa, a Odontologia ja era consi-
derada como profissdo e exercida por profissionais com dois anos de treinamento formal, tra-
balhando sozinhos, na maior parte do tempo. Nessa fase, esbog¢ou-se 0 ensino formal, median-
te a organizacdo de cursos para aqueles que desgjassem ingressar na profissao, sendo criada
uma legislacdo restritiva que sO permitia a estes exercé-la, salvaguardando, entretanto, os di-
reitos daqueles que ja a exerciam (agora chamados de dentistas praticos). Os cursos eram or-
ganizados apenas com aulas tedricas, sendo o0 aprendizado prético mantido no sistema mestre
e aprendiz. A evolugdo desses cursos culminou com a criagao dos primeiros cursos de Odon-
tologia de nivel superior como anexos dos cursos de Medicina.

Na quarta etapa, ou etapa intermediaria de profissionalizac¢éo, o curso formal, em
nivel universitério, aumenta seu tempo de duracdo, realizando-se no periodo de 3 a 6 anos, de
modo que a Odontologia consolida-se como profissdo de nivel superior, desenvolvendo-se
cientificamente, mas destacando-se ainda o0 aspecto técnico da formagdo. A instrucdo secun-
daria passa a ser pré-requisito para 0 ingresso nos cursos e as escolas de Odontol ogia firmam-
se como unidades auténomas, independentes de outras faculdades da &rea médica. Destacam-
se ainda, nessa etapa, o0 fortalecimento das associacOes profissionais e 0 surgimento das pro-
fissOes auxiliares da Odontologia, de modo que os dentistas passam atrabalhar com auxiliares
de consultdrio e protéticos.

A etapa avancada de profissionalizacédo, quinta etapa, mantém as caracteristicas da
anterior, avancando com o crescente interesse dos profissionais por cursos de pés-graduacéo e
elevacdo da oferta de cursos de especializacdo, sobretudo no ambito das universidades, o que,
segundo o autor, elevou o nivel da Odontologia que se consolidou como profissdo de salide.
Ainda como caracteristica dessa fase, 0 autor enfatiza que o ensino de Odontologia tornou-se
mais equilibrado, incorporando aos aspectos técnicos, os referenciais bioldgicos e sociais da

profisséo.
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Apbs essa leitura panorémica da evolucdo da Odontologia, passaremos a um registro
mais detalhado de alguns marcos histéricos que a caracterizaram. Muitos desses, facilmente

situados nas etapas mencionadas acima.
1.2.1 Marcos Historicos

Ao fazer os recortes, aqui apresentados, da historia da Odontologia tentei, dentre ou-
tras possibilidades, destacar aqueles que mais se aproximaram do meu tema de pesquisa. Ou-
tro aspecto considerado foi a influéncia que alguns desses referenciais exerceram sobre a mi-
nha propria formagdo e que, de alguma forma, gjudaram a nortear os caminhos para a constru-
¢a0 desse trabalho.

Os habitantes do Brasil, antes da colonizagdo, tinham dentes bem implantados, com
pouquissima experiéncia de cérie e desgastados pela mastigacéo de alimentos duros. As muti-
lacBes dentérias SO passaram a ser praticadas aqui com a chegada dos negros escravos de mo-
do que, a prética odontoldgica surge como atividade artesanal e aqueles que obtinham do ci-
rurgido-mor a carta de oficio paratirar dentes (barbeiros, sangradores ou pessoas que tirassem
dentes) “eram geralmente ignorantes, com baixo conceito, aprendendo esta atividade com um
profissional mais experiente” (ROSENTHAL, 2001, p. 33-34).

Por se tratar de uma atividade considerada grosseira e brutal, as extragOes (feitas sem
anestesia, sem instrumentos aperfeicoados e sem o minimo de cuidados de higiene), ndo go-
zavam de prestigio entre os médicos e cirurgides da antiguidade, que, sob vérias alegactes’,
evitavam pratica-las (CUNHA, 1952, p. 26). No século XV1, com avinda da primeira expedi-
¢ao colonizadora (1530), chefiada por Martim Afonso de Souza e com a instalagcéo das Capi-
tanias Hereditarias (a partir de 1549) surgiram os primeiros nucleos de povoacdo no Brasil.
Nesse periodo, vieram o0s mestres de oficio (qualificac8o das diversas categorias de artesaos),
que recebiam licenciamento conforme as normas da primeira legislagéo brasileira, relaciona-
das as atividades de curar. Trata-se da Carta Régia de 25 de outubro de 1448, assinada por D.
Afonso V, de Portugal (ROSENTHAL, 2001, p. 33).

Essa carta, segundo Salles Cunha (1931, p. 12), previa que nenhuma pessoa poderia
usar da physica (relacionada ao uso de medicamentos) ou da cirurgia sem licenca especial,
que deveria ser concedida pelo cirurgido-mor, mestre Gil. A infragéo desta lei levaria as autu-

® De perigos provenientes da intervenc@o que podia terminar com a morte do paciente e o fato de que as extra-
¢Oes tornariam o profissional com a méo pesada, inapto, assim, para intervencdes delicadas. (CUNHA, 1952, p.
26).
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acOes, multas e prisdes. O autor destaca que essa “carta de officio” ndo faz referéncia, especi-
ficamente, aos barbeiros, sangradores ou pessoas que tirassem dentes, ficando subentendido
gue estas profissdes eram tributarias da cirurgia. Sendo assim, esses profissionais ou atuavam
sem licencga, ou ficavam sujeitos ao cirurgido-mor.

Ainda que sem sucesso nesse primeiro momento, surge, a partir dai, a primeira tentati-
va de controlar o exercicio da arte dentéria no Brasil. Esse exercicio foi regularizado com a
Carta Régia de Portugal, de 09/11/1629, sendo que, com a reforma do Regimento do Oficio
de Cirurgido-mor, de 12/12/1631, ficava prevista a multa de dois mil réis as pessoas que tiras-
sem dentes sem licenca. Esta era concedida mediante a realizacdo de uma prova prética, da
apresentacdo de um documento que comprovasse que o candidato exercia a atividade hd mais
de dois anos e 0 pagamento de umataxa. A banca examinadora era constituida por um cirur-
gido-mor (vindo de Portugal) e de dois barbeiros (ROSENTHAL, 2001, p. 34).

Em 17/06/1782, assinada pela Rainha de Portugal, D. Marial, foi criada a Real Junta
de Protomedicato (junta médica, com mandato de trés anos, composta por sete membros. de-
putados, médicos e cirurgides aprovados). Com essa iniciativa, foram extintos os cargos de
fisico-mor e cirurgido-mor, de maneira que as licencas e as cartas passaram a ser expedidas
pelo Protomedicato. Este parece ter sido o Unico fato relevante que marcou o exercicio da
Odontologia brasileira no seculo XVI1I1, que, entretanto, foi revertido, em 07/01/1809, de mo-
do que aresponsabilidade de licenciamento voltava a ser do cirurgi&o-mor, com a colaboragdo
de seus delegados e subdel egados (ROSENTHAL, 2001).

No inicio do século X1X, a Odontologia comeca a ganhar status de profissdo quando o
principe regente D. Jo&o estabel ece, provisoriamente, em 23/05/1800, o “Plano de Exames da
Real Junta do Protomedicato”, no qual passaaexigir do candidato & profissao de dentista® um
exame que constava de conhecimentos parciais de anatomia e métodos operatorios e terapéu-
ticos. O comissario dessa junta, o cirurgido José Antonio de Lopes Ferreira, examinava os
cirurgides médicos e dentistas em um mesmo processo de exames (ROSENTHAL, 2001, p.
37).

Em 1808, a familiareal e suas autoridades vém para o Brasil, fugindo da invaséo fran-
cesa a Portugal. Permanecem, inicialmente, na Bahia e em seguida mudam-se para o Rio de
Janeiro. Nesse periodo, foi providenciado, pelo cirurgido-mor, o licenciamento dos profissio-
nais da Corte, sendo licenciados inicialmente no Rio de Janeiro oito barbeiros e sangradores,

® Este vocabul o aparece pela primeira vez nos documentos oficiais. Ele foi criado pelo cirurgio e barbeiro fran-
cés Guy de Chaulliac e publicado pela primeira vez em 1363, em seu livro Chirurgia Magna. (ROSENTHAL,
2001, p. 37).
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todos eles do sexo masculino, negros escravos ou forros (CUNHA, 1931, p. 34). Somente a
partir da assinatura do decreto 1813, passa a ser exigido dos candidatos que estes soubessem
ler e escrever corretamente, para conseguirem a carta da profissdo de tirar dentes (CUNHA,
1931, p. 40).

Como fica explicito até aqui, a Odontologia carrega uma histéria de oficio marginali-
zado, desde o valor atribuido ao processo de trabalho, até a designacdo dagueles que estariam
aptos a exercer tal oficio. Ao emergir posteriormente enquanto profissdo de nivel superior,
esta teria pela frente o desafio de superar esses preconceitos para tornar-se respeitada. Penso
que até hoje carregamos o 6nus dessa cultura quando alunos e profissionais, imbuidos apenas
de saberes técnicos e cientificos, tém uma enorme dificuldade de reconhecer a importancia e
acessar conhecimentos culturais, artisticos, politicos, econdmicos, socioldgicos, ou quaisquer
outros julgados desnecessarios para o exercicio profissional.

Em 1820 o francés Eugénio Frederico Guertin, diplomado pela Faculdade de Medicina
de Paris, recebe a primeira carta de dentista no Brasil, passando a gozar de grande prestigio
(ROSENTHAL, 2001, p. 38). Este era identificado, no Rio de Janeiro, como o dentista mais
evoluido e mais preparado, de modo gue “surgia no Brasil, pela primeira vez, um verdadeiro
artista que poderia sem vexame usar o téo depreciado titulo de dentista” (CUNHA 1931, p.
46).

As atividades exercidas por Guertin e a disponibilizacdo de produtos odontol 6gicos
aos clientes eram, realmente, avancadas para o Brasil daguela época, constando de: procedi-
mentos de limpar dentes, tirar fora um dente, chumbar um dente, limar um dente, dentes arti-
ficiais confeccionados de cavalo marinho ou marfim, dente com esmalte, dente natural, dente
incorruptivel’, licor para gengivas, bdsamo para dor de dentes, pds para limpar dentes, esco-
vas de todas as qualidades (CUNHA, 1931, p. 43). Além desses feitos, esse renomado profis-
siona publicou em 1819, ao que tudo indica, a primeira obra de Odontologia feita no Brasil:
" Avisos tendentes a conservacao dos dentes e sua substituicdo" (ROSENTHAL, 2001, p. 38).

Seguindo a vinda de Guertin, outros dentistas franceses estabeleceram-se no Brasil.
Dessa maneira, a Odontologia brasileira passa a ter uma forte influéncia dos conhecimentos
da Odontologia francesa. Esta influéncia comeca a mudar quando, a partir de 1840, comeca
ram a chegar dentistas dos Estados Unidos. Estes, gradativamente suplantaram os colegas
franceses, que se destacaram entre 1820 e 1850, passando a liderar a evolucéo técnico-

cientifica da Odontologia no final do século XIX, conduzindo muitos brasileiros para la se

" Nominac&o referente aos dentes de porcelana (ROSENTHAL, 2001, p. 38).
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aperfeicoarem (ROSENTHAL, 2001, p. 39). Essa ascendéncia americana foi fruto dos pro-
gressos da profissdo nos Estados Unidos, de modo que esse pais transformou-se em um pélo
formador de profissionais, passando a influenciar o ensino e a prética odontoldgica em toda a
AméricaLatina (Vieira, 1978, apud Perri de Carvaho e outros, 2001, p. 51).

Com o Decreto n° 598, de 14/09/1850, foi criada a Junta de Hygiene Plblica. Além de
medidas saneadoras, este decreto regularizava as situagdes dos dentistas formados em univer-
sidades ou escolas estrangeiras, cujos diplomas ainda ndo tinham sido legalizados pela Facul-
dade de Medicina do Império (ROSENTHAL, 2001, p. 39). De acordo com Cunha (1931, p.
64-65), o Decreto n° 828, de 28/09/1851, que mandava executar o “Regulamento da Junta’,

trazia, em seu artigo 28, a seguinte redacéo:

Os Médicos, Cirurgides, Boticarios, Dentistas e Parteiras apresentardo 0s
seus diplomas, na Corte e Provincia do Rio de Janeiro, a Junta de Hygiene,
e nas Provincias, as Comissdes e aos Provedores de Salide Publica. Em hum
livro destinado para a matricula se inscreverd o nome do individuo, a que
pertence o diploma; o que feito o Presidente da Junta Central ou da Com-
missdo ou 0 Provedor de Salde Publica lancaré nas costas do diploma o —
Visto — e assignardo. Os formados em Universidades ou Escolas estrangei-
ras, cujos diplomas ndo tenhdo sido legalizados pela Faculdade de Medicina
do Império, ou ndo estiverem comprehendidos nos dous antecedentes Arti-
gos, Ndo serdo inscriptos nos livros da matricula. (sic).

Abrindo os primeiros caminhos para o processo de evolucdo do ensino de Odontologia
em nivel superior e tendo como argumento a melhora do ensino e o combate ao charlatanis-
mo, o diretor da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, José Martins da Cruz Jobin, exer-
ceu grande influéncia para que as Faculdades de Medicina ganhassem novos estatutos (RO-
SENTHAL, 2001, p. 42).

Assim, pelo decreto n° 1387, criaram-se 0s exames para dentistas e sangradores nas
faculdades de Medicina. Estes, entretanto, so passaram a ser aplicados a partir de 14/05/1856,
pelo Decreto de n° 1764. Desse modo, para obter o titulo de Dentista ou Dentista aprovado, 0s
candidatos faziam exames na Faculdade de Medicina da Bahia e do Rio de Janeiro. Estes e-
xames compreendiam uma parte tedrica e a extracdo de um dente de cadaver. Os temas dos
exames relacionavam-se a conhecimentos de anatomia, fisiologia, patologia e anomalias dos
dentes, gengivas e arcadas alveolares; higiene e terapéutica dos dentes; descricdo dos instru-
mentos gque compunham o arsenal cirdrgico do dentista, além da teoria e prética da sua aplica-
¢cdo; e meios de confeccionar as pegas da protese e ortopedia dentaria. Um dos grandes pro-
blemas, nessa época, era a dificuldade de designarem-se examinadores da universidade que
tivessem conhecimentos das matérias (ROSENTHAL, 2001, p. 42-43).
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Em 23/02/1880, assumiu a direcdo da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro o mé-
dico cearense Vicente Candido de Sabdia. Vaorizando especialmente a Odontologia, este
criou os laboratérios de Cirurgia Dentaria e Protese Dentaria, além dos cargos de preparador,
ajudante e conservador para atuar nessas areas. Dava-se inicio ai, as medidas precursoras para
aingtituicdo do ensino de Odontologia em nivel superior no Brasil (ROSENTHAL, 2001, p.
43-44).

O grande empenho de Sabdia junto a Corte influiu decisivamente para aprovacéo do
Decreto n° 9.311, de 25 de outubro de 1884, assinado pelo Imperador D. Pedro I1, no qual foi
instituido o ensino de Odontologia no Brasil. O artigo primeiro dispunha que os cursos de
Medicina do Império, situados no Rio de Janeiro e na Bahia, passassem a ser compostos de
um curso de ciéncias médicas e cirurgicas e de trés cursos anexos: o de Farmacia, o de Obste-
tricia e Ginecologia e o de Odontologia. Na seccéo |1V deste mesmo documento dedicada ao
curso de Odontologia, constavam as matérias que deveriam compor 0 curso e a seqiiéncia na
qual elas deveriam ser cursadas, pelo periodo de trés anos (MENEZES, 2001, p. 14-15).

O artigo 9 dessa se¢do designava as seguintes matérias (ROSENTHAL, 2001, p. 44):

12 Série: Fisica Elementar, Quimica Mineral, Anatomia Descritiva e Topo-
grafia de cabeca;

22 Série; Histologia Dentaria, Fisiologia Dentaria, Patologia Dentéria e Hi-
gienedaboca; e

32 Série: Terapéutica Dentéria, Cirurgia e Protese Dentaria.

Como reconhecimento a atuacdo de Sablia, este decreto foi denominado “Reforma
Saboia’ e, em 26/06/1976, mediante a resolucéo do Conselho Federal de Odontologia - CFO
96 - a data de 25 de outubro foi instituida como o dia do dentista brasileiro (ROSENTHAL,
2001, p. 44). Essa Reforma, para Menezes (2001), demarcou o inicio da evolugdo da Odonto-
logia no Brasil, que passa ao status de profissdo de nivel superior, extinguindo as “cartas da
profissdo”. Entretanto, ainda vista como uma atividade eminentemente artesanal, a Odontolo-
gia, até a primeira metade do século XX, erainferiorizada em relagdo as demais atividades de
salde (CARVALHO, 20014, p. 12).

Como vemos, o inicio da histéria do ensino de Odontologia no Brasil tem a Bahia co-
MO protagonista, visto que aqui e no Rio de Janeiro foram criados os dois primeiros cursos de
Odontologia do Brasil. Entretanto, a literatura traz poucos relatos da Bahia como parte da
histéria nacional. Assim, como um presente raro, que em varios momentos de sua leitura en-
chiame de emocéo, recebi do professor Odilon Mattos Rasquin, professor da Faculdade de

Odontologia, da Universidade Federal da Bahia (FOUFBA), um texto de sua autoria, ndo pu-
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blicado ("A evolucéo do ensino da Odontologia na Bahia", 2004); no qual o autor, baseado no
documento “Meméria da histéria da Faculdade de Medicinada Bahia” e natranscricéo de atas
do Curso de Odontologia (de 1952 a 1959) da, entéo, Universidade da Bahia, evidencia fatos
histéricos relevantes e figuras importantes que gjudaram a tecer a histéria da Odontologia no
Brasil. Alguns desses fatos e atores passarei, entdo, aregistrar.

No Rio de Janeiro, o curso de Odontologia comegou a funcionar imediatamente ap6s a
aprovacdo do Decreto n° 9.311, de 25 de outubro de 1884 (ROSENTHAL, 2001, p. 44). Jana
Bahia (RASQUIN, 2004), por dificuldades de espaco fisico e montagens do laboratério (com
aparelhos e instrumentais j& adquiridos da Europa), somente em 1891, sete anos apos, foi con-
cluida ainstalacgo dos laboratérios de cirurgia e préteses dentarias; seguida da contratacdo do
Dr. Antonio Baptista dos Anjos para o cargo de preparador de prétese dentaria e de Dr. Ma-
nuel Bonifacio Costa para reger a cadeira de clinica odontologica. Neste primeiro ano, néo
houve um anico aluno matriculado no Curso de Odontologia e, desse modo, a clinica foi cur-
sada por alunos de Medicina.

Os cursos de Odontologia, ao serem criados oficialmente, passaram por percal ¢cos tipi-
cos da deficiéncia de recursos humanos preparados para o ensino (CARVALHO, 2001a, p.
49). Assim, ndo foi sem razéo a escolha do Dr. Bonifécio parareger a cadeira de clinica; este,
diplomado em Medicina em 1879, especializou-se em Odontologia, instituiu a clinica odonto-
|6gica na Faculdade de Medicina da Bahia, mantendo ali, as suas expensas, um consultério
dentério onde pudesse dar um curso da referida matéria. Excessivamente além da sua época,
compreendeu a necessidade do tratamento dos dentes das criangas como a base para o aprimo-
ramento de uma raca sadia e feliz, sendo assim o pioneiro na assisténcia dentaria infantil na
Bahia (RASQUIN, 2004).

Demonstrando, ainda, o seu grande interesse pela Odontologia, o Dr. Bonifacio fun-
dou, em setembro de 1883, um ano antes de ser instituido o ensino de Odontologia no Brasil,
arevista“Unido Dentéria’, especializada em cirurgia, protese dentéria e moléstias da boca. O
ilustre professor foi também o fundador da Sociedade Odontol6gica da Bahia, em 23 de se-
tembro de 1908 (RASQUIN, 2004).

O Curso de Odontologia na Bahia foi criado anexo a Faculdade de Medicina, funcio-
nando como tal pelo periodo de 60 anos. A maioria das aulas era ministrada por médicos e
acontecia em conjunto com os alunos de Medicina. Nessas aulas eram estudados contetidos de
Microbiologia, Fisiologia, Histologia, Patologia, Clinica e Medicina Legal. Apenas os conte-
Gdos de Protese e Técnica Dentaria eram especificos do Curso de Odontologia e ministrados
por dentistas (RASQUIN, 2004).
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Em 1898 foi fundada, em Porto Alegre, aterceira Escola de Odontologia do pais e, em
1902, deu-se inicio ao quarto curso na Escola de Pharmécia, Odontologia e Obstetricia de S&o
Paulo (ROSENTHAL, 2001, p. 46). A partir dai, comecou uma franca expansdo dos cursos,
seguido de Minas Gerais (Juiz de Fora, 1904, e Belo Horizonte, 1907), Rio Grande do Sul
(Pelotas, 1911), Parana (Curitiba, 1912), Rio de Janeiro (Niter6i, 1912), Pernambuco (Recife,
1913), Minas Gerais (Alfenas, 1914), Para (Bélem, 1914), e Ceara (Fortaleza, 1916).

Com a Reforma Rivadavia Correia, de 1911, abria-se a perspectiva para que escolas se
transformassem gradativamente em entidades privadas, subvencionadas pelo Estado. Esta lei
influenciou a expansdo do ensino de Odontologia, muitas vezes sem critérios de qualidade.
(CARVALHO, 200143, p. 49).

Em agosto de 1946, o Grémio Pro-Mudanga, dirigido pelo académico Jayme Bandeira
dos Santos, enviou ao Conselho Universitario um memorial assinado pelos professores Elias
Passo, Mario Peixoto, Arnaldo Silveira e Jodo Brasil e por todos os alunos, solicitando a au-
tonomia do Curso de Odontologia, na recém instituida Universidade da Bahia, por Decreto
Lei de julho de 1946. O memorial ndo encontrou receptividade necessaria no Conselho Uni-
versitério. Entretanto, o professor Cirne Lima, do Rio Grande do Sul, por seu prestigio, con-
seguiu que o deputado federal Eloy José da Rocha apresentasse a Camara Federal, em 24 de
marco de 1947, o projeto de lel que transformava as Escolas de Odontologia do Rio Grande
do Sul e Bahia em faculdades autbnomas (RASQUIN, 2004).

O académico Jayme Bandeira buscou respaldo na Camara para o projeto do deputado
Eloy Rocha por meio de telegramas enviados a varios deputados. Uma vez aprovado, o Presi-
dente da Republica General Eurico Gaspar Dutra, assinou, em dezembro de 1949, o decreto
de autonomia dos referidos cursos. Entretanto, o Curso de Odontologia da Bahia, mesmo jana
condicdo de faculdade, por dificuldades de instalacdes, continuou funcionando anexo a Facul-
dade de Medicina e Farméciano Terreiro de Jesus (RASQUIN, 2004).

No dia 11 de julho de 1952, realizou-se a sesséo de instalagdo da Congregacéo da Fa-
culdade de Odontologia na qual o entdo Magnifico Reitor Prof. Edgard Rego dos Santos de-
signou o Prof. Torres Homem para dirigir a Faculdade de Odontologia, com manifestacdes de
total aprovacdo do corpo docente. Nessa mesma reunido, o Reitor propde a designacéo de
uma comissdo paratratar do Regimento Interno da Faculdade de Odontologia e conclui decla-
rando que a vitdria e consolidacdo da autonomia da Escola de Odontologia seria um fato
(RASQUIN, 2004).
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Em setembro de 1952 € solicitada e aprovada a abertura do primeiro Curso de Especia-
lizac&o para cirurgides dentistas na Bahia, sendo os professores José Lima, Carlos Fera e Juto-
rib Lima os autores dessa solicitacdo a Congregacdo (RASQUIN, 2004). E em fevereiro de
1954, o diretor comunica a Congregacao a assinatura do contrato para a construgdo da nova
sede da Faculdade de Odontologia da Universidade da Bahia (RASQUIN, 2004).

Em setembro de 1954, a congregacao decidiu aumentar a duracdo do Curso de Odon-
tologia de trés para quatro anos e em dezembro desse mesmo ano foi decidido, por maioria
dos votos, fixar em 25 0 nUmero de vagas para 0 exame de habilitacdo para 0 ingresso ao cur-
S0 no ano de 1955, as quais concorreram 92 candidatos e 17 foram aprovados. Entretanto,
com a perspectiva da conclusdo da nova sede do curso, em 30 dezembro de 1955, a Congre-
gacao aprovou a proposta de ampliacdo para 100 vagas em 1956 (RASQUIN, 2004).

A conclusdo da nova sede enfrentou varios problemas de especificaces da obra que
demorou a ser cumprida, tendo sido inaugurada no dia 29 de setembro de 1958, num clima de
grande jubilo para todos os presentes e principalmente para aqueles que muito lutaram por
esse feito, com destague especial ao Magnifico Reitor Dr. Edgard Santos e ao Diretor da Fa-
culdade de Odontologia, Dr. Torres Homem. Os termos empregados nos emocionados discur-
sos para qualificar a nova sede eram “obra gigantesca, sede majestosa, esplendido edificio,
instalagdes luxuosas, imponéncia’ (RASQUIN, 2004).

No dia 16 de marco de 1957, procedeu-se a elei¢do para Diretor da Faculdade, tendo
sido eleito para o primeiro lugar, com expressiva maioria dos votos, o entdo diretor nomeado,
Prof. Torres Homem, o qual foi escolhido pelo governo para continuar no cargo (RASQUIN,
2004). Nesse mesmo ano, foi apresentado o anteprojeto da Reforma do Ensino Odontol 6gico
no qual a comissao constituida pelo Presidente da Republica, Juscelino Kubischek, defendia a
extensdo do curso para cinco anos e o aumento do nimero de vagas (CARVALHO, 2001a, p.
53).

Em 22 de dezembro de 1958, é proposta a Reforma do Regimento Interno da Faculda-
de de Odontologia da Universidade da Bahia. Com base nas discussdes que aconteciam em
nivel nacional para a reforma do ensino odontol égico, o professor José Lima, tendo participa-
do do Primeiro Seminario de Reforma do Ensino de Odontologia, propde que 0 curso passe a
ter duracdo de cinco anos, no sentido de melhorar a formacao técnica dos alunos. Nesse
caso, 0 5° ano deveria ser dedicado a uma espécie de Policlinica. Ap6s vérias ponderacles e
discussoes, a proposta foi aprovada por unanimidade (RASQUIN, 2004). A despeito dessa
aprovacao, a maioria dos alunos continuou graduando-se em quatro anos e essa mudancga so

vei0 a acontecer mais de duas décadas depois. Como explicitado najustificativa acima grifada
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(grifo meu), melhorar a formacéo técnica dos alunos sempre foi a grande preocupacdo que
permeou o ensino da Odontologia no Pais.

Em agosto de 1956, em Pocos de Cadas (MG), foi fundada a Associacéo Brasileira
de Ensino Odontol 6gico (ABENO), quando, ent&o, teve inicio umaimportante fase do ensino
de Odontologia, caracterizada, principamente, por duas iniciativas. primeiro, a criagdo de um
programa de visitas as faculdades de Odontologia do pais para um levantamento das condi-
cOes gerais dos cursos; segundo, pelos convénios com a Coordenacdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES), a Associacdo de Cooperacdo Internacional e a Fundacéo
Kellogg, que gerou vérias acles de intercdmbio entre o Brasil e os Estados Unidos, além da
criacdo de uma secéo de Documentacdo Odontol6gica na FOUSP. Esta iniciativa deu origem
a primeira publicacdo de periodicos denominada, “ Sumérios de Odontologia’ (CARVALHO,
20014, p. 51).

Para Carvalho (2001a, p. 52), o progresso do ensino de Odontologia no pais entre as
décadas de 1950 e 1960 foi marcado: (1) pela énfase ao incremento da pesquisa nas proprias
escolas de Odontologia; (2) pelo incentivo a instituicdo do tempo integral do docente para
impulsionar 0 ensino e a pesquisa; (3) pelo ensino das disciplinas basicas, antes ministradas
por médicos e farmacéuticos, que, gradativamente, vai sendo assumida por docentes egressos
dos cursos de Odontologia, sendo também introduzidos profissionais da area bioldgica, no
final da década de 1960; e (4) pelo inicio da implementacdo dos cursos de pds-graduacéo,
passando a surgir exigéncias de titulacdo para a carreira universitéria. Desse modo, segundo o
autor, da-se inicio a tentativa de superacéo de uma fase tipica das primeiras décadas de fun-
cionamento dos cursos de Odontologia, na qual o professor era o profissional bem conceitua-
do da cidade, muito embora néo tivesse preparo e nem vocagao para ensinar.

Em 1961, foi promulgada, pelo presidente Jodo Goulart, aLei de Diretrizes e Bases de
Educacdo Nacional 4.024/61. Esta nova legislagdo liberou o processo de instalagéo de facul-
dades e previu um amparo legal e financeiro a iniciativa privada (CARVALHO, 2001b, p.
17). Levando também a uma grande expansdo dos cursos de Odontologia na rede privada de
modo que, até 1999, o niumero de faculdades de Odontologia no pais era de 118, sendo 27
federais, 16 estaduais, 04 municipais (47 publicas) e 71 particulares (ROSENTHAL e AL-
BUQUERQUE, 2001, p. 92). Em dezembro de 2004, de acordo com a ABENQ?, havia um
total de 182 faculdades, com a grande maioria situada nos grandes centros urbanos. Destas,

111 estéo nas regides Sul e Sudeste e 71 nas demais regiOes.

8 Listaenviada por e-mail, pela ABENO, em 06/12/2004.



36

Com a Le n° 4.024/61, o Conselho Federal de Educacdo (CFE) passou a ter compe-
téncia para fixar o curriculo minimo e a duragéo dos cursos superiores. Em 1962, mediante o
parecer 299, o CFE tragou o novo perfil do cirurgido-dentista. Esse deveria ser um dentista
geral, policlinico e destinado a coletividade. Nesse mesmo parecer (aprovado em 16/11/1962)
ficou também estabelecido 0 novo curriculo dos cursos de Odontologia, o qual estaria dividi-
do em dois ciclos: (1) o basico de dois anos, compreendendo as disciplinas de Anatomia, His-
tologiasEmbriologia, Microbiologia, Patologia Terapéutica, Materiais Dentérios e Dentistica
Operatéria; e (2) o profissionalizante, também de dois anos, no qual deveriam ser cursadas as
seguintes disciplinas: Clinica Odontoldgica, Cirurgia Odontoldgica, Prétese Dentéria, Protese
Buco-Maxilo-Facial, Ortodontia, Odontopediatria, Higiene-Odontol ogia Preventiva e Odonto-
logiaLega (FERNANDESNETO, 2002, p. 2).

Com a emergéncia da Medicina Comunitaria (discutida adiante), que passa a influen-
ciar os modelos assistenciais e aformagao profissional em salde, novas propostas de assistén-
cia e de inovagdes curriculares vao surgindo no campo odontoldgico. A partir da década de
1970, surgiram varios projetos de inovacgo curricular®, muitos deles com estimulo e apoio
financeiro da Fundacdo W. K. Kellogg, os quais adotavam como referencial basico o conceito
de integracdo, dando énfase a Odontologia Preventiva; a atuacdo comunitéria, voltada para
uma filosofia docente/assistencial; a despersonalizacdo das disciplinas, com a formagdo de
blocos de ensino subdivididos em atividades pré-clinicas e atividades clinicas; ao diagnostico
bucal; a0 emprego de pessoal auxiliar; aintroducdo da metodologia cientifica; a pesguisa so-
cial; a utilizacdo otimizada de recursos humanos e materiais;, € ao uso de equipamentos sim-
plificados (CARVALHO, 20014, p. 55).

De acordo com Narvai (1994, p. 40), a proposta de Odontologia Preventiva teve gran-
de impacto em todo o mundo e ainda que tenha chegado ao Brasil nos anos 1960, por aguns
setores das universidades, ndo despertava interesse na profissdo. Era tida como uma proposta
excéntrica, ndo lucrativa e, mais radicalmente, como coisa de comunista que queria acabar
com a Odontologia.

Com o reconhecimento de resultados de pesquisas mundiais na area de diagndstico,
epidemiologia e prevencdo da cérie e doenca periodontal — doencas bucais que mais afetam a
populacdo — o Brasil comegou a viver no final da década de 1970 e na década de 1980, um
movimento intenso, no sentido de buscar uma mudanca do modelo de prética, predominante-

mente curativo, pautado no tratamento das sequiel as das doencas; para um modelo centrado no

® Com énfase &s faculdades de Odontologia da Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais, Piracicaba,
Campinas e Bauru (CARVALHO, 20014, p. 55).
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diagndstico dos seus fatores causais e ha prevencdo e controle de suas ocorréncias.

Nesse sentido, Narvai (1994, p. 40) afirma que a resisténcia em relacéo a Odontologia
Preventiva so foi superada nos anos 1980, face ao reconhecimento dos avancos da Cariologia
nos paises escandinavos e ao éxito no controle da cérie nos paises de primeiro mundo, excetu-
ando o Japdo. Nesse periodo, muitos professores retornavam de cursos de pds-graduacéo, so-
bretudo de paises nérdicos da Europa (Suécia, Finlandia, Noruega) nos quais a mudanca de
paradigma ja era fato e os dados epidemiol 6gicos ja acenavam para elevados indices de redu-
cdo de carie. Dentre esses professores destacaram-se iniciamente: Hamilton Bellini (SP), Rui
Oppermann (RS), Sérgio Weyne (RJ), Marisa Maltz (RS) e Yvonne Buischi (SP), os quais
fomentavam discussdes timidamente ja iniciadas no Brasil. Com a intencdo de compartilhar
esses conhecimentos e buscar mudancas efetivas na Odontologia brasileira, Hamilton Bellini,
em parceria com outros professores, fundou, em 15 de maio de 1981, a Associacdo Brasileira
de Odontologia Preventiva, atualmente Associacdo Brasileira de Odontologia de Promocéo de
Satide (ABOPREV).

A ABOPREV, paraNarvai (1994, p. 41), “viriaajogar papel decisivo na consolidacdo
das propostas introduzidas no inicio dos anos sessenta’. Testemunhel esse movimento de luta
contra as resisténcias a Odontologia Preventiva em discussdes que emergiram no ambito des-
Sa associagao e que, posteriormente, foram se capilarizando na Associacdo Brasileira de O-
dontologia (ABO), nas faculdades de Odontologia e em eventos das secretarias municipais e
estaduai s de salde.

Nas décadas de 1980 e 1990, a ABOPREV exerceu grande influéncia na Odontologia
brasileira, lancando um olhar critico ao modelo tradicional de atencéo, disseminando conhe-
cimentos atualizados acerca da Odontologia Preventiva, divulgando pesquisas e, com isso,
arregimentando inimeros adeptos no ambito da academia, das associacfes de classe, dos ser-
Vicos publicos e, mesmo, dos servicos privados.

Foi um movimento histérico do qual, alguns dos professores da FOUFBA, inclusive
eu, nos engajamos de diferentes formas. participando de eventos, promovendo cursos regio-
nais, divulgando material didético e, mais tarde, como membros de diretoria. Foi um processo
t&o intenso que a sensagao gue eu tinha, compartilhada por muitos colegas em nossos eventos,
era de que estdvamos redescobrindo a Odontologial A despeito desse sentimento, era evidente
que “aintroducéo da Odontol ogia Preventiva exigia o esclarecimento de que ndo se tratava de
uma outra Odontologia e nem que havia oposicdo entre preventivo-curativo” (NARVAL,
1994, p. 42).
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Passada a empolgacédo inicia e tendo como referéncia pesquisas na area de epidemio-
logia, que ndo referendavam as expectativas de reducdo das doencas bucais em grupos popu-
lacionais acompanhados pelo modelo preventivo, passou-se a repensar as razoes do “fracas-

s0”, estimulando novas pesquisas e fazendo uma reflexéo critica sobre o mesmo.

A questdo apontada como central pelos criticos das proposicdes de organi-
zacao da prética, apresentadas pela odontologia preventiva € que as agdes
s80 propostas a partir de uma compreensdo do processo salide-doenca fun-
dada na concepgao da histéria natural da doenca (NARV AL, 1994, p. 42).

O que vale dizer que os métodos preventivos eram pautados nos determinantes biol 6-
gicos das doencas. Assim, constatou-se que o hovo modelo de pratica foi absorvido incorpo-
rando-se um amontoado de técnicas preventivas, influenciado pelo preventivismo escandina-
vo. Eram modernos os dentistas e 0s servicos que aplicavam flUor, usavam selante, ensinavam
0S pacientes a escovar o0s dentes e a usar fio dental e informava-os sobre 0s riscos do consumo
de doces.

N&o gue esse conjunto de procedimentos esteja errado, mas ele se esgotava em S
mesmo! Os individuos e 0s grupos sociais usufruiam um “protocol o preventivo” que eraigual
para todos, ndo sendo reconhecidos os fatores biopsicossociais que pudessem protegé-los das
doencgas bucais ou agueles que funcionassem como fatores de risco para 0 desenvolvimento
e/ou agravamento das mesmas. Dessa forma, se reproduziam valores historicamente incorpo-
rados pela Odontologia, reconhecida, desde 0s seus primérdios, como uma profissao artesanal
na qual atécnica sempre reinou absoluta como referencial do trabalho odontol gico.

Sem descartar as contribuicdes da Odontologia Preventiva, pois os procedimentos ci-
tados continuam sendo referéncia na atencdo odontol dgica, passou-se a lancar mao dos seus
recursos, tendo como base a atividade das doencas, bem como o risco de contrair essas doen-
cas, as quais os individuos ou grupos sociais estédo submetidos.

Em sintese: as acfes deixaram de ser homogeneizantes, de maneira que, quanto maior
0 risco ou a atividade da doenca, maior € a intensidade e freqiiéncia de uso dos recursos pre-
ventivos. Com base nessa compreensdo, que considera como referéncia de diagndstico, pre-
vencao e tratamento, ndo apenas o0s determinantes biol 6gicos, mas também os sociais e com-
portamentais, se evidenciava o reconhecimento de que a Odontologia necessitaria transitar por
outras areas de saberes, destacadamente as ciéncias humanas e sociais.

Influenciando fortemente as discussdes no campo odontol 6gico, a Salde Coletiva vi-
via um movimento de intensas discussdes, tanto em nivel nacional como internacional, no

sentido de buscar uma maior compreensdo e atuacdo mais ampla sobre 0 processo sallde-
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doenca. No bojo dessas discussoes, destaque especia para a 12 Conferéncia Internacional so-
bre Promocédo de Salde, que foi realizada em Ottawa, Canada, em novembro de 1986. Com
base em exaustivas discussoes, pautadas em documentos que ja acenavam para um novo mo-
delo, foi divulgada uma carta de intencdes (Carta de Ottawa, 1986), a qual muito tem contri-

buido paraum olhar mais integral da atencéo em salide. De acordo com esse documento:

Promoc&o de salide é o nome dado ao processo de capacitacdo da comuni-
dade para atuar na melhoria da sua qualidade de vida e salde, incluindo
uma maior participagdo no controle desse processo [...] Assim, a promogao
de salide néo é responsabilidade exclusiva do setor salde, e vai paraaém de
um estilo de vida saudével na diregdo de um bem estar global. Nesse senti-
do, sdo considerados pré-requisitos para a salde: paz, habitacéo, educacéo,
alimentaco, renda, eco-sistema estavel, recursos sustentaveis, justica socia
e equidade (Carta de Ottawa, 1986, p. 11).

Esse conceito de promogado de salide tras uma proposta de desal ojamento do setor sal-
de que, hegemonicamente, compreende os cuidados com a salde como acfes isoladas e ine-
rentes apenas a ele. Com essa hova compreensao, as agdes de promocdo de sallde passam a
ser pensadas com base na interssetorialidade’® e objetivam, mediante acdes coordenadas de
varios setores, reduzir as diferencas no estado de salide da popul acéo (Carta de Ottawa, 1986,
p. 12).

A partir das discussdes que antecederam o0 conceito de promocao de sallde ja emergi-
am muitas propostas nas politicas publicas de salde e de educacdo em salde. Assim, a Reso-
lucdo n°4, de 03/09/82, do CFE, sugere a formag&o de um profissional generalista, estabelece
o conteddo minimo dos cursos de Odontologia e determina a carga horaria minima de 3.600
horas, a serem cumpridas no periodo minimo de oito semestres. Com base no artigo 1° dessa
resolucdo (FERNANDES NETO, 2002, p. 2), o curriculo minimo do curso de graduacéo em
Odontologia passa a dar mais destaque as Ciéncias Sociais e a Odontologia Social, compreen-
dendo as seguintes matérias e seus respectivos conhecimentos:

1) Matérias Basicas:

a- Ciéncias Morfol égicas (genética, evolucdo, histologia, embriologia e anatomia);

b - Ciéncias Fisioldgicas (bioguimica, fisiologia e farmacologia);

¢ - Ciéncias Patol 6gicas (patol ogia geral, microbiologia, parasitologia e imunologia); e

d - Ciéncias Sociais (sociologia, antropologia e psicologia).

10« Acdo coordenada entre todas as partes envolvidas: governo, setor salide e outros setores sociais e econdmi-
cos, organizagdes voluntérias e ndo-governamentais, autoridades locais, indistria e midia’ (Carta de Ottawa,
1986, p. 12).
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2) Matérias Profissionalizantes:

a- Propedéutica Clinica (patologia bucal, semiologia, e radiologia);

b - Clinica Odontol 6gica (materiais dentérios, dentistica, endodontia, periodontia, cirurgia,
traumatologia e protese);

¢ - Clinica Odontopediétrica (patologia e clinica dainfancia);

d - Odontologia Social (aspectos sociais, deontoldgicos, legais e 0s de orientacdo profis-
siond); e

e— Clinica Integrada.

O artigo 11 prevé os conhecimentos de administracdo de servigos de sallde comunité
rig, trabalho em equipe de salde, metodologia cientifica, pessoal auxiliar, asssm como técni-
cas e equipamentos odontoldgicos simplificados. De acordo com o artigo 13, a prevencao
devera constituir-se em uma orientacdo que deve ser enfocada em todas as disciplinas ou ati-
vidades do curso.

Do final da década de 1970 até o inicio da década de 1990, o apelo de mudanca na
formagao e no exercicio profissional em Odontologia estava pautado, inicialmente, na mudan-
ca do modelo de prética eminentemente curativo (centrado no tratamento das doengas); para
um modelo preventivo que, posteriormente, avancou para 0 modelo de promocdo de salide
(centrado na prevencdo e controle das doencas, mas tendo como referéncia maior a salde co-
mo qualidade de vida, conforme referendado na Carta de Ottawa).

Entretanto, a Odontologia brasileira, na pratica, ainda ndo deu este salto qualitativo.
Uma das razdes para isso € aresisténcia que a profissao e os sujeitos que conduzem a forma
¢do profissional tém para mudar 0s seus conceitos e inovar as suas praticas. Carvaho (2001,
p. 19-20) afirma que a introducdo de conhecimentos das areas de psicologia, antropologia e
sociologia (indispensaveis para a incorporacdo dessas mudancas), proposta no curriculo mi-
nimo, gerou questionamentos do corpo docente, sendo estas, muitas vezes, consideradas “ per-
fumarias’ ante as necessidades de for magéo técnica do profissional (grifo meu).

E curioso refletir sobre o peso histérico e cultural da Odontologia, pois, ainda hoje,
guando contelidos dessas areas ja fazem parte da maioria dos curriculos dos cursos, estes sao
sutilmente marginalizados pela maioria dos alunos e professores. E, de fato, impossivel acan-
car uma pratica odontol 6gica promotora de salde, sem associar aos conhecimentos técnicos e
biol 6gicos, os conhecimentos das areas humanas e sociais.

Nesse sentido, o Parecer CNE/CES n° 1300/01, de 06/11/2001, a0 se referir aos conte-
Gdos curriculares essenciais para o0s cursos de Odontologia ratifica os contelidos das areas de

Ciéncias Humanas e Sociais, de modo que os alunos possam compreender os componentes



41

sociais, culturais, comportamentais, psicoldgicos, ecoldgicos, éticos e legais do processo sall-
de-doenca (CARVALHO, 2001, p. 92). De acordo com Fernandes (2002), o curriculo minimo
do curso de graduacdo em Odontologia, introduzido em 1982, vigorou até serem instituidas as
Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em Odontologia, mediante a Reso-
lugdo CNE/CES n°03/2002, de 19 de fevereiro de 2002 (Brasil, 2002), a qual serve de base
para reestruturacoes curriculares, estabelecendo que 0 egresso deve ter uma formagéo genera-
lista, humanista, critica e reflexiva

Com aleitura mais cuidadosa dessa resolucéo, no que se refere ao perfil dos egressos e
de outras reflexdes de ordem mais ampla que envolvem a profissdo, noto um forte apelo a
incorporacao desses valores na formacdo e no exercicio profissional, até entéo voltados para
uma qualificacdo eminentemente técnica. Espero que o conhecimento cientifico acerca de
umavisao maisintegral do processo salide-doenca, bem como as novas demandas do mercado
de trabalho e das politicas publicas de salde e educacdo, reduzam as resisténcias, possibili-
tando, ndo sO a incorporacdo de conteldos das areas humanas e sociais, mas sim, e princi-
palmente, dos valores atribuidos a eles. A partir dessas mudancas, acredito que serd possivel,
nas préximas décadas, nos reportarmos a um processo de transicdo de uma Odontologia pre-
dominantemente tecnicista para uma Odontologia também humanista, narrada como uma
grande evolucdo na Histéria da Odontologia.
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2 PROBLEMATICA

Para enfrentar as inimeras mudancas conjunturais do Pais e aquelas relacionadas mais
especificamente com o campo de trabalho odontol 6gico e os avancos cientificos da profissao,
as ingtituicbes formadoras de recursos humanos em Odontologia se defrontam, atualmente,
com o grande desafio de repensar o modelo hegemonico de formar dentistas. Este privilegiao
perfil de artesdo habilidoso, voltado para uma prética em nivel individual e privado, centrado
nos avancos tecnol 6gicos e na supervalorizacdo das especialidades sendo, contraditoriamente,
segundo Carvalho (2001b), alheios as dimensdes ética, humana, social, epidemioldgica, poli-
tica, econémica e cultural. Dimensdes estas, que, de uma forma complexa'?, se articulam com
aformagdo e o exercicio profissional do dentista.

Abarcar essas dimensdes, tradicionalmente excluidas ou minimamente mobilizadas,
requer um processo de discussao amplo e radical dos atores que vivenciam a formacéo profis-
sional de modo gque, uma vez ocorrendo a apropriacdo dos conhecimentos que apontam para a
necessidade de mudancas, estes possam empreender os esforcos necessarios para se vencer as
barreiras historicamente e culturalmente construidas sobre o papel profissional e socia do
dentista.

Nesse sentido, Zanetti (2004a) avalia que o dentista ainda carece de habilidade cogni-
tiva para lidar com o conhecimento geral, visto que ele apreende apenas uma minima parcela
desse conhecimento, aquela referente ao conhecimento pratico aplicado em tecnologia clinica.
Comenta, ainda, que isso decorre das deficiéncias de formacao e/ou das contingéncias da pré
tica profissional cotidiana que geram uma enorme dificuldade de apreensdo de conhecimentos
tedricos, bem como uma limitagdo no uso de conceitos, teorias ou quaisquer esquemas expli-
cativos mais elaborados.

Em geral, o comportamento dos alunos, desde 0s primeiros semestres dos cursos, € a
presentar uma resisténcia a todo tipo de proposta pedagdgica que vincule uma discussdo mais
conceitual, que mobilize neles a capacidade de abstrair, discutir, criticar e apreender conceitos

gue eles avaliam ndo serem Uteis para a sua prética clinica. O guestionamento que aparece

1 Ao empregarmos aqui a palavra complexo, a sua compreensio dar-se-4 segundo o seu sentido original que
vem da palavra complexus e quer dizer: “o que é tecido junto”. Edgar Morin (2003, p. 14) afirma que existe
complexidade, de fato, quando os componentes que constituem um todo Sdo inseparaveis e existe um tecido
interdependente, interativo e inter-retroativo entre as partes e o todo, o todo e as partes.
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cotidianamente € eu vou usar esse conhecimento para qué? Nesse pacote de conhecimentos
utilitérios, todos aqueles que ndo forem capazes de serem mobilizados, revertendo-se em pro-
cedimentos, so marginalizados e descartados.

Um agravante que dificulta ultrapassar essa barreira é o fato da Odontologia ser uma
profissdo tradicionalmente liberal e conservadora, com a maioria dos cursos formando dentro
do modelo de curriculo tradicional™® (PINTO, 2000, p. 253). Este prioriza o reparo das seqie-
las das doencas bucais que, de um modo geral, envolve procedimentos técnicos de alto custo,
e, desse modo, acessiveis a uma pequena parcela da populacéo. Esta, por sua vez, estd menos
vulnerével aos problemas sociais, econdmicos e educacionais, exigindo, quase que exclusi-
vamente, uma abordagem técnica do profissional, abarcando, no méaximo, alguns elementos
das dimensdes ética e relacional. Numa perspectiva contra-hegeménica, os curriculos inova
dores, uma vez que privilegiam a promoc¢do de salde e a salde bucal coletiva, requerem co-
nhecimentos e préticas que abarquem as multiplas determinagdes do processo salide-doenca.

Uma outra dificuldade é que a universidade € uma sintese da realidade econémica, so-
cial, politica e cultural de uma estrutura determinada, no caso, a estrutura capitalista. Ela re-
flete, portanto, suas contradicdes, conflitos e interesses de classe ai existentes. Assim, na soci-
edade capitalista, a universidade responde aos problemas que |he séo colocados pelas classes
dominantes, minimizando a problemética da maioria da populagio (PAIXAO, 1979).

No gue tange a salde bucal, o conhecimento técnico-cientifico restrito a Odontologia
nao tem dado conta de explicar e, t&o pouco, de solucionar, ou para ser mais realista, minimi-
zar essa problemética. Entretanto, na dependéncia das mudangas verificadas na sociedade e na
profissdo, tanto na esfera publica como na privada, € pertinente reconhecer:

A adaptacdo do curriculo académico a realidade epidemiolégica, social e
econdmica de cada pais constitui-se hoje no ponto central da discussdo so-

bre a formagdo de cirurgides dentistas, notadamente no mundo em desen-
volvimento. (PINTO, 2000, p. 253).

Portanto, mudancas estruturais no mundo do trabalho tém forcado as instituicdes for-
madoras de recursos humanos em Odontologia a rever o discurso porque, segundo Pinto
(2000):

Na prética, € o mercado de trabalho que, por vezes, forca a universidade

mais tradicional a preparar recursos humanos para as suas necessidades.
(PINTO, 2000, p. 257).

12 S50 considerados curriculos tradicionais agueles mais voltados para o ensino de préticas curativas e para a
clinica particular, enquanto aqueles que privilegiam a promog&o de salide e tém enfoque mais coletivo denomi-
nam-se de “inovadores’. (PINTO, 2000, p. 253).



Com base em experiéncias e pesquisas hessa &rea, Zanetti (2004a) sugere que a Odon-
tologia esta vivendo uma conjuntura que reine desafios de varias ordens. Legados de um pas-
sado artesanal, liberal, homogeneizante e unidimensionalizante que se defronta com uma
perspectiva de futuro complexa, heterogénea, multicéntrica e indeterminada. Considera, por-
tanto, que ha que se cobrar dos dentistas mais habilidades para lidar com as incertezas, uma
vez que, num periodo de tantas transicdes, seguir as cegas e a deriva 0s acontecimentos pode
ser fatal para o futuro da categoria.

Os desafios, como Zanetti (2004a) afirma, sdo de diversas ordens e estes, em diferen-
tes niveis, pressionam as institui¢des formadoras por mudancas que déem conta de acompa-
nhar a complexidade da conjuntura atual. N&o tendo a intencdo de abarcé-los como um todo,
apontarel a seguir quatro dimensdes que tenho percebido como eixos norteadores para uma
ressignificacdo da formacdo do dentista contemporéneo: (1) o mercado de trabalho odontol 6-
gico; (2) as politicas publicas de salde; (3) as politicas publicas de educacéo para formagdo de
recursos humanos de nivel superior em Odontologia; e (4) a evolugdo do conhecimento cienti-

fico acerca do processo salde/doenca bucal.

2.1 O MERCADO DE TRABALHO ODONTOL OGICO®

Os modelos assistenciais de salde de cada pais, aém de refletirem os conhecimentos
cientificos e tecnol égicos de cada época, sdo, também, influenciados pelo contexto cultural,
econdmico, politico e social, historicamente determinados (MEDEIROS e RONCALLI, 2004,
p. 257). Dessa maneira:

A atuacdo do estado brasileiro, no que diz respeito a tentativa de resolucdo
dos problemas de salide da populacdo teve, desde o seu surgimento, no ini-
cio do século passado até os anos 1980, trés caracteristicas basicas: a vincu-
lacdo direta entre as politicas de salde e 0 modelo econémico vigente; o ca-
réter excludente dessas iniciativas, na medida em que inimeras pessoas nao
tinham acesso aos beneficios concedidos e uma clara distingdo entre as a
¢Oes de salde publica e de assisténcia médica (MEDEIROS e RONCALLLI,
2004, p. 251).

3 Ainda que, rotineiramente, grande parte dos trabalhos se reportem & terminologia “mercado de trabalho” de
uma forma conceitualmente imprecisa, abarcando as esferas mercado e Estado, tomaremos como referéncia a
abordagem cléssica, citada por Zanetti (2004), na qual se compreende que, “nos servicos publicos, a forga de
trabalho, ainda que remunerada por salério, ndo assume a forma de mercadoria e ndo participa diretamente da
producdo capitalista de valores’. Portanto, ao nos reportarmos agui ao termo “mercado de trabalho” estaremos
excluindo a esfera publica que seré contemplada na dimensdo (2) que se refere as politicas publicas de salide.
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Esse modelo excludente sempre favoreceu a emergéncia e o crescimento do setor pri-
vado de assisténcia a salde no Brasil. Assim, segundo Medeiros e Roncalli (2004, p. 251),
com a instituicdo do regime autoritario (a partir do golpe militar, em abril de 1964), houve
uma grande expansdo do setor privado da sallde pelo estabelecimento de convénios ou cre-
denciamentos com o setor publico. Contribuia também para essa expansdo a elevacdo do po-
der de compra de uma camada privilegiada da populacdo que usufruia os beneficios advindos
da efetivacdo de uma “base institucional capitalista moderna’ que o pais experimentava na-
quele periodo.

Valendo-se da articulagdo com os grandes capitais internacionais, com a abertura de
financiamentos, mediante contratos com o FMI e o Banco Mundial, o pais chegou a crescer a
taxas superiores a 10% anuais, no periodo de 1968 a 1974 (OLIVEIRA, 2001, p. 40). Foi o
chamado “milagre econémico”, periodo no qual o Brasil foi imaginado por Edmar Bacha co-
mo Belindia, pais onde uma parte da populagéo desfrutava dos padrdes de vida da Bélgica no
meio da misériade umagrande india (INAIA, 2002, p. 174).

Esse ciclo de crescimento interno, entretanto, defrontou-se com turbuléncias no campo
internacional: primeiro, com a crise de conversibilidade do ddlar (1971-1972), com o estabe-
lecimento das taxas de cambio flutuante pelos Estados Unidos e elevacéo brutal de sua moe-
da, agravando o problema da divida externa; segundo, a crise do petréleo, em 1973, que afe-
tou todos os paises cuja matriz energética era fundamentalmente vinculada a esse tipo de in-
sumo. Diante dessas circunstancias, instaurou-se uma crise no Brasil na qual a falta de expec-
tativa de crescimento foi se agravando cada vez mais (OLIVEIRA, 2001). Esses marcos poli-
ticos, econdmicos e sociais afetaram - direta ou indiretamente - 0 campo da salde, tanto no
setor publico, como no setor privado.

Na década de 1970, o trabalho auténomo™ ainda era a forma de trabalho que possibili-
tava ao profissional maior renda, além de ser, ideologicamente, 0 mais valorizado, represen-
tando uma opcdo pré-fixada no projeto de vida do profissional. Entretanto, a partir do final da
década de 1970, ele ja dava sinais de faléncia, como explicita Paixdo (1979), que analisou a
participacao dos dentistas no mercado de trabalho, representados por 584 profissionais forma-
dos pela Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais (FOUFMG) e
atuando nesse mesmo Estado. Os resultados revelaram a existéncia de trés formas basicas de

1 Prestado de modo liberal, independente, em proveito direto do préprio trabalhador (BARBOSA, 1978, p. 133).
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participac&o do dentista no mercado de trabalho: o regime liberal*®, vivenciado por 35,2% dos
profissionais; o regime salarial™®, experimentado por 6,12%; e o regime combinado®’, abran-
gendo 58,68% deles (PAIXAO, 1979).

O periodo de 1980 a 1984 foi demarcado pela incapacidade de administracéo da crise
econdmica e social, culminando com a elevacdo das incertezas, indefini¢des e instabilidade
socia (OLIVEIRA, 2001, p. 40), com marcadas repercussdes no mercado odontol égico. Des-
se modo, Pinto (2000, p. 55) afirma que, apesar da pratica liberal ainda persistir como a prin-
cipal modalidade de exercicio profissional do dentista; observa-se uma rdpida expansdo das
modalidades alternativas, marcadas principalmente, pela presenca de um terceiro elemento
entre o profissional e o paciente; de maneira que, segundo o autor (p. 56), o Brasil atravessa
uma fase de acelerada expansdo do chamado “ setor privado organizado” como uma alternati-
va as opcoes cléssicas.

Essa expansdo do mercado geral de planos e seguros de salide no pais ocorreu susten-
tada em quatro pilares. (a) desgjo da populagdo de ter assegurado o atendimento em momen-
tos de necessidade; (b) impossibilidade que a maioria das pessoas tem de arcar com os altos
custos da medicina liberal classica; (c) descrenca no sistema publico; e (d) poder do capital a
partir do momento em que a salide passou a ocupar lugar de destaque como setor de viabiliza-
¢do de lucros - com a grande midia sendo utilizada para difundir as vantagens da medicina
privada (PINTO 2000, p. 56). Embora o autor, ao definir esses pilares, se refira a Medicina,
eles também se aplicam a Odontologia, excetuando o terceiro pilar — descrenca no sistema
publico — porque, em verdade, ndo se trata de descrenca no caso da Odontologia, mas sim, de
inexisténcia de uma politica de salde bucal que sb recentemente faz parte das politicas publi-
cas de sallde.

15 A autora caracteriza o regime liberal pela presenca de clientela prépria, que escolhe o profissional livremente e
com o qual 0 mesmo mantém vinculo direto e pessoal; pela posse dos equipamentos e instrumentais ou, eventu-
amente, aluguel dos mesmaos; e pelo trabalho em consultério isolado ou, as vezes, com outros profissionais, mas
cada um em relativo isolamento em seu consultdrio, dividindo apenas as despesas. (PAIXAO, 1979, p. 11).

18 Caracterizado pela auséncia de clientela prépria e dos equipamentos e instrumentais. Nesse caso, o profissio-
nal vende a sua forca de trabalho em troca de um saldrio para quem o emprega (Estado ou empresa privada).
(PAIXAO, 1979, p. 12).

17 Caracterizado pela associacso do exercicio liberal e empregos e/ou convénios. Este tltimo, segundo a autora,
estd muito proximo do assalareamento mascarado, visto que o profissional ndo exerce controle direto sobre a
clientela, ndo tem liberdade de estipular preco (determinado pela empresa) e sofre algum grau de controle sobre
0 tipo de trabalho a ser executado. Nesse regime, o profissional tem dois tipos de clientela em seu consultério,
prépria e conveniada, e pode, ainda, ter um emprego em regime de tempo parcial. (PAIXAO, 1979, p. 12).
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Ao buscar entender a percepcao que os dentistas tinham do seu processo de trabalho,
no qual ja se iniciava essa expansao dos planos e seguros odontol 6gicos, Paixdo (1979) con-
cluiu que: embora 96.82% deles tenham se declarado profissionais liberais, eles se viam como
empregados, desamparados e obrigados a executar trabalhos de baixo nivel. Sentiam-se “pros-
tituidos’ e frustrados, percebendo as caracteristicas do trabalho sob o capital; sentiam que a
sua forca de trabalho era apropriada por terceiros que, inclusive, impunham-lhes um tipo de
prética contraria a seus principios. Eles resistiam as relagdes antagbnicas e as contradices
gue emergiam das condicdes que |hes eram impostas e dai, 0 sentimento de aviltamento e de
rejeicdo. Embora eles percebessem a existéncia de uma nova prética social, ainda ndo tinham
uma consciéncia plena da situagdo, como situagao estrutural. Eles percebiam o assalariamen-

to, mas queriam ser liberais. Assim:

Para a massa de cirurgides dentistas langados num mercado em dissolucéo
tudo € muito confuso ja que, por (de)formacdo académica, 0s mesmos nun-
ca foram estimulados a refletir criticamente sobre a sucessdo de fatos, com
alguma consequiéncia e propriedade socioldgica, antropoldgica, historica,

econdmica e politica (ZANETTI 2004b, p. 1)
Esse autor evidencia que a Odontologia vive um processo de reorganizacéo acelerado
e irreversivel, sendo lamentével observar como a categoria esta cegamente exposta a essa no-
varealidade, ou sgja, vivendo uma embriaguez histérica frente a um mundo que ela, apesar
de sentir e sofrer, ndo € capaz de investigar, compreender e explicar (ZANETTI 2004b, p. 1).
No sentido dessa compreensdo, Paixao oferece contribuigdes importantes a classe odontol 6gi-

ca. Para essa autora:

O capital, a medida que avanca em todos 0s setores da economia, penetra na
&rea de servigos convertendo-os em mercadorias e assalariando os profis-
sionais. E 0 caso do setor de prestacio de servigos de salide, onde a empresa
capitalista tende a apropriar-se, progressivamente, do trabalho especifico
dos profissionais da area que, até entdo, trabalhavam como auténomos.
(PAIXAOQ, 1979, p. 78).

Dessa maneira, de acordo com a autora, o trabalho liberal, por ndo representar a rela
¢ao de trabalho propria do capitalismo, embora exista ainda, tende a diminuir, principamente
num processo onde o capital ja se introduziu. Assim, os profissionais se véem impotentes,
diante da organizacdo capitalista de producdo, para deter a apropriacéo intensiva do seu pro-
cesso de trabalho (PAIXAQ, 1979, p. 79). Costa e outros (1999) confirmam perspectiva,
ao avaliarem os motivos que levaram os alunos da Faculdade de Odontologia de Aragatuba,
da Universidade Estadual de S&o Paulo, a escolherem a profissdo e as suas expectativas de
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exercicio profissional. Os autores registraram que 46% deles a escolheram porque queriam ser
um profissional liberal, no entanto quase 43% do grupo, ao reconhecerem as dificuldades do
mercado, declararam que queriam ser assalariados do servico publico e 14,5% assal ariados de
outro dentista.

Em resumo, quase 60% deles ja compreendem que o exercicio liberal estd em declinio.
E, a0 serem perguntados sobre as dificuldades que eles imaginam encontrar no exercicio da
profissdo, as duas razbes mais freguentes foram: saturacdo do mercado de trabalho e condicdo
financeira da populacéo. Outras razbes também apontadas foram: falta de informacéo e de
valorizacéo da salde bucal por parte da populacdo, um mercado de trabalho fechado e dificil,
desemprego e subemprego.

Vinte anos apods Paixdo ter detectado essa tendéncia de assalariamento dos dentistas,
Zanetti (2004b, p. 2) confirma que 0 mercado de servicos curativos de massa vem passando
por um processo de mudancas estruturais profundas e esgotando-se na forma em que foi ori-

ginalmente concebido, com base no exercicio clinico liberal. Assim, o autor:

Ha objetivamente o aumento da exploraco da forga de trabalho dos cirur-
gifes dentistas. Por outro lado, subjetivamente, ha uma categoria que secu-
larmente identificou-se como profissdo liberal e que sb recentemente, assus-
tada e aceleradamente, vem se prol etarizando, huma sucesséo de conjuntu-
ras recentes, compostas de instabilidades, mudancas e indefini¢des. (ZA-
NETTI, 2004b, p. 18).

Nesse quadro de mudancas e instabilidades, é oportuno reconhecer as mudancas histo-
ricas no mundo do trabalho para situar a Odontologia nesse processo. Nesse sentido, Schaff
(1995) afirma que, o final do século XVIII einicio do século X1X foi palco de grandes trans-
formacgbes tecnoldgicas que culminaram na primeira revolucdo industrial com consequente
substituicdo da forca fisica do homem pela energia das méquinas, gerando um maior rendi-
mento do trabalho humano.

Ja no século XX, anunciou-se a segunda revolucdo técnico-industrial marcada, sobre-
tudo, pelo desenvolvimento da informética, da microeletrénica e da biotecnologia. Esta, se
por um lado, trés inUmeros avancos, por outro, coloca uma série de problemas sociais dos
quais 0 autor assinala como o mais importante o desemprego estrutural*® e questiona: como
assegurar a manutencdo do exército de pessoas que perderdo seus empregos? Ao responder a

guestdo, ele argumenta que com referéncia aos paises industrializados avancados havera

18 “ Desemprego que ocorre ndo como conseqiiéncia de uma conjuntura desfavoravel, mas sim em conseqiiéncia
de mudangas da estrutura de ocupagdo através da substitui¢éo do trabalho humano tradicional pelos autbmatos’.
(SCHAFF, 1995, p. 29).
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um grande incremento da produtividade e da riqueza social, de modo que o proprio Estado
dard conta de suprir as necessidades materiais das pessoas estruturalmente desempregadas.
Entretanto, considerando o trabalho como fonte tradicional de “sentido de vida’, aauséncia de
trabalho gerard problemas existenciais no nivel pessoal com reflexos sociais que impdem a
busca de solucdes pela esfera politica. Para os paises em vias de desenvolvimento o problema
Se agrava, umavez que o Estado ndo dispora de recursos para suprir as necessidades materiais
da massa de desempregados, ficando estes expostos aos conflitos decorrentes tanto da falta de
recursos para satisfazer as suas necessidades basicas, como da falta de “sentido de vida’ (S
CHAFF, 1995).

Considerando o conceito de desemprego estrutural apresentado pelo autor, no qual se
evidencia a substituicéo do trabalho humano pelos autdmatos, compreendo que a Odontologi-
a, per si, ndo vive um quadro de desemprego estrutural, uma vez que o trabalho odontol 6gico
tem se beneficiado dos avangos da sociedade informatizada, sem que a agdo direta do dentista
sgja substituida pela automatizacdo. N&o ha duvida, no entanto, de que o campo de trabalho
odontol dgico tem sofrido, indiretamente, os efeitos do desemprego estrutural. Essa compreen-
s80 é analisada a seguir. A década de 1990, segundo Silva Junior e Ferretti (2004), foi marca-
da pelas seguintes conjunturas mundial e brasileira:

a) disseminagdo do novo paradigma de organizacéo das corporacdes em ni-
vel mundial; b) desnacionalizacdo da economia brasileira; ¢) desindustriali-
zagdo brasileira; d) transformacdo da estrutura do mercado de trabaho; €)
terceirizacdo e precarizagao do trabalho em funcéo de sua reestruturagéo; f)
reforma do Estado e restricdo do publico conjugada com a ampliacdo do
privado; g) flexibilizaco das relagbes trabal histas; h) enfraquecimento das
institui¢des politicas de mediagdo entre a sociedade civil e o Estado, especi-
almente dos sindicatos, centrais sindicais e partidos politicos; i) transito da
sociedade do emprego para a sociedade do trabalho, isto €, a tendéncia ao
desaparecimento dos direitos sociais do trabalho; e j) reorganizagéo da soci-
edade civil tendo como eixo central a privatizacéo politica dos direitos soci-
ais e subjetivos dos cidaddos — com destague da forca das organizactes de
gue se armou o terceiro setor. (SILVA Jr.; FERRETTI, 2004, p. 36-37).

De fato, com o esgotamento do regime militar e a instauragdo da Nova Republica, o
referencial de modernidade, determinado no consenso de Washington, passou a ser referéncia
no Brasil. Como o presidente Fernando Collor de Melo ndo foi o ator que representasse ade-
guadamente esses interesses, 0 seu impeachment foi inevitdvel sendo, posteriormente, esse
papel reservado a Fernando Henrique Cardoso, presidente eleito em 1994. Isso significou a
aposta numa politica pautada na privatizacdo de todos os espacos de sociabilidade e de regu-
lac&o onde a palavra de ordem passou a ser a eficiéncia e a competitividade. Com a decisdo de
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privatizar as empresas estatais, consolidou-se uma revolugdo capitalista tardia no pais em que
o0 nivel de miséria e desemprego tem se agravado (OLIVEIRA, 2001, p. 45-47). Nesse contex-
to, ocorre ainda a precariedade das ocupacfes, a reducéo dos salarios reais, a reconcentracéo
darenda e o processo de desmonte de instituicdes e direitos sociais (INAIA, 2001, p. 176).

Exercendo a Odontologia em clinica privada desde 1982, eu testemunhel alguns dos
efeitos dessa conjuntura como prestadora de assisténcia odontol6gica, por meio de planos de
sallde a empregados (e seus dependentes) de varias empresas. A partir do inicio da década de
1990 vivi, junto com muitos profissionais, o drama de vérias familias de trabalhadores do
Pélo Petroquimico e de empresas publicas privatizadas, pais e mées de familia que viviam a
ansiedade e 0 medo do desemprego. Muitos deles transformaram a minha cadeira em verda-
deiro diva, lamentando-se e sofrendo com a expectativa de serem o0s préximos has imensas
listas de demissdes. Solicitavam que fizesse tudo que pudesse se transformar em necessidades
futuras (exemplo: troca de restauracfes antigas), pois ndo tinham nocéo de quando a familia
poderia novamente voltar afreqientar um dentista.

Dessa maneira, sofriam as pessoas que perdiam 0s seus empregos e agueles gue per-
maneciam no trabalho. Os primeiros por razdes 6bvias e 0s segundos porque acumulavam
cargos e fungdes, sentindo-se exauridos; sofriam com o0 medo de serem 0s proximos a perder
0 emprego; estressavam-se com 0 excesso de competitividade externa e interna e com a corri-
da pela busca de um novo portifélio de competéncias, aém de uma rendincia permanente dos
seus interesses de classe em favor dos interesses empresariais.

Muitos dos que perdiam o emprego retornavam ao mundo do trabalho, muitas vezes
para a mesma empresa, mas sem vinculo empregaticio, mediante contratos temporarios de
prestacdo de servico, sentindo-se derrotados e humilhados com a nova e precéria condicéo
gue envolvia, além de perdas saariais, perdas de direitos politicos e sociais. Dentre esses, a
assi sténcia médico-odontol 6gica.

Como uma bola de neve, essa mudanca no mundo do trabalho, associada a crise eco-
ndmica ha muito enfrentada pelo pais, atingiu a Odontologia. Com os trabal hadores perdendo
0S SeuUs empregos e 0 acesso aos servicos odontol 6gicos por meio dos seus convénios, 0s pro-
fissionais foram, aos poucos, assistindo ao esvaziamento dos consultérios; culminando, junto
com as politicas de educacdo, com o estimulo a abertura de novos cursos e consequente au-
mento de m&o-de-obra profissional, na crise de mercado que vive hoje a profissio.
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Para tentar driblar essa crise, além de outras tentativas, a Odontologia importa, do dis-
curso dos reformadores da Educacéo, a nocéo de empregabilidade™, estimulando a educagzo
continuada (cursos de aperfei coamento, especializacdo, mestrados profissionais e académicos,
doutorados) e criando a falsa expectativa de que as portas do mundo do trabalho se abriréo
magi camente, na medida em que ampliamos 0 nosso portifélio de competéncias.

Obviamente que em parte isso é verdade, mas cria-se uma expectativa perversa de que
isso garantird o sucesso profissional, quando a reducdo do acesso das pessoas aos Servicos
odontol 6gicos perpassa por razées muito mais complexas (mudancas estruturais, fatores soci-
ais, econémicos e culturais) do que apenas a competéncia técnica dos profissionais.

Quando Schaff aponta que a educacdo continuada serd uma das principais formas de
resolver o problema do desemprego estrutural, ele defende que essa deveria ser um dever so-
cial como € hoje a escola obrigatéria. Justifica a sua idéia pela necessidade que a sociedade
tem de encontrar novas formas de ocupacéo para a massa de desempregados estruturais visan-

do a manutencéo de um sentido de vida. E afirma:

O homem universal, ou aquele que esta munido de uma instrugdo completa
e em condicles de mudar de profissdo e, portanto, também de posi¢ao no
interior da organizacdo socia do trabaho, representou até hoje uma idéia
utépica. Hoje ela se tornou realidade e, em certo sentido, uma necessidade.
A realizag8o destaidéia podera ser a cangada gracas a educagdo permanente
e a técnicas de informagdo sempre mais eficientes. (SCHAFF, 1995, p.
125).

Essa busca por educacéo continuada tem ocorrido com grande fregiiéncia na Odonto-
logia. Silva e Rosa (1996, p. 2) observaram que o dentista de Araraquara procura com muita
intensidade fazer cursos de especializacdo, de modo que registrou uma propor¢do de 48,5% de
profissionais com titulo de especialista. Costa e outros (1999) também registraram que 47%
dos alunos pesquisados na FOUNESP revelaram o desgjo de cursar uma pos-graduacao.

Seja por inseguranca de enfrentar a profisséo (no trabalho de Costa e outros, 57% dos
alunos se declaram inseguros), pela necessidade de se manterem ocupados (sentido de vida)
OuU como mecanismo concorrencial, os profissionais mais jovens parecem mais preocupados
em realizar cursos de pos-graduacdo. De fato, Schaff (1995, p. 118) afirma que o fenémeno
do desemprego estrutural (e/ou suas conseqiéncias) afetard, em primeiro lugar, pelo menos
inicialmente, os profissionais mais jovens. Eles estardo a mercé da inseguranca, particular-

mente em comparacdo com os mais velhos que ja (ou ainda) possuem um trabalho. Os jovens,

19 “No discurso dos reformadores, todo cidad&o tornar-se-ia competente para ser empregével e influir naraciona-
lidade da historia brasileira. No entanto, a breve andlise dos indicadores do ensino médio e superior desmasca-
ram aideologia da empregabilidade”. ( SILVA Jr. e FERRETTI, 2004, p. 29).
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segundo €ele, atingirdo a idade adulta que, habitualmente, € aquela em que se comega a traba-
Ihar com autonomia, tendo a sua frente todos os caminhos tradicionais bloqueados. Desse
modo, cursar uma pos-graduacdo tem sido um caminho apontado. Preocupa-me, conforme ja
disse, a forma como, sob o dominio do capital, as instituicdes que promovem esses Cursos
prometem o que, de fato, sozinhos, eles ndo sdo capazes de propiciar que € a garantia de aber-
tura do campo de trabal ho.

De acordo com o relatério final da 82 CNS (MS, 1986, p. 5), as limitacOes e obstacul os
do direito a salde sdo de natureza estrutural. Com essa perspectiva, Grec (2001) afirma que o
mercado da Odontologia no Brasil vem apresentando uma crise crescente e preocupante e que
as causas basicas seriam as seguintes:

a) crise financeira mundial com repercussao em nosso pais; b) crise finan-
ceirainterna; ¢) aumento nos custos da formagdo profissional, da montagem
e manutencdo do consultério, dos materiais de consumo, dos impostos, en-
cargos e burocracia e que envolve o cotidiano dos profissionais; d) aumento
do nimero de cursos e faculdades de odontologia; €) aumento da relacéo
profissional/habitante; f) ma distribuicéo dos profissionais e de renda da
populacdo; g) a mentalizac8o da especializacdo; e h) afata de politicas que
visem a prevencdo e a salide bucal (GREC, 2001, p. 277).

Nesse contexto, existe hoje uma compreensdo de que a Odontologia evidencia muitas
das caracteristicas que se configuram em um quadro de pletora. Esta ocorre, segundo Chaves
(1986), quando a demanda atual € menor que a oferta de servicos?®, com dentistas exercendo a
profisséo apenas parte do tempo ou com grande nimero de horas disponiveis em seus consul-
térios (subutilizagdo do tempo disponivel dos profissionais). A situacdo de pletora, segundo o
autor, tende a fazer baixar 0s precos dos servicos dentérios, a diminuir a renda média dos den-
tistas, a desestimular o ingresso de novos membros na profissdo, a provocar o éxodo profis-
sional, a méo de obra profissional subutilizada, o exercicio da profissdo associado a outras
atividades, a pressao da profissao sobre 0s servicos publicos e sociais para a criagéo de cargos
de dentistas, 0 interesse por sistemas de pagamento por terceiros e campanhas de educacdo em
salide que visam aumentar a procura pelos servigos odontol 6gicos.

Na atualidade, ha uma situacéo contraditoria quando tentamos analisar a insercéo pro-
fissional apenas com base na utilizagdo do tempo de trabalho. Com a expansdo dos planos
odontol 6gicos que mercantilizam a salde, remunerando os profissionais precariamente e com
base na produtividade, observa-se uma situacéo de superutilizacdo (na qual muitos profissio-

nais trabalham um nimero excessivo de horas, com a demanda excedendo a oferta), sem, con-

% O contraditério no Brasil é que demanda, de fato, existe. O problema é a falta de acesso da populagdo aos
servicos odontol 6gi cos.
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tudo, isso significar uma situacdo confortéavel de subsisténcia do profissional e sua familia e
nem tampouco caracterizar a situacdo tipica de superutilizacdo que se da, segundo Chaves
(1986, p. 169), pelafaltade profissionais.

A pressdo para a criacdo de cargos publicos para dentistas tem, de fato, se evidenciado
nos ultimos anos. Nesse sentido, algumas propostas foram consolidadas no relatério final da
32 Conferéncia Nacional de Salide Bucal (CNSB) como: ampliacéo das equipes de salde bu-
cal nos programas de saude da familia; criacdo do atendimento de urgéncia e emergéncia em
todos os hospitais publicos ou filantrépicos; insercéo de dentistas nos hospitais para procedi-
mentos de cirurgia e traumatologia buco-maxilo-facial e estomatologia, bem como para a
promocao e recuperacdo da salde bucal dos pacientes internados; e garantir um dentista espe-
cialista em Odontologia do Trabalho compondo a equipe de salde do trabalhador nos centros
de referéncia do Sistema Unico de Satide (SUS) (32 CNSB, 2004, p. 61-62).

Com referéncia ao desestimulo ao ingresso na profisséo, Carvalho (2001) reporta que,
na década de 1960, a procura pelos cursos de Odontologia era baixa e que isso gerou uma
recomendacédo da ABENO para atuacdo junto aos alunos do ensino médio no sentido de di-
vulgar a profissdo. Nas décadas de 1980 e 1990, esse quadro aterou-se, de modo gque os cur-
sos de Odontologia passaram a estar entre os mais concorridos nas universidades. A partir do
final da década de 1990, o quadro se reverteu com uma sensivel queda na relacéo candida-
to/vaga. Para o autor, isso ocorreu, provavelmente, em virtude da grande expanséo de oferta
de vagas e por informacdes referentes as dificul dades do mercado de trabal ho.

De 1990 a 1999 foram criados 35 novos cursos de Odontologia, perfazendo um total
de 118 cursos (ROSENTHAL e ALBUQUERQUE, 2004, p. 78) e hoje contamos com um
total de 182 cursos (ABENO, 2004). 1sso representa a criacdo de 64 novos cursos no espaco
de apenas quatro anos (2000 a 2005). Essa expansdo tem sido altamente criticada pelas enti-
dades de classe e eu penso que esse € um problema preocupante, sobretudo quando evidenci-
amos a baixa qualidade do ensino de muitos cursos, a ma distribuicdo desses cursos no pais
(concentrados nas regides sudeste e sul e nos grandes centros urbanos) e o desequilibrio na
relacéo dentista/habitante nos diferentes estados.

Em 1975, essa relacéo no Brasil era de 1/2827 (CHAVES, 1986, p. 167). Ja em 1999
elareduziu para /1007 (ROSENTHAL e ALBUQUERQUE, 2004, p. 78), e, de acordo com
os autores (p. 101), o quadro que se apresentava em termos de distribuicdo nos Estados era
inadequado, visto que 15 deles apresentavam uma propor¢cdo acima e 12 abaixo da relagdo
recomendada pela OM S (1/1500). Por exemplo, no Distrito Federal essa relacéo era de 1/537,
enguanto no Maranhdo era de 1/5082; em Sao Paulo era de 1/670; jano Acre era de 1/3105.



Analisando os niimeros atuais, com base nos dados do IBGE?, da popul agdo estimada
do Brasil (183.073.456 habitantes) e dados do nimero de dentistas (192.728) registrados no
CFO?, em 18 de fevereiro de 2005, verifica-se que no Brasil esta tendéncia de queda se man-
tém, com uma relacdo atual de 1/949,9. E claro que, a despeito da relevancia dessas informa-
¢Oes, ndo podemos ter a nogdo simplista de analisar o problema da distribuicéo profissional
tendo como base apenas a relacdo dentista/habitante. Existem outros fatores que estdo envol-
vidos na adequacao dessa relacéo, entre os quais podemos citar: a renda per capta da popula-
cdo, a distribuicdo de renda e o nivel educaciona e cultural da populacdo, que influencia na
percepcao que elatem para a necessidade de demandar servicos odontol 6gicos.

Tendo em vista o quadro apresentado, Zanetti (2004) afirma que 0 mercado tornou-se
extremamente competitivo criando um processo amplo de busca e experimentacéo de diferen-
tes mecanismos concorrenciais que se expressam pela sensibilizacéo geral as demandas por
novas habilidades. Do ponto de vista do autor, evidencia-se que os profissionais vém buscan-
do exercer no mercado outras posturas relacionais qualificadas, tais como: (1) ética; (2) co-
municativa, com referenciais cientificos, interpessoal e afetivo/psicoldgico (capaz de atingir o
desgjo e ndo sO a necessidade do paciente), antropol dgico (capaz de perceber o outro) e socio-
l6gico (capaz de se relacionar com o outro); (3) de abertura e incorporacéo das tecnologias
pedagdgicas e/ou psicoldgicas; (4) de cuidado integral mediante procedimentos preventivo-
promocionais; (5) econdmica (de administracéo profissional do consultério, de apresentacéo
profissional e do consultério, apropriadas e ndo ostentosas, de flexibilizacdo dos horérios e
das estratégias de execucdo do plano de tratamento, da negociacéo comercial da prestacéo de
servico, com formas mais adequadas ao contexto de queda do poder aquisitivo da classe mé-
diabrasileira); e (6) de uso de rotinas e procedimentos de biosseguranca (Zanetti, 2004).

Obviamente que sempre existira uma parcela da populacdo que demandara o0s servicos
privados, especializados e onerosos, e ainda aqueles que acessam esses servigos mediante
alguns poucos convénios que possibilitam aos profissionais trabalharem com qualidade. Em
vista disso, é preciso reconhecer nessas posturas apontadas por Zanetti um aspecto relevante:
efetivamente, a maioria delas esta pautada numa cultura humanista, possibilitando, assim,
uma perspectiva dos dentistas avancarem para aém de uma atencéo apenas pautada em pro-

cedimentos técnicos, redirecionando o seu olhar para o “ sujeito-paciente”.

2 http://www.ibge.gov.br.

% http://www.cfo.org.br.
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Eu penso que a busca dessas posturas relacionais qualificadas € uma resposta a um
mercado de trabalho que cobra do dentista uma ressignificacdo da sua prética, dos seus con-
ceitos e dos seus valores, exigindo dele uma nova compreensdo do que, hoje, comeca a se
delinear como um perfil profissional competente. Entretanto, a despeito da importancia de se
buscar mecanismos para se atender cada vez melhor essa parcela da populagéo, é necessério
compreender a perspectiva ampla a qual a profissdo esta exposta e a que ndo tem como conti-
nuar resistindo, alimentando a excluséo social. 1sso, certamente, gjudaria a categoria a buscar
mecanismos que possibilitassem aos profissionais, levando em conta a sua responsabilidade
social, desenvolver o seu trabalho dignamente, dando acesso a populacéo tradicionalmente
excluida do cuidado odontol égico.

Compreender, entre outros problemas ja discutidos aqui, que a opcéo pelo trabalho li-
bera se torna cada vez mais dificil, independente da opcéo dos profissionais, tem apontado
para oportunidades que tém se fechado em uma direcdo para se abrirem em outras. Dentre
essas, a socializacdo do trabalho, mediante a formac&o de cooperativas (PAIXAO, 1979, p.

81) e, mais recentemente, 0 emprego publico, como discutiremos a seguir.

2.2 ASPOLITICAS PUBLICAS DE SAUDE EM ODONTOLOGIA

Historicamente, o0 modelo de atencdo a salide no Brasil foi sempre pautado na dicoto-
mia entre as agdes de salde publica e a assisténcia médica, ou sgja, em uma forte separacéo
entre as atividades preventivas e as atividades curativas. Institucionalmente, as atribuicdes
relativas as atividades de prevencdo e promocédo ficavam a cargo do Ministério da Salde e
secretarias estaduais e municipais de salide, enquanto a assisténcia médica (consultas, exames,
hospitalizagdes, cirurgias, dentre outras) ficava a cargo da assisténcia médica previdencidria
(INPS, posteriormente INAMPS). Tratava-se de um model o excludente, umavez que o direito
a assisténcia médica era uma prerrogativa dos trabal hadores que tinham insercdo no mercado
de trabalho formal — com carteira assinada e contribuicéo previdencidria — e ndo como uma
condic&o de cidadania (MEDEIROS e RONCALLI, 2004, p. 253).

Adicionamente, esse modelo também se caracterizou por obedecer a uma |6gica pri-
vatista, sendo oneroso para o pais porgue a maior parte dos servigos assistencials eram pagos
pela Previdéncia ao setor privado. Assim, na década de 1980, a Previdéncia Social sofreu uma
grande crise de carater politico, econémico e social, determinada pelo aniquilamento dos re-
cursos financeiros, reclamacdes da populacéo no que tange a qualidade da assisténcia médica
e denuincias de fraudes narelacdo com ainiciativa privada (MEDEIROS e RONCALLI, 2004,
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p. 253).

Essa crise, no contexto da queda do regime militar e do advento do processo de rede-
mocratizacdo, conduziu o pais a uma ampliacdo e diversificacdo das mobilizacdes sociais,
cujos atores cobravam melhorias nas condigdes sociais ante as caréncias acumuladas histori-
camente. Tal pressdo culminou com a consagracao dos direitos basicos a salde, a educacdo, a
moradia e a protecdo social, inseridos na Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de
1988 (CARVALHO, 2001, p. 174). Desse modo, a Constituicdo ja propde uma nova légica
organizacional do setor Salde, tendo, como base de referéncia, as propostas apresentadas na
8 Conferéncia Naciona de Satide (82 CNS, 1986)%. Esta, por sua vez, aconteceu sob forte
influéncia do Movimento da Reforma Sanitéria Brasileira® (WERNECK, 1998), trazendo
grandes contribuicdes relativas, principalmente, a compreensdo da salde como direito e esta

sendo entendida em seu sentido amplo, conforme descrito no relatério final da 82 CNS:

A salde é a resultante das condic¢des de alimentacdo, habitagdo, educacéo,
renda, meio-ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, aces-
SO e posse da terra e acesso a servicos de salde. E assim, antes de tudo, o
resultado das formas de organizagdo social da producdo, as quais podem ge-
rar grandes desigualdades nos niveis de vida[...]. Direito a salde significaa
garantia, pelo Estado, de condigdes dignas de vida e de acesso universal e
igualitério as acles e servicos de promocao, protecao e recuperacdo de sal-
de, em todos os niveis, a todos os habitantes do territério nacional. (82 CNS,
1986, p. 4).

Como fruto dessas propostas, o artigo 196, do capitulo 1l da Constituicdo, referente a

seguridade social, seccéo Il - Da salde, regulamenta:

A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acles e servigos para a promo-
¢ao, protecdo e recuperacdo. (Constituicdo da Republica Federativa do Bra-
sil, 1988, p. 133).

% A 8 CNS foi considerada o evento politico-sanitario mais importante da década de 1980, caracterizando-se
por dois aspectos principais: seu carater democratico, pela elevada representacéo social e por sua dindmica pro-
cessua, iniciando com as conferéncias municipais, estaduais e, finalmente a nacional. (MEDEIROS e RON-
CALLLI, 2004, p. 254)

% A Reforma Sanitéria foi um movimento que nasceu a partir de lutas sociais que se iniciou antes mesmo da
década de 1970, visando o resgate da divida social, de modo a alcangar, no futuro, um sistema de proteg&o social
mais justo e igualitério, visto que o sistema de salide vigente era considerado excludente, socialmente desigual e
de escassos recursos. As agdes de assisténcia a salide tinham um carater individual, especializado, de alto custo,
acontecendo, preferencialmente, em ambientes hospitalares. Estes, por sua vez, pertenciam, em sua maioria, ao
setor privado - embora financiados por recursos publicos - que vendiam ao Estado os servigos assistenciais a
populagdo previdenciaria (WERNECK, 1998).
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Entretanto, o que esta proposto no relatério final da 82 CNS e regulamentado na Cons-
tituicdo tem avancado de uma forma restrita em um pais que carrega as marcas da exclusdo

social, conforme nos acena o relatério final da 32 CNSB:

Um pais|...] marcado pela profundidade dos contrastes sociais e a exclusdo
de parcela expressiva da nossa populagdo do acesso aos mais elementares
direitos sociais. Entre eles o direito a salde (...) No dia-a-dia de nossas ci-
dades e na zona rural, muitas imagens expressam o quanto desigualdades
sociais humilham, degradam e fazem sofrer milhBes de pessoas. S&o ima-
gens cruéis, expressdo e simbolo da chaga da exclusdo socia. Muitas dessas
imagens sdo do corpo humano, dentre elas imagens de bocas e dentes (32
CNSB, 2004, p. 2).

De fato, dentre muitas dessas imagens, uma boca parcial ou totalmente desdentada ex-
pressa, em si, a marca da exclusdo social imposta por um pais que tradicional mente pautou o
seu sistema de salde nos interesses dagueles que queriam comercializar a salde e ndo nas
necessidades da popul agéo.

Com a perspectiva de mudanca, no inicio da década de 1980, a intensificagdo dos mo-
vimentos sociais e as pressdes internacionais® lutando por melhores servicos de salide, nasce
a proposta do Sistema Unico de Satide (SUS), que foi aprovada na 82 CNS. Apds inimeros
entraves politicos para a implementacdo do SUS, destacando-se o periodo do governo Collor
gue vetou vérios artigos da Lei Organica da Salde impondo restri¢es ao avanco da Reforma
Sanitéria, este velo a consolidar-se na década de 1990 (32 CNSB, 2004, p. 4).

Observamos hoje, ao menos como propostas proclamadas e regulamentadas, uma ten-
tativa concreta de resgate dessa divida social que o pais tem para com a populacdo brasileira.

No ambito da Odontologia, os modelos assistenciais no Brasil tiveram o seu inicio
com aldgica da livre demanda e do paradigma "flexineriano" (positivista, biologicista, meca-
nicista e curativista), transplantado da esfera privada para a esfera publica, desde as primeiras
instituicdes previdenciérias na década de 1920 (caixas de aposentadorias e pensdes). Era uma
atencdo fundamentada em principios economicistas, visando proteger a forca de trabalho e
garantir a produtividade (MEDEIROS, 2004, p. 277-278).

A Fundacdo Servicos Especiais de Salde Publica (SESP), criada em 1942 com a coo-
peracdo do governo norte-americano, desempenhou um papel significativo no setor publico
odontol 6gico, uma vez que ndo havia no Ministério da Salde se¢do, servico, divisdo ou asses-

soria de Odontologia. A Fundagdo SESP era uma das institui ¢bes nacionais com maior expe-

% No bojo dessas |utas sociais, “em 1978, a Conferéncia Internacional de Alma-Ata discutiu e divulgou para o
mundo a gravidade do quadro sanitério dos paises em desenvolvimento e a necessidade de reverté-lo” (WER-
NECK, 1998, p. 250), apresentando propostas, muitas das quais vemos hoje regulamentadas no SUS.
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riéncia em plangjamento de salide e realizacdo de servicos integrados. No setor odontol 4gico,
merece destaque 0s programas incrementais destinados a escolares e a implementacédo de sis-
temas de fluoretacdo de agua de abastecimento publico (CHAVES, 1986, p. 202).

A partir da década de 1950, com o Movimento da Odontol ogia Sanitéria, incorporado
pela Fundagdo Servicos Especiais de Salde Publica (SESP), dase inicio, no setor publico
brasileiro, a um sistema de atendimento ao escolar (Sistema Incremental) com uma programa-
cdo cientifica, envolvendo diagndstico, controle e avaliaco. Este, apesar de evidenciar aspec-
tos preventivos, educativos e de manutencdo clinica, traduzia-se ainda como um modelo ci-
rurgico-restaurador e centrado na figura do dentista (MEDEIRQOS, 2004, p. 278).

Na década de 1970, a Medicina Comunitaria passa a ser aceita como a principal pro-
posta alternativa ao modelo "flexineriano”. Patrocinada por organismos internacionais (Orga-
nizacdo Mundial de Salde e Organizacdo Panamenricana de Salde), a Medicina Comunitéria
apresentava uma proposta que integrava atividades promocionais, preventivas e curativas,
além de estimular a desconcentracéo de recursos humanos, o uso de tecnologias adequadas, a
inclusdo de praticas médicas alternativas, a utilizacdo de equipes de salde, e a participacéo
comunitaria (RONCALLI e AZEVEDO, 2004, p. 264).

No ambito da Odontologia, surgem alguns model os assistenciais contra-hegemoni cos,
como por exemplo, a Odontologia Simplificada, pautada na simplificagéo dos equipamentos e
técnicas e na massificagdo do atendimento com vistas a reducdo de custos e a0 aumento da
produtividade; e a Odontologia Integral, que dava uma maior énfase a utilizacdo de métodos
preventivos, mas nao conseguiu romper com 0 modelo "sespiano” porque ainda reforcava o
enfoque assistencial (MEDEIROS, 2004, p. 278).

A partir da consolidagdo do processo da Reforma Sanitaria, emerge a Salde Bucal Co-
letiva apresentando propostas que visam uma maior aproximagdo com os determinantes do
processo salde-doenca e explicitando que a salde tem relevancia publica, com prioridade
pelo Estado e pela sociedade (MEDEIROS, 2004, p. 281).

Delineia-se, atuamente, um novo modelo de intervencdo sanitaria, chamado de “Vigi-
lancia a Salde’, que busca superar a dicotomia das acfes preventivas e curativas inerentes as
politicas publicas de Salde no Brasil. Trata-se de um modelo de base municipal (descentrali-
zado) e integra trés linhas de ag¢do: a promoc¢ado da salde, a prevencédo de enfermidades e aci-
dentes e a atencdo curativa (MEDEIROS e RONCALLI, 2004, p. 257).

O documento mais recente que aponta as tendéncias das politicas publicas ho campo
odontolégico é o relatdrio final da 32 Conferéncia Nacional de Salde Bucal (32 CNSB, 2004)
que reuniu mais de 1.500 participantes, em Brasilia, entre os dias 29 de julho e 1° de agosto de
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2004. A consolidacdo desse relatério foi fruto de uma ampla discussdo, em nivel nacional,
mediante a realizacdo das conferéncias municipais (2.542) e estaduais (27) de salde que, ao
todo, reuniu mais de 83.978 pessoas discutindo a proposta das politicas de salide bucal apre-
sentada pelo Ministério da Salide por meio de um documento base.

Com o tema central “ Salide Bucal: acesso e qualidade, superando a exclusdo socia”, a
32 CNSB foi pautada em quatro eixos tematicos. Educacdo e construgdo da cidadania; Contro-
le social, gestdo participativa e salde bucal; Formacdo e trabalho em salide bucal; e Financi-
amento e organizacdo da atencdo em salde bucal. As propostas consolidadas, em linhas ge-
rais, ttm como objetivo subsidiar a formulagéo das politicas de salide bucal, dentro dos prin-
cipios do SUS (universalidade, integralidade e equiidade das acles e servicos de salide); vi-
sando modificar 0 modelo assistencial vigente, ainda pautado em referenciais curativo, muti-
lador, de alto custo, baixa cobertura e baixo impacto epidemioldgico, com exclusdo de uma
parcela significativa da populacdo (32 CNSB, 2004). Dada a diversidade e a grande quantida-
de de propostas consolidadas, ndo cabe aqui resumi-las de forma descontextualizada. Desse
modo, muitas delas serdo aqui referenciadas na medida em que expressem relagcdo com a te-
maética desse trabal ho.

O relatorio final da 32 CNSB, ao apresentar um conjunto de proposi¢oes que visam o-
rientar as decisdes do Estado brasileiro referente as politicas publicas de salde bucal, repre-
senta, ameu ver, o sonho e a luta dagueles que vislumbram um Pais e uma Odontologia com-
prometidos com as necessidades sociais. Ao participar como conferencista nas etapas munici-
pais e estaduais, eu ja havia expressado as minhas inquietacdes acerca da complexidade das
proposicoesinicias:

O documento-base da |11 CNSB me provoca inquietacdo, ndo pelas propos-
tas apresentadas, mas pelos tantos desafios postos e pela imensa trajetéria
gue ainda temos a percorrer quando as propostas de mudanca nos convidam
apensar em elementos estruturantes que estdo instituidos e que nés, namai-
oria das vezes, pensamos ndo ter o poder de intervir. Quando esses elemen-
tos ndo sdo tocados em seu cerne, por melhores que sgjam as hossas inten-
¢Oes e mobilizacBes, as mudancas desejadas ndo se concretizam, ou, ha me-
Ihor das hipdteses, avancam de forma t&o lenta ou pontua que nos déo a
sensagdo de que nada sai do seu devido lugar! Nada avanca, além do desejo
implicito nas politicas neoliberais de ter um povo submisso e impotente di-
ante da grave exclusdo social a que esta submetido. Situacdo essa que de-
termina a sua péssima qualidade de vida, e, conseqlientemente, de salide.
N&o imaginemos que com essas colocagdes, venha embutida aidéia de im-
poténcia. Pelo contrario, aidéia é levantar uma provocagéo que nos convide
a lutar pelas mudangas que desgjamos e ndo apenas participarmos dessas
conferéncias para cumprir uma agenda nacional. Em realidade, na seara da
contradicéo entre o sonho e aimpoténcia, precisamos continuar sonhando e,
acima de tudo, construindo mudancas significativas pautadas nesses sonhos.
E como nos ensina Galeffi (2003, p. 49): “tecer sonhos possiveis, no sentido
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da humanizagdo do mundo”, criando brechas entre os elementos estruturan-
tes ingtituidos e promovendo as mudancas que desejamos para a nossa pro-
fiss8o e para a nossa sociedade. (MATOS, 2004)

De fato, precisamos acreditar na possibilidade de mudancas. Muitas das propostas a
presentadas na 32 CNSB representam uma construcdo crescente das duas conferéncias que a
precederam como fruto de lutas sociais e do empenho de grupos profissionais que lutaram
pela Reforma Sanitéria e que continuam acreditando em uma Odontologia mais justa e equé-
nime. E, ainda que o desafio sgja grande no sentido da sua consolidacdo, alguns passos tém
sido dados: temos hoje, pela primeira vez no Brasil, uma politica nacional de salide bucal - 0

“Brasil Sorridente”?®

. Mesmo tendo algumas ressalvas a essa politica, penso que ela se consti-
tui em um grande avanco, visto que a salde bucal, tradicionamente, nunca foi priorizada pe-
las politicas publicas de sallde, restando sempre para a Odontologia alguns poucos incentivos
isolados e pouco val orizados.

Ainda que eu tenha a percepcéo de que muitas das metas e propostas da politica atual
possam ndo passar de objetivos apenas proclamados, tendo em vista os inlmeros fatores eco-
ndmicos, culturais, educacionais e politicos que as envolvem, hoje essa politica existe; é regu-
lamentada e isso revela o reconhecimento de que a salide bucal?’ é parte integrante e integra-

dora da sade do individuo. Além disso, a sua existéncia possibilita a busca de recursos finan-

%« Brasil Sorridente é uma politica federal que tem como objetivo ampliar o atendimento e melhorar as condi-

¢Oes de salide bucal da populagdo brasileira” (PUCCA, 2004b, p. 14). Ele foi lancado em Sobral, no Cearg, pelo
presidente Luiz Inacio Lula da Silva e foi plangjado com base no Plano Nacional de Amostragem da Popul agéo
Brasileira, cujos dados |evantados em uma amostra de 108.921 pessoas examinadas em 250 municipios, revela-
ram a necessidade de uma politica especifica para a odontologia. Apenas para termos uma idéia da extensdo do
problema, a pesquisa revelou que trés em cada quatro brasileiros que chegam a terceira idade ndo possuem ne-
nhum dente funcional (Jornal do CFO, 2004, p. 4). Outros dados também justificam uma politica especifica para
asalde bucal, tais como: 13% dos adolescentes brasileiros nunca foram ao dentista, 45% dos brasileiros ndo tém
acesso regular a escova de dente e 20% da populago j& perdeu todos os dentes. Assim, o Brasil Sorridente, lan-
¢ado em 17/03/2004, tem como meta aumentar o acesso da populacdo ao tratamento odontol dgico gratuito pelo
SUS, mediante uma politica que emprega como estratégia de referéncia basica: (1) O Programa de Salde da
Familia, disponibilizando recursos financeiros para a ampliagdo do nimero de Equipes de Salde Bucal e paraa
compra de equipamentos e instrumentos para a montagem dos consultérios odontol 6gicos nas Unidades Bésicas
de Referéncia; (2) Criagdo dos Centros dos Especialidades Odontol égicas; e (3) Fluoretagdo das &guas de abaste-
cimento publico com incentivo financeiro as empresas de saneamento para a compra de equipamentos (Ministé-
rio da Salde, Programa Brasil Sorridente, 2004).

%" Ainda que ndo me agrade o termo “saide bucal” por n&o compreender a salide de forma compartimentalizada,
ele aparece com certa frequiéncia nesse trabalho. Ressalvo, entretanto, tratar-se de uma forga de expressdo quan-
do é pertinente delimitarmos esse campo da salide. Nesse sentido, trago o conceito de salde bucal apresentado
por Narval por compreendé-lo abrangente para a discussao que aqui se pretende fazer. Para o autor, saide bucal
€ “o conjunto de condic¢des, objetivas (bioldgicas) e subjetivas (psicoldgicas), que possibilita a0 ser humano
exercer funcbes como mastigacdo, degluticdo e fonagdo, e, também, pela dimensdo estética inerente a regido
anatdmica, exercitar a auto-estima e relacionar-se socialmente sem inibicdo ou constrangimento. Essas condicdes
devem corresponder a auséncia de doenca ativa em niveis tais que permitam ao individuo exercer as menciona-
das fungdes de modo que Ihe parecam adequadas e lhe permitam sentir-se bem, contribuindo desta forma para
suasalde geral” (NARVALI, 2001, in: NARVAI, 2003).
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ceiros e de referenciais conceituais e legais para politicos e gestores que efetivamente desegjam
que ela se traduza em realidade. E isso, vale ressaltar, ndo € utopial Sabemos que existem
municipios brasileiros que ao terem a frente de sua gestdo publica cidaddos que foram capazes
de enfrentar os desafios, acreditando na possibilidade de melhorar a salide bucal da populacdo
e lutando por ela, tém hoje resultados - ainda que n&o ideais - reconhecidos nacionalmente.
Vitéria da Conquista, por exemplo, retrata essa realidade.

Ao referir-se ao “Brasil Sorridente”, Molinos (2004), critica o euforismo do anuncio
da proposta e questiona se ha condicdes objetivas para que ela se torne realidade. Entretanto,
esta se configura como um fato alvissareiro na medida em que, além de gerar no meio técnico
e profissional um sentimento de valorizagcdo ha muito desgastado, combatendo o clima de
falta de motivacéo para com as préticas sociais e com o que € publico, também expressa, co-

mo diz esse autor:

Um compromisso politico transformador de um aspecto da atengéo a salide
gue ndo tem merecido a devida consideragdo dos governantes, que premidos
pela magnitude dos problemas, relegam a &rea a uma posi¢do secundaria,
tanto do ponto de vista daimplementacéo de politicas que superem o carater
meramente paliativo, ndo integral e focalista que tem caracterizado a assis-
téncia odontol 6gica tradicional, quanto da destinagdo de recursos que garan-
tam seu desenvolvimento em condic¢les adequadas para proporcionar acesso
com qualidade, integralidade, resolutividade e [...] sem soluc&o de continui-
dade (MOLINOS, 2004, p. 8).

Molinos aponta a possibilidade de discutir a proposta sob a 6tica de duas aternativas
excludentes quanto a sua viabilidade: a de ser ela possivel ou impossivel de execucdo. Nesse
sentido, afirma:

Essa forma de considerar o problema da viabilidade, ignora o fato de que
em relacdo aos fendmenos sociais ndo existe o “impossivel histérico”, mas
a duragdo da contradi¢do entre tendéncias que demarcam posi¢ées mais ou
menos favoraveis ao vir a acontecer. Condigdes essas que vao conforman-
do-se pela palitica, pela dinamica social, com base na andlise e na critica e
na capacidade organizativa dos que se dispdem a atuar no sentido da trans-
formacdo da realidade, que como obra dos homens, como construgédo histo-
rica, sO por eles mesmos pode ser modificada (MOLINOS, 2004, p. 18).

Inimeras sdo as dificuldades de ordem econémica, politica, educacional e cultural pa-
ra fazer-se cumprir o direito constitucional de acesso a sallde pela populacéo brasileira. Cha
mo atencao, entretanto, para as dificuldades relativas ao perfil profissional dos recursos hu-
manos em sallde, cujos atores, ao abarcarem um papel chave no cotidiano do SUS, determi-
nam, em Ultima instancia, a sua implementacdo. Assim, o artigo 200, inciso |11, da Constitui-

céo Brasileira proclama:
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Ao Sistema Unico de Salide compete, além de outras atribuicdes, nos ter-
mos da lei (...) ordenar a formag&o de recursos humanos na area de salide
(Constituicdo da Republica Federativado Brasil, 1988, p. 134).

Portanto, o que observo hoje é uma tentativa de articulaco dos ministérios da Sallde e
da Educacéo no sentido de, mediante a defini¢éo de diretrizes nacionais de Educacéo, propor
uma formagdo profissional na &rea de Salide que, também, esteja em sintonia com as diretri-
zes do SUS, de modo a contemplar as reais necessidades epidemiol 6gicas do pais e a estimu-
lar a responsabilidade social nos profissionais de salide.

Nesse sentido, ao procurar pontos de convergéncia entre as Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCNs) dos cursos de Odontologia e as Diretrizes da Politica Naciona de Salide
Bucal, observo que, de fato, eles existem, sendo essa Ultima resultante de um processo de dis-
cussdo com coordenadores estaduais de salde bucal, fundamentado nas proposicdes geradas
em eventos cientificos de Odontologia— destacadamente da Salide Bucal Coletiva— e em con-
sonancia com as deliberacdes das Conferéncias Nacionais de Salde e das | e || Conferéncias
Nacionais de Salde Bucal (Brasil, 2004a).

Assim, entre outros pontos de convergéncia, merecem destague: a atuacdo com base
em referenciais epidemiol 6gicos; 0 respeito aos principios éticos e humanisticos, pautados no
cuidado com os individuos e ndo na mera assisténcia aos doentes; a responsabilizacdo social;
o desenvolvimento de habilidades capazes de gerar agcdes de comunicacdo e educacdo em sa-
Ude; o exercicio da profissdo de forma articulada ao contexto social; a capacidade de trabal har
em equipes multiprofissionais; e a énfase a promoc¢édo da salde.

Cabe ressaltar que € na cotidianidade das instituicdes, tanto escolar como do SUS, que
essas propostas precisam se concretizar. Desse modo, ainda que as diretrizes nacionais com 0s
Seus pressupostos conceituais sejam construidas por setores e sujeitos representativos de cada
instancia, elas precisam ser discutidas, reformuladas e apreendidas pel os sujeitos que vivenci-
am essa cotidianidade. De outro modo, se elas apenas sdo recebidas como pacotes prontos,
carregam o 6nus de serem ignoradas, burladas, ou na melhor das hipéteses, ressignificadas a
tal ponto que passam a guardar pouca ou nenhuma relagcéo com a propostainicial.

Gilberto Pucca, coordenador de salide bucal do Ministério da Sallde no governo Lula,
em entrevista ao Jornal do Conselho Regional de Odontologia (CROBA), ao ser questionado
acerca das dificuldades que vem encontrando para a implantacdo do Programa Nacional de
Salde Bucal, revela gue o primeiro problema é encontrar profissionais preparados para a |6gi-
ca do Programa de Saude da Familia, pois os que hoje vém sendo formados ndo tém o perfil

adegquado. Ressalva, entretanto, que isso ndo quer dizer que as faculdades ndo formam bem,
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mas elas ndo formam para as necessidades epidemiol dgicas do pais. |sso, em parte, se deve ao
fato do servico publico até entdo ndo exigir o que exige hoje, em termos de perfil profissional.
Este deve caracterizar-se, principalmente, por ser um clinico geral bem formado e com conhe-
cimentos de sallde coletiva (Jornal do CRO, 2004. p. 4).

Em entrevista ao Jornal do Conselho Federal de Odontologia (2004), o Ministro da
Salde, Humberto Campos, definiu o Programa de Salde da Familia (PSF) como uma politica

de Estado e n&o de governo. Nesse sentido ele afirma:

Desde que foi criado, o PSF — adotado para reorganizar a atencdo basicaem
salide — vem confirmando sua vocacdo para se tornar uma estratégia de agdo
permanente dentro do SUS (...). Se o impulso inicial aconteceu no fim do
governo Itamar Franco e a primeira fase de implementacdo tenha se efetiva
do nos dois governos de Fernando Henrique, ndo ha divida de que o PSF
esta assistindo a sua consolidacdo definitiva no Governo de Luiz Inécio Lu-
lada Silva (JORNAL DO CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA,
2004, p. 8).

Ainda que essa estratégia ndo seja — e acredito mesmo que ndo deva ser — a Unica es-
tratégia de atencéo bésica a salide bucal da populacdo, dado os mais variados perfis em termos
de populacdo, costumes, cultura, infra-estrutura e atividades dos 5.561% municipios brasilei-
ros; avalio que ela possibilita - se respeitada em sua proposta basica®® (na maioria das vezes
ndo é) - inlmeras mudancas positivas nas relactes de trabalho dos dentistas, com ganhos in-
contestaveis para os usuarios do SUS.

Dentre essas mudangas podemos considerar: (1) a responsabilidade social, uma vez
gue cada equipe trabalha em uma regido adstrita, sendo responsavel por diagnosticar, preve-
nir, tratar, referenciar e acompanhar um determinado nimero de familias; (2) a melhora dos
salarios e das condic¢des de trabalho - uma divida antiga dos servigos publicos com os profis-
sionais de salde; e (3) a possibilidade de criacdo de vinculo entre os profissionais e 0s usua
rios, dada a maior aproximacéo com a realidade de vida destes, fruto da realizagéo de ativida
des em variados espacos sociais da comunidade, com destague para as visitas domiciliares.
Esse vinculo é reforcado pela proposta de compreenséo dos fatores determinantes das doencas
e a possibilidade de intervir sobre elas mediante ages que envolvem a participacdo ativa dos

usuarios.

28 www.municipionline.com.br. Acesso em 14/02/2005, 21:20.

# “Orjentada pela |6gica da territorializacdo, da vinculagdo, da responsabilizacdo e do olhar integral sobre o
individuo, sua familia e 0 ambiente onde esta inserido” (MS. Referencial para a construgéo da politica nacional
de promocéo de salide, 2002, p. 4).



Essas e outras mudangas nas relactes de trabalho, exigidas pelo PSF, suscitam a ne-
cessidade de uma formagdo mais ampla que capacite o dentista a trabalhar em equipe, a com-
preender 0s determinantes socio-econdémico-culturais das doencas bucais e a se sentir seguro
com a incorporacdo de um novo espaco de trabalho; antes restrito as quatro paredes de um
consultdrio e agora invadindo espacos sociais altamente complexos como as residéncias fami-
liares. Quando se refere ao perfil profissional voltado para as politicas de salide bucal con-

temporaneas, Molinos (2004), advoga que os profissionais de salde:

[...] precisam, na verdade, constituir-se em trabalhadores sociais, profissio-
nais que, além das acgles e dos atos médicos tradicionais, tem seu campo de
intervencdo ampliado, passando, em atuacdo interdisciplinar e em equipe, a
ocupar-se e responsabilizar-se, também, com as questBes que envolvem a
superagdo das determinacdes societarias para a qualidade de vida das pesso-
as(...). O desempenho desse novo papel certamente exigira conhecimentos,
habilidades e posturas que transcendem os atos médicos convencionais,
transferindo aos profissionais novas responsabilidades e novos papéis que
certamente resgatam suas condices de sujeitos sociais, protagonistas que
dardo consciéncia a suas ciéncias, rompendo com a pseudo neutralidade que
Ihes asseguram um fazer socialmente asséptico em relacdo as condicles
desfavoraveis a vida, a qualidade de vida, a salide em sua verdadeira signi-
ficagdo (...). S8o, pois, esses novos conceberes que permitirdo aos trabaha-
dores sociais ultrapassarem os atuais limites de suas ciéncias, oportunizan-
do-os, como parte de seus fazeres profissionais, no caso da odontologia, a
mergulhar, ndo no sangue ou na saliva, mas no emaranhado e na complexi-
dade da vida, como ela efetivamente se faz e se refaz (MOLINOS, 2004, p.
17).

Segundo Pucca (2004, p. 4), o grande empregador na Odontologia hoje é o SUS. Des-
se modo, este autor (2004b, p. 14) avalia que o “Brasil Sorridente” ndo vai beneficiar apenas
as pessoas para quem o tratamento se destina, mas também aos profissionais da &rea odonto-
|6gica, tanto os de nivel superior como os de nivel médio. Esses profissionais passam a inte-
grar as equipes de salde bucal em todo o pais, de maneira que ele é relevante também como
uma estratégia de ampliacdo do campo de trabalho para esses profissionais, ja que, com sua
continua expansdo, cada vez mais dentistas serdo demandados. Apenas no periodo entre de-
zembro de 2002 e abril de 2004 foram implementadas 2.870 novas equipes de salde bucal.
Com esse aumento (67%), existia no pais 7.131 equipes atendendo a 36 milhes de pessoas
em quase 3 mil municipios e com ameta de 9 mil equipes a ser alcancada até o final de 2004.

Obviamente que a0 pensarmos na grande massa de novos dentistas que anualmente
vem sendo formados no Brasil, esses nimeros ainda sdo pequenos. Mas se pensarmos na crise
gue vem minando o mercado de trabalho odontol 6gico e nessa tendéncia de ascensdo da ofer-

ta de trabalho na esfera publica, com a implementacéo dessas politicas que vem, cada vez
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mais, inserindo a Odontologia no contexto da atencéo em salde; ficaimplicito que as institui-
cOes formadoras precisam repensar coletivamente o0s seus curriculos tradicionais, inovando a
sua proposta de formagdo com base nas mudangas contemporaneas observadas em ambas as
esferas, apublica e aprivada.

No bojo dessa discussdo, € preciso que todos os atores das institui¢coes formadoras te-
nham em mente que nos servicos publicos as relacdes de trabalho sdo mais complexas do que
as do mercado de servicos, uma vez que, aém da maioria das habilidades demandadas pela
clinica privada serem necessarias, outras habilidades também sdo requeridas para 0 exercicio
profissional publico qualificado, ou sgja, exige-se hoje do profissional, habilidades para lidar
com os desafios das escolhas (tomada de decisao), mediadas por processos coletivos (gover-
namentais) que geram acoes (ZANETTI, 2004a). Nessa mesma perspectiva, Chaves (1986)
afirma:

Na medida em que se assume posi¢ao mais elevada na hierarquia organiza-
ciona, a necessidade de conhecimentos de administracdo e plangjamento,
entre outros, passa a congtituir indispensavel pré-requisito para o profissio-
nal de saiude [...]. O exercicio de qualquer funcdo em uma organizacdo
componente do sistema de sallde requer ndo sO a competéncia técnica na &
rea substantiva, mas conhecimentos fundamentais da ciéncia administrativa
[...]. Na verdade, a grande maioria dos profissionais do sistema ndo esta
qualificada para dirigir, coordenar ou organizar qualquer atividade cuja
complexidade exija, aém do simples bom senso, certo grau de tecnologia
gerencial. Esse despreparo pode ser explicado, em parte, pela estrutura cur-
ricular dos cursos que esta dirigida basicamente para as ciéncias biol6gicas,
com uma prética voltada para a atencdo individual e ndo coletiva e para a
cura, ndo para a prevencdo. N&o é surpresa, portanto que a maioria dos e-
gressos destes cursos tenham dificuldade para apresentar um desempenho
positivo quando convocados ao exercicio de outra atividade que néo a aten-
¢ao profissiona individualizada (CHAVES, 1986, p. 208-9).

Corroborando esse pensamento, Zanetti (2004a) alerta que, de um modo geral, os ci-
rurgides-dentistas tém demonstrado uma enorme incapacidade de ultrapassar o limite da acéo
individual para alcancar as agoes coletivas, revelando-se profissionais historicamente indbeis
para a acdo politica cotidiana. 1sso repercute de forma devastadora no ambiente dindmico e
competitivo do Estado atual, uma vez que quase sempre 0s cirurgioes dentistas lotados nos
servicos publicos se afastam dos processos de disputa dos escassos recursos disponiveis para
asalde, dificultando, assim, a realizagdo de suas politicas.

Essa dificuldade dos profissionais ndo esta apenas rel acionada a uma atuagéo na esfera
publica ou como empregados de empresas privadas. O nivel de exigéncia do mercado frente a
situacéo de crise tem exigido dos dentistas uma maior profissionalizacdo para lidar com a
administragdo dos proprios consultérios ou clinicas. Neste sentido, podemos destacar além do
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aumento da burocratizagdo dos consultérios (GREC, 2001, p. 277), algumas necessidades: de
um trabalho de marketing para captacdo e fidelizagdo da clientela (ZANETTI, 2004b); de
gerenciamento de recursos humanos voltados para um trabalho em equipe; de conhecimentos
de economia para um controle dos custos de manutencdo, em virtude da reducéo da remune-
racdo pelos servicos prestados; e de conhecimentos juridicos que Ihe propicie estabelecer em
seu cotidiano medidas de protecao™ contra os processos juridicos, cada vez mais freqiientes
no Brasil.

Diante dessas criticas e desafios aos dentistas e as instituicdes formadoras, € preciso
gue estes comecem a agir no sentido de propiciar a ampliacéo da formagéo profissional para
além da simples aquisicdo de habilidades técnicas. Para Molinos (2004, p. 17), a proposta do
SUS requer uma demanda por recursos humanos, tanto em termos quantitativos quanto quali-
tativos, compreendendo a qualidade ndo s6 no sentido da competéncia técnica, mas segundo
ele de identificagdo ideol 6gica com alinha de trabalho, inerente a esfera publica, aqual exige:
disponibilidade, compromisso e postura moral e ética fortemente relacionadas a construcdo da
cidadania.

Complementando essaidéia, Vianna (Jornal do CROBA, 2004, p. 11) analisa que para
aimplementacdo de uma politica de assisténcia a salide do nivel da que temos hoje é necessa-
rio o recrutamento de muita gente, tanto de nivel superior como de nivel técnico. E para isso
tem que haver um investimento na formagao do perfil adequado a esse contexto e na valoriza-
¢do profissional, garantindo o ingresso via concurso publico e contratacdo, evitando formas de
precarizacdo como as que tém ocorrido - principalmente no PSF - onde prefeituras tém con-
tratado viaterceirizacdo, com contratos provisorios e sem garantias de direitos sociais.

Sobre essa questao, Pucca (Jornal do CROBA, 2004, p. 3) € contundente ao afirmar
gue a contratacdo de profissionais para o setor publico € de responsabilidade dos municipios e
gue estes devem seguir os tramites da legalidade, na qual ha apenas duas formas de contratar:
ou por concurso publico ou pela CLT, foradisso, afirmaele, “éilegalidade”.

A despeito disso, a classe tem muito que lutar para que essa legalidade sgja, de fato,
legitimada, visto que o terreno é bem escorregadio: de um lado, existe excesso de oferta de
mao-de-obra e os profissionais precisam garantir a subsisténcia; de outro, existe a precarieda-
de real de recursos de muitos municipios, e, pior que isso, existe a falta de valor atribuido a
salide que somada a corrupcdo conduz a um acordo velado entre as partes que burlam essa
legalidade.

% Ex.: contratos de prestacio de servicos com aprovaggo assinada pelos clientes, mediante esclarecimentos téc-
nicos e conservagao de documentos técni cos comprobatorios.
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Molinos (2004, p. 18) chama a atencdo para o fato de que é dificil que a intencdo al-
cance 0 gesto, por mais técnica e ideologicamente que os recursos humanos tenham sido ca-
pacitados, quando ocorrem contratages precarizadas, relacdes flexibilizadas, auséncia de
politica de desenvolvimento de pessoal, inexisténcia de carreiras, politicas de baixos salarios e
constante desrespeito as conquistas previdenciarias dos traba hadores. Com base no reconhe-
cimento de que essa precarizagao reamente existe, o relatério final da 32 CNSB propde:

Implementar politica de combate & precarizagdo do trabalho odontol 6gico,
tanto no setor privado como no setor publico. No ambito do SUS, valorizar
os servidores concursados com um vinculo empregaticio, oriundos das esfe-
ras municipal, estadual ou federal, exigindo-se o cumprimento da obrigato-
riedade de concurso publico para contratagdo de profissiona e pondo fim a
terceirizagdo, aos contratos tempordrios e a contratacdo através de cargos
em comissdo e de parcerias publico-privado, que ndo oferecem garantias ao
profissional, geram inseguranca no trabal hador e contribuem para dificultar
as politicas de humanizacéo do SUS (32 CNSB, 2004, p. 36).

De fato, uma das principais consequiéncias dessas relagdes de trabalho precarizadas,
sobretudo com profissionais formados sem apreender a responsabilidade socia e a cultura
humanista, € uma atencdo aos usudrios também precarizada, o que contradiz a atual politica
norteadora do SUS que é o0 acesso com qualidade.

Sobre a responsabilizacdo social, Campos Jr. (1998, p. 72), em sua dissertacdo, avali-
ando a qualidade de ensino e suas implicacdes politico-pedagdgicas na Faculdade de Odonto-
logia da PUC-Campinas, ao entrevistar professores antigos e atuais do curso, revela a percep-

¢ao de que existe nas falas desses atores sociais:

[...] um siléncio comodo, de quem, como que satisfeito ou conivente com 0
modelo, se colocasse a margem dos reclames sociais. Este traco, caracteris-
tica ainda marcante da formac&o dos profissionais da area, parece que vai
perpetuando um processo de alienagdo social no qual os protagonistas das
préximas geragdes tendem a se desresponsabilizar com a mudanca dos indi-

ces de qualidade de salide bucal da populagéo. (CAMPOS Jr., 1998, p. 72).
No que se refere a cultura humanista, este mesmo autor argumenta que coexistem no
curso vérias concepcdes do que seja um ensino odontol6gico de qualidade, mas que a hege-
monia continua sendo o olhar tecnicista. Deste modo, ele propde um esfor¢o conjunto de enti-
dades de classe, profissionais, professores e aunos, na perspectiva de: “a Odontologia do fu-
turo muito mais do que especializada em técnicas devera ser especializada em homens, no
sentido mais amplo da palavra’ (CAMPOS JR., 1998, p. 90). E nessa concepcao que se vem
tentando delinear as politicas publicas de salde contemporaneas. Assim, a 3* CNSB apresenta

como uma de suas propostas:
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Articular as diversas insténcias do controle social na mobilizacdo da socie-
dade pela reivindicacdo de servicos de salide com qualidade e dignidade,
humanizag&o, acompanhamento e avaliacdo do desempenho ético e funcio-
nal de seus trabalhadores (32 CNSB, 2004, p. 22).

Com perspectiva, a 32 CNSB inclui a definicdo da politica de humanizagdo da a
tencéo em salide bucal como eixo estruturante da atencéo e da gestdo. Esta proposta convida
os candidatos a um emprego publico na rede do SUS a reverem as suas posturas relacionais,
ndo sb com os pacientes, mas também com a equipe de trabalho. Convida, ainda, as institui-
cOes formadoras a valorizarem a dimensdo humana, numa profissdo que, contraditoriamente,
apenas tem valorizado a tecnociéncia.

Entretanto, é preciso ndo se dar margem ao euforismo dos discursos oficiais porque
entre iniciar um discurso, transitar por um processo radical de discussdo, compreensao e apre-
ensdo dos seus pressupostos tedricos e transforma-|os numa prética cotidiana, existe um longo
e dificil caminho a ser percorrido. E, se isso ndo acontece, corremos o risco de perpetua-lo
apenas no plano do discurso, dando voz, de forma alienada, a propostas politicas que jamais
se concretizam, servindo apenas aos propdsitos politicos de manter uma sociedade cativa em-
balada pela esperanca de “dias melhores’.

E preciso, também, ter a clareza das resisténcias a serem enfrentadas nos espacos de
ensino. Falar do humano, da sensibilidade, das relagdes af etivas e até mesmo da ética nos cur-
sos de graduacdo e nos espacos de educacdo continuada, tdo hegemonicamente construidos,
sob a Gtica cientificista e tecnol 6gica, parece “piegas’ e “ndo cientifico”. E como se ndo exis-
tisse 0 reconhecimento de gue os conhecimentos produzidos nas éreas das ciéncias humanas e

sociais também fossem fruto de produgdes cientificas sérias, competentes e radicais.

2.3 AS POLITICAS PUBLICAS DE EDUCACAO PARA FORMACAO DE RECURSOS
HUMANOS DE NiVEL SUPERIOR EM ODONTOLOGIA

Para entendermos as raizes da formagao superior em Odontologia é preciso nos repor-
tarmos ao Relatério Flexner, publicado em 1910 pela Fundacdo Carnegie, nos Estados Uni-
dos, que definiu o paradigma da Medicina Cientifica (MENDES e MARCOS, 1984, p. 20-
21). Em 1926, essa Fundacdo divulgou também o Relatério Gies, que aborda a educacéo den-
tal nos Estados Unidos e Canada, com o objetivo de sistematizar 0 ensino e a prética odonto-
| 6gica que buscava uma autonomia frente a Medicina (MEDEIROS, 2004, p. 277).
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Assim, 0s mesmos pressupostos do Relatério Flexner foram apreendidos no Relatério
Gies, estabelecendo-se os referenciais da Odontologia Cientifica que se caracterizava pelo
mecanicismo (corpo humano como uma maguina), pelo biologismo (reconhecimento exclusi-
vo da natureza bioldgica das doencas), pelo individualismo (elege como objeto o individuo,
alienando-o da sua vida e dos seus aspectos sociais), pela especializacdo (aprofunda o conhe-
cimento especifico e atenua o conhecimento holistico), pela exclusdo de praticas aternativas,
pela tecnificacdo do ato odontolégico e pela énfase na Odontologia curativa (MENDES e
MARCOS, 1984, p. 21-22). Esses referenciais tém, hegemonicamente, norteado o ensino o-
dontol 6gico e os model os assistenciais em salde bucal no Brasil.

Desse modo, ao discutir as politicas publicas de salide bucal, penso que jafoi eviden-
ciado gue existe uma desarticulacdo entre o perfil de profissional que a sociedade precisa e
aquele que os cursos de Odontologia vém formando. Silva Janior e Ferretti (2004, p. 64),
compreendem que é a partir da funcéo social e em razéo dela que é montada toda a estrutura
organizacional da escola. Segundo os autores, essa estrutura vem sendo cada vez mais posta
em tensdo pelas mudancgas nos contextos sociais e de producado do conhecimento, bem como
pel as alteracdes que sdo solicitadas a instituicdo escolar em vista de tais mudancas. Figueiredo
(2002, p. 40) se refere a inadequacdo social da Odontologia, ao afirmar que as faculdades a-
gem como maguinas que produzem dentistas em série, com base em referenciais profissionais
elitizados, sendo estes incapazes de perceber as dicotomias do mundo e desinteressados pelas
lutas sociais travadas no cotidiano.

Entretanto, essas alteracBes no ambito da formacdo ndo sdo simples, € preciso tempo
paratransformar a perspectiva em que se olhava o setor publico, € preciso tempo para se ven-
cer as resisténcias dos sujeitos envolvidos nessa formagdo. Apesar da crise no mercado odon-
toldgico, gue se configura a partir da década de 1980, ndo havia politica de salide bucal, nem
atrativos na esfera publica. Refletindo, ainda, sobre a formagdo profissional, Figueiredo afir-
ma

A énfase continua sendo dada no modelo de atendimento do consul-
tério privado e na prética de uma odontologia de mercado (...). O en-
sino técnico € valorizado em detrimento ao ensino critico, humaniza-
do e, o destague nas atividades clinicas e curativas em detrimento das
atividades de promocéo de saide (FIGUEIREDO, 2002, p. 36-37).

Compreendendo que essas dimensdes ndo sdo antagbnicas na formacao profissional,
penso que essa afirmacdo denuncia muito mais uma resisténcia da profisséo as mudancas do
que propriamente uma falta de proposta politico-pedagdgica capaz de (re)significar a forma-
¢cdo do dentista. Paixdo (1979) acena para essa compreensdo a0 descrever os objetivos da
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FOUFMG, formulados em 1968, quando cita que a caracteristica do cirurgido-dentista que o
curso pretendiaformar era:

Um profissional integral e polivalente (...). Que tenha visdo critica que o
capacite a atuar ao nivel das necessidades globais da comunidade (...). Que
tenha o paciente como uma unidade bio-psico-socia praticando uma odon-
tologia humanistica (PAIXAO, 1979, p. 5).

Do mesmo modo, Campos Junior (1998), reportando-se ao projeto pedagdgico da Fa-
culdade de Odontologia da Pontificia Universidade Catdlica de Campinas (PUC-Campinas),
formulado em 1981 para andlisar a qualidade de ensino do curso, revela que este ja trazia o
compromisso de transformar o ensino odontolégico de uma linha tecnicista para uma linha
mais voltada para as questdes sociais, formando recursos humanos em condicOes de atuar na
comunidade e adotar valores e atitudes preventivas, epidemioldgicas, sociais, educacionais,
humanisticas e capazes de trabalhar em equipe.

Entretanto, segundo o autor, essa proposta inovadora, ainda que partindo de uma cons-
trucéo coletiva, no dia-a-dia de sua implementacdo se configurou em uma frustracéo geral,
uma vez gue as propostas existiam somente no papel porgque os professores que seriam 0s
seus condutores, definitivamente ndo se apropriaram delas em sala de aula. Ao andisar as
entrevistas dos professores ele constatou que o discurso permanece inalterado, sugerindo ai
uma perpetuacao de conceitos e verdades, carentes de umavisao atual realista e transformado-
ra(CAMPOS Jr., 1998, p. 57).

Portanto, antes mesmo de apresentar as politicas atuais que propdem diretrizes para a
formacéo do dentista, em se tratando do perfil profissional, julgo ndo haver muito de inova-
dor. E provével que elas se evidenciem hoje com mais alarde nos espacos de discussio das
instituicdes e associaces profissionais e, talvez, na percepcao dos proprios dentistas em seu
cotidiano; ndo por uma mobilizagcdo da classe por compreender e valorizar essas mudancas,
mas pela busca de solugdes para uma crise estrutural percebida na profisséo que suscita a ne-
cessidade de mudancas ha décadas pontuadas. Quica crise possa servir de oportunidade
para gue as mudancas que vém sendo propostas ha formacéo do dentista comecem a se evi-
denciar no cotidiano das institui¢des de ensino respaldadas agora por uma diretriz nacional .

Conforme jé& apresentado no capitulo que aborda o histérico da profissdo, o Curriculo
Minimo, instituido em 1982, vigorou até a publicacéo das Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCNs) do Curso de Graduacdo em Odontologia (FERNANDES NETO, 2002). Assim, as
propostas de elaboracdo das DCNs foram feitas para atender a Nova Lei de Diretrizes e Bases
(LDB) — Lei n° 9.394, de 20 de dezembro de 1996 — que estabelece as diretrizes e bases da
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educacdo nacional (Brasil, 1996b). De acordo com o Art. 2°, do Titulo I1:

A educacéo (...) inspirada nos principios de liberdade e nos ideais de solida
riedade humana, tem por finalidade o pleno desenvolvimento do educando,
Seu preparo para o exercicio da cidadania e sua qualificagdo para o trabalho
(BRASIL, 1996b, p. 1).

Esse principio, ao evidenciar a solidariedade humana e a cidadania, nos convida a re-
fletir sobre: 0 que a universidade traduz em seu cotidiano como qualificagéo para o trabalho?
E o gue temos conseguido evoluir, no ambito da formacdo em Odontologia, no sentido de
contribuir com os processos formativos dos alunos em sua dimenséo afetiva, hoje t&o valori-
zada nas politicas publicas de Educacéo e Salide? Quando me refiro ao “contribuir” € porque
compreendo que a universidade ndo pode ter a pretensdo de desenvolver essa dimensdo hu-
mana.

Em verdade, elas sdo construidas ao longo da vida dos sujeitos, mediadas por suas vi-
véncias familiares, convivéncias sociais, ambientes culturais, religifo, escola etc. A universi-
dade compete o importante e indispensavel papel de evidenciar o valor que ela atribui (se €
que, de fato, atribui) a essa dimenséo profissional e propiciar experiéncias nas quais alunos e
professores possam expressar atitudes de solidariedade e cidadania. Fica claro, também, que
ndo se trata de assumir essa responsabilidade apenas para cumprir uma lei, mas por valorizar
tais dimensdes, até porgue elas se expressam por atitudes que jamais podem ser manifestadas
por imposi G&o.

Dentre as varias ateraces introduzidas pela LDB no ensino superior, destacam-se o
estimulo a qualificacdo docente, a proposta de elaboracéo de projetos pedagdgicos, a extingdo
do Curriculo Minimo e a proposta de elaboracéo das Diretrizes Curriculares Nacionais (Bra-
sil, 1996b). A construcéo de referenciais para elaboracdo das Diretrizes Curriculares para os
cursos de Odontologia, segundo Carvalho (2001), traduziu um processo de participacéo cole-
tivo, diversificado e bastante representativo. Este teve inicio mediante a fundagcéo, em 1994,
do Grupo de Estudos sobre Ensino Odontolgico que, junto ao Nucleo de Pesquisas de Séo
Paulo (NUPES); configurou-se como um grupo interinstitucional ap0s agregar representantes
de universidades paulistas, da Comissdo de Ensino da Associacdo Brasileira de Ensino Odon-
tolégico (ABENO), da Escola de Aperfeicoamento Profissional e Departamento de Divulga-
¢ao da Associacdo Paulista de Cirurgides-dentistas (APCD).

As discussies e textos produzidos pelo grupo foram amplamente divulgados em uni-
versidades e em varios eventos promovidos pelas associacdes envolvidas, servindo como sub-

sidio para a atuacéo da primeira comisséo do Exame Nacional de Cursos de Odontologia, em
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1997, para a producdo do Instrumento de Avaliacdo das Condicbes de Oferta dos Cursos de
Odontologia e para a atuagcdo da Comissao do Grupo de Especialistas de Ensino de Odontolo-
giado MEC, com vista a producéo das DCNSs que passaram a hortear a elaboracéo dos proje-

tos pedagdgicos dos cursos. Na percepcao desse autor:

A constituico de um grupo aberto para reflexdes e estudos sobre ensino de
odontologia foi uma experiéncia enriquecedora e muito Util, servindo como
uma espécie de camara de reflexdo prévia ao ingresso da odontologia nos
varios passos do processo de avaliagdo e de normatizacdo promovidos pelo
MEC, com fundamento nanovaLDB (CARVALHO, 2001, p. 10).

Adicionamente, a construcéo coletiva foi enriquecida com sugestdes encaminhadas
por representantes de cursos de Odontologia em atendimento a solicitagdo do MEC (CAR-
VALHO, 2001, p. 10). A convocagio do MEC, mediante o Edital n° 4/97, convidou as Insti-
tuicbes de Ensino Superior a apresentarem propostas para as Diretrizes Curriculares, tendo
como referéncia um documento com orientacdes bésicas e um prazo de quatro meses para o
envio das sugestbes (BRASIL, 1998).

Na proposta apresentada pela Comissdo de Especialistas de Ensino de Odontologia,
esta relata a contribuicao de 21 Instituicdes de ensino e do Sindicato das Entidades Mantene-
doras de Estabel ecimentos de Ensino Superior do Estado de Sao Paulo — SEMESP (BRASIL,
1998). Entretanto, ndo podemos ter a visdo ingénua de que 0 que esta posto nas Diretrizes
Curriculares dos Cursos de Odontologia nascem em seu |écus de discussdo como faz parecer
as declaracOes de Carvalho ao historiar 0 processo de discussoes que antecedeu a elaboracéo
das reformas.

Nesse sentido, Silva Junior e Ferretti (2004, p. 42) revelam, com base em resultados de
investigacdes prévias por eles conduzidas, que as reformas educacionais na América Latina,
particularmente no Brasil, foram e ainda sdo intervencdes de setores da sociedade civil orga-
nizada e das autoridades educacionais que tém como referéncias principais, as propostas das
agéncias multilaterais no contexto da universalizagdo do capitalismo; tendo em vista um con-
senso socia geral.

O que de fato, podemos afirmar € que no ambito da Odontologia, essas discussdes a-
conteceram, ainda que timidamente. Eu avalio que a participacdo das instituicoes de ensino e
dos sujeitos que vivem o cotidiano dos cursos tenha tido uma baixa representacdo comparada
ao grande nimero de cursos existentes no pais. 1sso contradiz a opinido de Silva Junior e Fer-
retti (2004) quando estes afirmam:



73

As diretrizes curriculares para os cursos de graduacdo foram feitas de forma
centralizada por especidistas no ambito da prépria pro-reitoria de gradua-
¢80 e apresentadas, sem discussdo alguma, aos envolvidos com a nova gra
de curricular de cada curso da universidade (...) tampouco foram discutidas,
para bem ou mal, com os atores ingtitucionais (SILVA J. e FERRETTI,
2004, p. 135-136).

Ainda que eu tenha conhecimento das criticas apontadas por esses autores, os referen-
ciais das diretrizes, em termos de perfil profissional, incorporam muitas reflexdes e anseios
antigos de professores e profissionais que transitam na area de sallde coletiva e areas &fins,
apostando numa Odontol ogia mais humana e inclusiva.

De acordo com a proposta inicial da Comisséo de Especiaistas de Ensino de Odonto-
logia (BRASIL, 1998), o profissional de Odontologia a ser formado no Brasil deveria ser um
generalista, com solida formacéao técnico-cientifica, humanistica e ética e, ainda, orientado
para a pratica da promoc¢ado de salide, com énfase na prevencdo de doencas bucais preval entes.
Deveria estar preparado para exercer a profissdo em consultérios privados, mas também ca-
paz de adaptar-se ao trabalho em equipes multiprofissionais e servigos socializados (gri-
fos meus).

Quatro anos ap0s esse processo, a Camara de Educacdo Superior do Conselho Nacio-
nal de Educacdo, mediante a resolucdo CNE/CES 3, de 14 de fevereiro de 2002, ingtituiu as
DCNs do Curso de Graduacdo em Odontologia. Tal documento define os principios, funda-
mentos, condicdes e procedimentos da formacéo de cirurgides-dentistas, tendo em vista a or-
ganizacdo, desenvolvimento e avaliacdo dos projetos pedagdgicos dos referidos cursos (Bra-
sil, 2002a).

Ao avaliar as diretrizes, Carvalho (2001, p. 31-32) entende que o CNE definiu um ni-
vel de generalidade para todos os cursos que amplia a margem de flexibilidade dos curriculos
e de autonomia das instituigdes de ensino superior. Segundo o autor, iSSo gera preocupacoes
sobre como serdo utilizados mecanismos t&o abertos e flexiveis em um Pais de dimensdes
continentais t&o grandes. Nas entrelinhas, o autor parece sugerir que as diretrizes poderiam ser
mais prescritivas, entretanto, eu penso que é exatamente por essa diversidade do Pais que as
DCNs jamais poderiam ser elaboradas e avaliadas com esse caréter. Por outro lado, Silva Ju-

nior e Ferretti (2004) consideram que essa autonomia € apenas aparente quando afirmam:

A expressdo “diretrizes’ [...] conforme asseverado pelos seus elaboradores,
abrigados na oficiaidade, pretende-se apenas que sugiram caminhos am-
plos, em vez de determinar normas e regras estreitas. Mas, ab mesmo tem-
po, o Estado reformado cobra o cumprimento dessas diretrizes por meio de
exames hacionais que lhe permitem avaliar o desempenho do sistema (SIL-
VA J. e FERRETTI, 2004, p. 79).
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Concordo com os autores, ndo por considerar a avaliacéo indesgjavel, pelo contrério,
ela é necessaria, mas pela forma como ela vem sendo conduzida no pais, usando critérios que
nao levam em consideracéo os diferentes contextos das institui ¢oes.

De acordo com o Art. 3°, das DCNs:

O Curso de Graduagdo em Odontologia tem como perfil do formando e
gresso/profissional, o Cirurgido Dentista, com formacdo generalista, huma-
nista, critica e reflexiva, paraatuar em todos os niveis de atencdo a saude,
com base no rigor técnico e cientifico. Capacitado ao exercicio de ativida-
des referentes a salide bucal da populacdo, pautado em principios éticos,
legais e na compreensdo da realidade social, cultural e econémica do
seu meio, dirigindo sua atengdo para a transformagéo da realidade em bene-
ficio da sociedade (BRASIL, 20023, p. 1) (grifos meus).

Ainda em relacdo ao perfil do egresso, o Art. 13institui que 0s cursos devem estabele-
cer com clareza aguilo que se desgja obter como um perfil do profissional integral, envolven-
do dimensdes cognitivas, afetivas e psicomotoras nas seguintes areas. formacdo geral (conhe-
cimentos e atitudes relevantes para formagdo cientifico-cultural do aluno), formacédo profis-
sional (capacidades relativas as ocupacdes correspondentes) e cidadania (atitudes e valores
correspondentes a éica profissional e ao compromisso com a sociedade) (grifos meus).

No Art. 6°, sdo definidos os contelidos essenciais para 0 curso de Odontologia, desta-
cando além daqueles inerentes as ciéncias biol bgicas e da salde e os das ciéncias odontol ogi-
cas (conhecimentos tedricos e préticos especificos), os das ciéncias humanas e sociais, onde
se inclui os conteldos referentes as diversas dimensdes da relagdo individuo/sociedade, con-
tribuindo para a compreensdo dos deter minantes sociais, culturais, comportamentais, psi-
colégicos, ecoldgicos, éticos e legais, nos nivels individual e coletivo do processo salde-
doenca (grifos meus).

Ao analisar os aspectos grifados acima e que, de certa forma, inspiram os desgjos de
mudanca daqueles que valorizam essas dimensdes na formagao profissional, fico pensando,
com base nas reflexdes de Silva Junior e Ferretti (2004, p. 145), nas dificuldades para a sua
concretizacdo: por um lado, as diretrizes apontam para a formacdo pautada na ética, na huma-
nizacdo, no trabalho em equipe e na responsabilidade social; referenciais que, de certa forma,
representam um discurso sedutor; por outro, a universalizacéo do capitalismo que demanda as
reformas educacionais reflete uma contradi¢éo: no contexto capitalista — que reforca o desen-
volvimento econémico global — o processo de socializacdo do individuo é contrario ao desen-

volvimento social da condi¢do humana voltada para o género humano.
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No contexto de universalizaggo do capitalismo, Silva Filho e Ferretti (2004, p. 114),
também, afirmam que o MEC tem elaborado a avaliacdo educaciona para contingenciar o
financiamento e acompanhar os resultados do processo, a fim de intervir na aparente autono-
mia da escola. Desse modo, com o0 Decreto n° 2.026 de outubro de 1996 (Brasil, 1996), fica
ram estabel ecidos os procedimentos para o processo de avaliagdo dos cursos e instituicoes de
ensino superior. Dentre outros recursos de avaliagdo, destacam-se 0 Exame Nacional de Curso
(Provao) e a Analise das Condicdes de Oferta dos Cursos (Brasil, 1996a).

Os Cursos de Odontologia foram incluidos no Exame Nacional de Cursos (Provao) a
partir de 1997. No ano seguinte, iniciaram-se as visitas para a Avaliacdo das Condigdes de
Oferta dos Cursos de Odontologia (CARVALHO, 2001, p. 41), cujo instrumento utilizado
(Manual de Avaliacdo dos Cursos de Odontologia) contempla como itens de avaliagéo: orga
nizacdo didatico-pedagdgica, corpo docente e instalagdes (DAES/INEP, 2002). Considerando
0 posicionamento da Comissdo de Especialistas de Ensino de Odontologia da Secretéria de
Ensino Superior do Ministério da Educacdo e Cultura (SESU/MEC), essa avaliagcdo mostrou

0S seguintes resultados:

(1) A maioria dos cursos ndo possuia um projeto pedagdgico ou 0 apresen-
taram de formaincompleta; (2) ao longo dos Ultimos anos, 0s cursos nado fo-
ram muito alterados, embora algumas facul dades tenham elaborado curricu-
los diferenciados; (3) o discurso preventivo convive com uma prética con-
troversa, desde um certo elitismo no curriculo e na formac&o, até a falta de
solucBes objetivas para o recém-formado que vai atuar em centros menos
sofisticados; (4) em geral, nota-se um “curriculo oculto” que, contrariando a
realidade e as tendéncias do mercado de trabalho, insiste apenas naimagem
e na preparacdo do futuro cirurgido-dentista, como profissional liberd; e (5)
0 modelo de ensino odontol égico da énfase as especialidades que requerem
atatecnologia para a sua execucdo. Em algumas ingtituicdes, afalta de dis-
tincdo de limites de contelidos entre 0 que € necessério para o exercicio da
Odontologia como clinico geral e como especialista, gera uma saturacéo da
grade curricular, com auténticos inchagos nos programas e nos créditos das
disciplinas.

A partir desses resultados, a comisséo de avaliacéo conclui que o ensino de Odontolo-
gia no pais, tendo em vista 0 mercado de trabalho, esta mal dirigido e aponta como causa b&
sica da aberracéo especidizante a falta de clareza sobre as capacitagdes do profissional a ser
formado. Desse modo, para atender as necessidades da sociedade, o profissiona de Odontolo-
giano Brasil deveria ser aguele com conhecimentos bésicos, humanisticos, econdmicos, soci-
ais, clinicos, técnicos simplificados e objetivos. Deveria estar preparado para atuar ndo apenas
em grandes centros urbanos, mas trabalhar em servicos socializados e populares, com produ-
tividade e qualidade e, também, ser treinado parainteragir em equipes interdisciplinares.
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O autor reporta como causa béasica da “aberracéo especiaizante” afalta de clareza so-
bre as capacitacdes do profissional a ser formado com o perfil de clinico geral. Acrescenta,
ainda, que os cursos de Odontologia no Brasil ainda priorizam a formacdo técnico-
cientifica; enfatiza os aspectos cognitivos; valoriza a memorizacao de contetdos, é centrado
na figura do professor; privilegia a especializacdo e a tecnologia de ponta; e o corpo do-
cente ndo prioriza os aspectos sociais, humanisticos, culturais e de cidadania (grifos
meus). A partir dessas avaliagdes, poucas mudancgas vém sendo implementadas no ambito das
instituicdes. A mais relevante delas é a melhora na qualificagdo do corpo docente. No periodo
entre 1997 e 2000 houve aumento no percentual (47,7% para 60,5%) de docentes titulados
nos cursos de Odontologia (CARVALHO, 2001, p. 72-73). Entretanto, apenas esse referencial
nao implica em melhoria da qualidade do desempenho docente desses profissionais.

Na andlise geral dos resultados das duas avaliacGes (Provao/Avaliacdo de oferta dos
cursos), ainda que o item “corpo docente” receba conceito Muito Bom (CMB) e Bom (CB),
na maioria dos cursos, inclusive naqueles com conceitos mais baixos no Provao; a comissao
sugere que este item ndo tem sido confiavel dentro dos critérios atuais de avaliacdo (qualifica-
cao, regime de trabalho e estabilidade). Na percepcdo da comissdo de avaliadores, esta falta
de confianca nesse item, pode estar associada a possibilidade de que um rol de docentes bem
qualificados nos quadros das institui¢des possam ndo significar, na pratica, que eles estejam
atuando no dia a dia das atividades da graduacéo (Perri de Carvalho, 2001, p. 61).

Entretanto, eu avalio que esta pode ser apenas uma peguena faceta do problema, uma
vez que € extremamente limitado avaliar a qualificagdo docente, em termos de préatica de en-
sino, apenas por um titulo de mestre ou doutor, sobretudo quando sabemos que a maioria dos
cursos de Pos-Graduagéo em Odontologia ndo qualifica o docente do ponto de vista pedagé-
gico. N&o qualificados, pedagogicamente, e muito qualificados nas suas especialidades, aten-
déncia do docente é a perpetuacédo do modelo de ensino tradicional, ja que tendemos a repro-
duzir o modelo de ensino que estamos familiarizados em nossa trgjetéria escolar. E, obvia-
mente, como todo o investimento da sua formacao foi centrado nas técnicas e nas especialida-
des, a opcédo € se enfatizar uma pratica de ensino que reflete esses valores.

Os conteddos trabalhados, quase sempre séo centrados na figura dos professores que
“brilhantemente” expdem os seus conhecimentos cientificos e as suas experiéncias profissio-
nais, despertando o deslumbramento nos alunos, que um dia sonham serem t&o competen-
tes/especializados quanto eles. Essa pratica confirma o modelo mercantilista e dlitista da O-

dontologia em nosso pais. Analisando esse aspecto, Figueiredo (2002) adverte:
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As faculdades de odontologia sdo formadas, em sua maioria, por professo-
res provenientes das classes de dlite, com visdes de mundo bastante seme-
Ihantes as dos alunos, e que por serem bem sucedidos no consultoério parti-
cular, passam a ser simbolos de sucesso e prosperidade. A maioria ndo pos-
sui capacitacdo didatica, a ndo ser aquela acumulada pelo tempo. Nao reali-
zam Ccursos preparatorios para que segjam supridas as necessidades de um
educador. Em sua maioria ndo revelam preocupactes pedagdgicas ou politi-
cas [...] A educacdo nos cursos de odontologia continua com a ilusdo de
uma neutralidade; quando na verdade é reprodutora da ideol ogia dominante.
E todo um sistema de valores, idéias e prescrices ndo explicitadas formal-
mente, que penetram educandos e educadores. Ha uma concordancia entre
eles de que nada tem a ver com esta situacao social e de salide da populacéo
do pais. Como as divergéncias sdo raras, 0 modelo é sustentado (FIGUEI-
REDO, 2002, p. 42).

Alterar esse modelo requer um trabalho arduo que envolve néo apenas ainstituicéo de
reformas educacionais e/ou prescricoes de regras e normas produzidas no seio das organiza-
cOes escolares, mas antes de tudo a reflexdo radical das mudancas desegjadas envolvendo os
sujeitos que vivem a cotidianidade da escola. Nessa perspectiva, Silva Jinior e Ferretti (2004)
acreditam que ha uma certa margem de autonomia do professor para conduzir 0 processo edu-
cativo, ainda que exista um conjunto de regras estabel ecidas pela estrutura organizativa.

Assim, as apropriacdes que cada professor faz sdo Unicas, uma vez que, por sua histo-
ria de vida, multideterminada, cada um deles constitui-se em um ser humano Unico. Essa uni-
cidade socia far-se-a presente em toda instituicdo ou organizacdo de que faca parte (Silva

Janior e Ferretti, 2004, p. 55). Sobre isso, 0s autores complementam ainda:

A vidainstitucional resulta das relagcdes que entre si estabelecem os sujeitos
gue dela participam, as quais sdo dindmicas. Os atores da trama cotidiana
escolar s seres sociais € agem com base em sua esfera bioldgica de exis-
téncia, mas predominantemente segundo sua histéria de vida que se mate-
rializa em sua cultura pessoal. Em outros termos, embora a organizacdo cul-
tive a expectativa de que tais sujeitos ndo deixem suas preocupagdes pesso-
ais, suas visdes de mundo, emocdes, interferirem nas atividades profissio-
nais, Ndo €isso 0 que ocorre, posto que sua cultura pessoa também se mate-
rializa em uma de suas préticas em qualquer ambito (SILVA J. e FER-
RETTI, 2004, p. 62).

Segundo Silva Janior e Ferretti (2004), evidencia-se, deste modo, a necessidade de
compreendermos as reformas educacionais na sua concretizacdo, uma vez que elas néo se
esgotam em suas proposicoes. Elas sdo histéricas, ndo constituem um todo hegeménico e ex-
pressam interesses diferentes em todas as instancias. Para esses autores, € na escola que se
condensa a materialidade do processo educativo e apesar desta constituir-se com base em um
ordenamento juridico, constitui-se principalmente pelos sujeitos que nela atuam. Assim, ape-

sar da pretensdo do Estado em interferir, por meio das reformas, na organizagéo escolar, ele se
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esbarra em diferentes formas de resisténcias, conscientes ou ndo. Ainda na compreenséo des-

Ses autores:

A instituicdo escolar ndo € mera agéncia reprodutora de expectativas ou
projetos sociais, uma vez que, como resultado do proprio processo historico,
cada unidade escolar, a0 mesmo tempo que incorpora valores, normas, pro-
cedimentos etc., socialmente instituidos, constréi sua propria forma de ser e
de se organizar, elabora normas e valores, estabelece condutas, costumes,
codigos e referéncias que utiliza coletivamente como critérios para exami-
nar, analisar, incorporar, negar ou modificar o que Ihe é proposto por meio
da prética escolar, cuja centralidade constitui-se no indissociavel binébmio
apropriacdo — objetivacéo (SILVA Jr. e FERRETTI, 2004, p. 45).

Mesmo compreendendo esses limites das reformas educacionais e as contradicoes ine-
rentes as propostas do MEC, agrada-me a tentativa insistente dos documentos oficiais em dar
énfase a dimensdo ético-humanista na formagéo do dentista, conforme destacado nos grifos

acima. Nesse sentido, Campos Janior (1998) adverte:

Esta nova era exige um novo homem, um novo profissional, uma nova rela-
¢do homem/mundo. Um homem que ndo privilegie apenas uma de suas di-
mensdes (ser dentista), mas um homem que segja capaz de pensar critica-
mente, agir e reagir eficiente e eficazmente, sentir criativamente a sua pro-
fissdo (CAMPOS Jr. 1998, p. 84).

Ainda que esse salto qualitativo seja um processo a ser construido (ou em construcéo?)
e as resisténcias a mudanca sejam claras ao observar 0 nosso cotidiano académico, é preciso
viver essa utopia - e lutarmos por elal - no sentido de formar profissionais que assumam, nes-

Se processo, aconsciénciade si e das relagdes humanas e sociais das quais S0 sujeitos.

24 A EVOLUCAO DO CONHECIMENTO CIENTIFICO ACERCA DO PROCESSO SAU-
DE/DOENCA BUCAL

E inegavel a grande contribuicdo que a evolucdo tecnoldgica e cientifica tem propor-
cionado ao campo biomédico, ampliando 0s conhecimentos e as agfes concretas nas areas de
diagnostico, prevencdo, tratamento e controle das doencas, sobretudo no nivel individual da
atencdo. Todas essas conquistas, entretanto, ndo apagam o debate que tem inicio neste novo
milénio sob o imperativo da ética e da qualidade de vida. Para muitas doencas, gerais e bu-
cais, que afetam as populacdes, o instrumental cientifico-tecnoldgico, por si so, ndo € sufici-
ente para responder a alta complexidade que as envolve. Assim, somos desafiados a pensar a

salide sob a 6tica do desenvolvimento e da condicdo humana, porgque evidéncias tém mostrado
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que a salde estd muito mais relacionada com o modo de viver das pessoas do que com os fa-
tores biol6gicos e genéticos. Dessa maneira, 0 sedentarismo, a alimentacdo ndo saudavel, o
consumo de acool, tabaco e outras drogas, o frenes da vida cotidiana, a competitividade e o
isolamento do homem nas cidades sdo condicionantes diretamente relacionados a producéo
das ditas doencas modernas (BRASIL, 2002b, p. 2). Ao pensar o processo sallde-doenca nessa
perspectiva mais ampla, Benetton (2002) afirma:

Sombras e virtudes, posturas corporais e habitos, crengas, medos e culpas
vao esculpindo o ser humano conforme o regime dos ventos. A doenca pode
ser vista dentro deste referencial, E possivel estabelecer relagbes profundas
entre enfermidades e curvas existenciais, entre o adoecer especifico de um
ser e sua biografia particular — tudo se expressa mutuamente (...). Podemos
considerar que, por tras de uma doenca crénica, ha um script de vida croni-
CO expresso na sindrome em questdo (...). Também é possivel somatizar sa-
Ude (BENETTON, 2002, p. 144).

Contraditoriamente, 0 médico tem sido preparado, mais ou menos adequadamente, pa-
ra tratar um paciente que ndo é nem homem, é apenas um corpo humano. Em seu cotidiano,
entretanto, se defronta com um homem que tem um corpo que sofre reagindo fisiologicamente
a toda uma gama de influéncias concretas do tipo emocional, cultural e moral (PESSOTI,
1996, p. 443).

No que se refere a salide bucal, Freire (2001, p. 21) afirma que a etiologia das doencas
bucais € um processo complexo que envolve fatores sociais, psicoldgicos e bioldgicos e que,
embora a grande maioria dos estudos ainda se concentre nesses Ultimos, tem havido, nas Ulti-
mas décadas, um crescente interesse pelos determinantes psicossociais da salde bucal. A au-
tora aponta que a carie e alguns comportamentos positivos ou negativos em relacdo a salde
bucal est&o associados a diversos fatores psicossociais. Dentre eles, cita os fatores emocionais

(principalmente o estresse™), a auto-estima®, o auto-conceito®, a auto-eficacia®, o health

3! «“Reags0 generalizada do corpo em resposta a uma variedade de estimulos fisicos ou psicoldgicos’ (FREIRE,
2001, p. 22).

% « Auto-estima é a convicgao da prépria pessoa de que ela é uma pessoa de valor, aceitando sua forca, bem
como suas fraquezas pessoais’ (WELLS e MARWELL, 1976. In: FREIRE, 2001, p. 23).

% « Auto-conceito é o componente cognitivo do eu e consiste na percepcdo do individuo sobre ele mesmo, por
exemplo, como € que eu realmente sou ?* (FITTS, 1965. In: FREIRE, 2001, p. 23).

3 « Auto-eficécia refere-se & expectativa de competéncia para se comportar de uma maneira que irdinfluenciar os
resultados’ (BANDURA,1977. In: FREIRE, 2001, p. 23).
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1* e 0 senso de coeréncia®™. Embora acene para a importancia desses fatores,

locus of contro
chama a atencéo que mais estudos sao necessarios, no sentido de se buscar uma melhor com-
preensdo dos fatores psicossociais e do processo salde-doenca bucal, bem como dos prové
veis mecanismos mediadores destarelacdo (Freire, 2001, p. 25).

A doenca periodontal® (DP) ainda é alvo constante de dividas e questionamentos
quanto a sua etiopatogenia, tratamento e prevencdo. Deste modo, na tentativa de explicé-la,
muitos autores tém estudado indicadores biol 6gicos e emocionais capazes de tornar o indivi-
duo mais vulneravel a doenca. Nesse sentido, Sallum e outros (1999, p. 63) argumentam que
existe uma possivel associagao entre a doenca periodontal e alguns fatores de ordem psicosso-
cial como o estresse emocional, a ansiedade, 0 medo, a depressdo, bem como o tabagismo.
Para esses autores, como a biologia, per si, ndo tem conseguido explicar tais fenbmenos, nota-
se que o0s pesquisadores estdo mais atentos ao perfil emociona dos individuos e a influéncia
deste na satide bucal.

Para Sallum e outros (1999, p. 64-65), os fatores psicossociais parecem alterar o com-
portamento social e individual das pessoas, pondo em risco a homeostase corporal como um
todo. Desse modo, como afirmam os autores:

A integridade periodontal pode ser violada, ndo sO pela presenca de uma
microbiota possivelmente patogénica e por outros fatores de risco a D.P. ,
mas também através da reducdo da atividade dos sistemas enddcrino e imu-
noldgico em fungéo das ateracles psicossociais do hospedeiro (SALLUM e
outros, 1999, p. 65).

Dos fatores psicossociais estudados, o fumo tem sido considerado um dos mais impor-
tantes fatores de risco para o desenvolvimento e progressdo da doenca periodontal, conduzin-
do a quadros clinicos avancados e tratamentos complexos (SALLUM e outros, 1999, p. 72).
Segundo este autor, ainda que pairem dividas acerca das relacdes causais da maioria dos fato-
res, os profissionais deveriam consideré-los cada vez mais no plangjamento da atencéo, pro-
curando informar os pacientes sobre eles, ou mesmo indicando acompanhamento psicol 6gico

com profissionais especializados.

% Health 16cus of control mede até que ponto os individuos acreditam que sua prépria salide é influenciada pelo
seu comportamento ou por causas externas’. (ROTTER; Chance; PHARES, 1972. In: FREIRE, 2001, p. 23)

% “Senso de Coeréncia (SOC) é um indicador psicossocial de salide desenvolvido a partir da teoria denominada
salutogénese (saluto = salide; génesis = origem), aqual, em contraposi¢ao a patogénese, busca explicar os fatores
gue promovem salde. Segundo essa teoria, quanto maior o0 SOC do individuo ou grupos de individuo, maior a
sua probabilidade de superar de maneira adequada 0s eventos estressantes inerentes a condi¢éo humana e, con-
seqiientemente, manter sua salide” (ANTONOQV SK, 198. In: FREIRE, 2001, p. 24)

%" Refere-se as doencas que afetam os teci dos que déo suporte e sustentacao aos dentes. Dentre esses, a gengiva,
o ligamento periodontal e 0 0sso alveolar. E 0 segundo problema bucal que mais afeta a populagdo brasileira.
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Na compreensdo de Rodrigues e Serpa (2001, p. 81), por mais técnicos, instrumentali-
zados e sofisticados que possam ser 0s procedimentos odontol 6gicos, eles ndo deixam de evi-

denciar o relacionamento humano. Isso significa que nesse contexto:

Duas pessoas estao se relacionando — pessoa a pessoa, frente a frente ou fa-
ce aface — num processo de trabalho muatuo cuja finalidade é gjudar aquele
que veio procurar o profissiona (...). A finalidade dessa relacdo, embora
possa estar acuradamente |localizada numa area minima da cavidade bucal
(...) trata de buscar o alivio de um “sujeito” pessoa que esta sofrendo, ndo
somente no local periodontal, mas numa dimensdo total bio-psico-sicio-
espiritual que a pessoa € (RODRIGUES e SERPA, 2001, p. 81).

Essa reflexdo, segundo esses autores, conduz a uma consideracdo holistica do homem
ndo como uma sofisticagéo filosofica tedrica, mas numa dimensdo prética e Util para profis-

sionais e pacientes, umavez que:

N&o somente a patologia buco-dental piora a qualidade de vida e alegria de
viver da pessoa afetada; mas também o inverso é umarealidade: aalegriade
viver uma vida significante com realizagbes e construcéo de um projeto de
vida traz beneficios enormes para o processo periodontal: tanto no aumento
das resisténcias neuroimunol dgicas como na melhoria de cuidados da placa
bacteriana e das doencas periodontais consequientes. (RODRIGUES e SER-
PA, 2001, p. 81).

Os conhecimentos cientificos (ja anunciados, mas ainda inconclusivos) com pesguisas
desenvolvidas na &rea dos determinantes psicossociais das doencas bucais, de acordo com o0s
autores consultados, parecem imprescindiveis para uma compreensdo mais abrangente do
processo salde-doenca, de modo a dar respostas mais eficazes aos problemas de salde da
populacdo. Nesse sentido, Rodrigues e Serpa (2001) acenam:

A odontologia vem intensificando investigagdes e estudos que permitam ao
profissional a mais adequada compreensdo do paciente e das suas circuns-
téncias uma vez que a humanidade ingressou huma era na qual a interacdo
entre as ciéncias inaugurou possibilidades espantosas para 0 aprimoramento
davida. Este processo esta a exigir um conhecimento mais amplo e seguro,
de relagdes psicossociais e intralinterpessoais de forma a relaciona-las com
o quadro clinico apresentado pelo paciente (RODRIGUES e SERPA, 2001,
p. 84).

Portanto, como afirma Pessotti (1996, p. 443), a propria eficacia da clinica médica
passa a exigir que se entenda o “homem que esta doente”’. Em suma, ela depende agora de um
retorno ao estudo do homem para além do conhecimento da maguina humana. Em vista do
que foi apresentado, a0 pensar essa quarta e Ultima dimensdo, vejo dois aspectos bésicos que

nos acenam para a hecessidade de lancarmos um olhar critico sobre a formacéo ainda hege-



82

monica do dentista brasileiro — tecnicista e cientificista— e, assim, (re)significala no sentido
de uma formagdo que abarque e valorize outras areas de saberes, possibilitando aos profissio-
nais uma atencdo mais integral aos individuos ou grupos de individuos que dependem dos
seus cuidados:

Primeiro, o atual paradigma de atencdo que privilegia a promocao de salde e, como ja
explicitado, esta centrado, principalmente, na busca da qualidade de vida como determinante

de salde.

A promog&o da sallde como campo conceitual, metodol 6gico e instrumental
ainda em desenvolvimento, traz, em seus pilares e estratégias, potenciais de
abordagem dos problemas de salde (...) em seu conceito amplo, discute a
busca da qualidade de vida, pressupde que a solucéo dos problemas esta no
potencial de contar com parceiros e a mobilizacdo da sociedade, trabalha
com o principio da autonomia dos individuos e das comunidades, reforca o
plangjamento e poder local (BRASIL, 2002b, p. 3).

Logo, ndo basta ser 0 dentista que age tecnicamente evitando ou amenizando as seqiie-
las das doencas bucais; é preciso desenvolver habilidades que ajudem os individuos ou grupos
de individuos a compreender e valorizar a salde, participando como sujeitos nos processos
que conduzem a ela. Com essa perspectiva, o dentista, além de precisar mobilizar conheci-
mentos e agdes que extrapolem o referencial técnico (metatécnico), € desalojado do seu Unico
e limitado espaco de trabalho — o consultério odontoldgico — para atuar junto a parceiros de
outros setores e, também, em espacos sociais (creches, escolas, domicilios, centros comunité
rios etc.) que envolvem interagdes muito mais complexas.

Segundo, a convicgdo cada vez maior de que apenas 0 conhecimento dos determinan-
tes biol 6gicos das doencas ndo tém sido capazes de explicé-las, preveni-las e traté-las. Portan-
to, trés desafios estdo postos a formacdo de recursos humanos em salde.

Primeiro, estimular pesguisas que contemplem cada vez mais esse objeto de estudo, de
modo que aquilo que muitos profissionais ja conseguem identificar em sua pratica clinica, e
que muitos pesquisadores ja acreditam, ganhe respaldo da ciéncia, fazendo desaparecer da
conclusdo da maioria dos trabalhos que abordam o tema as célebres frases que retratam as
incertezas® das relacdes causais entre os determinantes psicossociais e as doencas bucais.
Estas incertezas, muitas vezes, adiam a possibilidade de ajudar os profissionais a desenvolver
intervencdes mais eficazes e os pacientes de se beneficiarem com elas.

% Ainda que a propria ciéncia, atualmente, esteja tendo que admitir que precisa aprender a conviver com as in-
certezas.
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Segundo, estimular os profissionais a buscar conhecimentos, desenvolver habilidades
e compreender a necessidade do trabalho em equipes multiprofissionais no sentido de ajudar
os individuos a entender, superar ou controlar os problemas psicossociais relacionados ao
processo sallide/doenca. Tais habilidades, pela natureza dos problemas a serem enfrentados,
requerem uma abordagem humana do profissional, que somadas as habilidades técnicas, cer-
tamente, além de propiciarem respostas mais eficazes, possibilitam uma sensacéo de plenitude
no trabal ho.

Terceiro, estimular os profissionais a uma busca radical de s mesmos, uma vez que,
ao compreender os préprios sentimentos, capacidades e limitacOes, eles possam estabel ecer
relacles interpessoais saudaveis, sgja com os individuos que dependem dos seus cuidados, ou
com a equipe de trabalho, criando ambientes saudaveis para a atencéo a salide. Emerge entdo,
a necessidade de formar profissionais que consigam interpretar o processo salde/doenca/cura
dentro das suas multiplas dimensdes e ndo apenas centrados no modelo biomédico, ainda do-
minante.

Das quatro dimensdes apresentadas neste capitulo, poderiam emergir inimeras possi -
bilidades de pesquisas no sentido de se construir conhecimentos que possam contribuir com
uma melhor compreensdo do perfil de dentista que o contexto brasileiro atual exige. Dentre
esse espectro amplo de possibilidades, compreendo que uma das maiores exigéncias contem-
poraneas para a ressignificacdo desse perfil esta relacionada a formacdo ético-humanista dos
profissionais. Obviamente que essa compreensdo ndo se da de uma forma isenta e impessoal,
mas, sim, a partir da trajetoria profissional e de um perfil pessoal que procure colocar as rela-
¢des humanas em um lugar de destaque na escala de valores desenvolvida pelos profissionais.

Desse modo, atuando como docente de cursos de Odontologia ha vinte anos, inquieta
com o perfil de profissionais que formamos, atenta as exigéncias contemporaneas de um novo
perfil profissional e desgjando realizar um trabalho que possa oportunizar uma reflexéo critica
da nossa prética, eu me senti motivada a desenvolver este estudo com o propésito de analisar
o perfil profissional e a dimensdo ético-humanista na formagdo de graduandos de dois cursos

de Odontologia na Bahia.



3 DEFINICOES DO OBJETO DE PESQUISA

Tendo em vista uma definicéo do objeto de pesquisa, apresento a seguir o problema
dentro do qual ele se insere, os objetivos geral e especificos, 0s pressupostos que eu tenho

acerca desse objeto e uma compreensdo de relevancia desse trabal ho.
3.1 O PROBLEMA

Em face das transformacfes que vém ocorrendo no campo do trabalho odontol dgico,
suscitando profundas reflexdes e mudancas na formacgao profissional, € pertinente conhecer e
analisar: qual o perfil de graduandos de Odontologia na cidade de Salvador, capital do estado
da Bahia? E como se caracteriza a dimensdo ético-humanista na formagdo profissional dos

Cursos?
3.2 0OBJETIVO GERAL

Meu objetivo nesta pesquisa foi identificar e analisar o perfil profissiona de graduan-
dos de Odontologia provenientes de dois cursos de Salvador, um publico e um privado, bus-

cando, destacadamente, caracterizar a dimensdo ético-humanista na formacéo.
3.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1 Avadiar se a proposta de organizacéo curricular desses cursos contempla uma forma-
¢ao ético-humanista dos seus graduandos;
descrever e andlisar o perfil profissional dos graduandos;

3 identificar se hg, entre os professores que atuam nos cursos analisados, uma tentativa
de (re)significar o processo de ensino e aprendizagem em face das propostas contem-
poraneas de formacao ético-humanista;

4 analisar, no contexto de disciplinas que desenvolvem atividades clinicas ambulatoriais,
como se expressa a formagao ético-humanista dos graduandos desses cursos;

5 analisar a percepcdo dos usuarios desses ambul atdrios no que se refere a atencéo rece-
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bida do ponto de vista ético-humanista; e
6 identificar as provaveis diferencas e semelhancgas entre os dois cursos analisados, con-

siderando os aspectos referidos acima.

3.4 PRESSUPOSTOS

Ainda gue eu tenha a clareza de que a formacao profissional em Odontologia esta cen-
trada em referenciais que priorizam e valorizam a tecnologia e a cientificidade, a minha sus-
peita € de que estamos iniciando um processo de transi¢cdo no qual ja podemos observar al-
guns sinais de aceitacdo dos valores éticos e humanos como essenciais na formagao e no exer-

cicio profissional.

3.5 RELEVANCIA DO TRABALHO

Acredito que 0 meu trabalho, no esforco de desvelar as questdes delineadas, possibili-
tard aos professores, alunos, profissionais em exercicio, dirigentes de cursos de Odontologia e
de associacoes de classe, dentre outros interessados; refletir sobre a formacéo do dentista nu-
ma perspectiva que extrapola os limites do conhecimento técnico-cientifico, evidenciando
dimensdes ético-humanisticas, cuja pertinéncia deve-se as transformacfes que vém ocorrendo
no campo de trabalho odontoldgico, exigindo, assim, profundas mudancas na formacéo pro-

fissional.
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4 FUNDAMENTACAO TEORICA

Com base no capitulo anterior, no qual situei a problemética da formacéo e do exerci-
cio profissional do dentista brasileiro, fica evidente o questionamento sobre a sua formagéo
tecnificada e o destaque crescente que vem sendo dado aos temas ética e humanismo, como
referenciais qualitativos para a formac@o desses profissionais. A ética, por se tratar de um
tema que hd mais tempo reconquistou o seu espaco de discussdes internacionais, ja retomou a
construcdo de bases tedricas que passaram a representar interpretacdes mais adequadas e per-
tinentes para os diversos setores do conhecimento humano. Apesar disto, no campo da Odon-
tologia a discussdo ainda é pobre (GARRAFA, 2003, p. 496).

No que se refere a0 humanismo, as discussdes no campo da salde parecem apenas a
nunciar um desgjo de incorporé-lo ao portifdlio de competéncias dos profissionais e as prati-
cas de salde publica. Entretanto, penso que ainda ndo existe uma clareza do que vem a ser o
perfil humanista do profissional de salide (em nosso caso o dentista), de como esse perfil é
construido e de como, na prética, podera ser desvelado. Portanto, compreender o significado
do que vem a ser essa tdo propalada humanizacéo no campo da salde, talvez segja o primeiro
passo para que ela comece a se deslocar da intengdo a concretizacdo de uma pratica.

Deste modo, acredito, em principio, que, além do tema formacgao profissional, tenho
trés conceitos chaves a discutir como referencial tedrico: atécnica, a ética e o humanismo.

A técnica, por ser um alvo constante de criticas por parte daqueles - dentre os quais eu
me incluo - que acreditam ser ela excessivamente cultuada na Odontologia. Cabe situa-la, ndo
como antagbnica do humanismo, como, por vezes, aparece nos discursos que a diabolizam,
mas sim, buscar compreendé-la como complementar a uma pratica humanistica.

A ética e 0 humanismo, por se tratar de temas emergentes no campo da sallde nesse i-
nicio do século XXI, configura-se como o foco desse trabalho. Estes referenciais, ainda que
sejam discutidos em topicos separados por uma questdo de forma, € preciso que sgjam com-
preendidos como elementos indissociaveis na formagao e no exercicio profissional .



87

4.1 FORMACAO PROFISSIONAL EM ODONTOLOGIA

A maneira como esse trabalho foi estruturado favorece a emergéncia do tema forma-
cdo profissional em Odontologia em praticamente todos os capitulos, de maneira que, nesse
recorte, dois aspectos serdo valorizados. a formacéo profissional de uma forma ampla, bus-
cando compreender 0s seus aspectos conceituais e historicos e, mais especificamente, a for-
macdo profissional em Odontologia, destacando como a dimensdo ético-humanistica dessa

formacéo tem sido compreendida.

4.1.1 Formacéo profissional

Eu penso que a formagéo profissional, ainda que enfatize uma dimensdo da formacéo
humana, jamais poderia ser dissociada desta. Nesse sentido, a formagéo profissional deveria
ser entendida como:

O processo de conhecimento e de realizac&o individual, que se expressa so-
cialmente e que ultrapassa a dimensdo do agir unicamente determinado pela
necessidade de subsisténcia [...], um processo que visa possibilitar ao ho-
mem desenvolver-se e apropriar-se do seu ser de forma global, de todos os
seus sentidos e potencialidades fisicas, intelectuais e emocionais, como fon-
te de gozo e de redlizacdo (RAMOS, 2002, p. 26-27).

Entretanto, no modo de producéo capitalista, essas potencialidades foram alienadas do
homem e apropriadas como uma mercadoria, conhecida como forca de trabalho (Ramos,
2002, p. 26-27). Dessa maneira, € do mundo do trabalho que emergem as caracteristicas exi-
gidas dos trabahadores e estas sdo ressignificadas dentro do contexto histérico no qual se
organizam os processos de producao do trabal ho.

Para Ramos (2002, p. 29), a importancia da relagdo trabalho-educacdo comeca a se
justificar a partir dos valores capitalistas, determinando, entdo, a institucionalizacdo da forma-
cao profissional. Segundo a autora, a origem da escola como espago institucional ocorre ao
longo do século X V11, quando a sociedade estava se produzindo por meio da cooperacdo e da
manufatura, necessitando de um novo saber e de uma nova educacéo. Emerge como uma con-
dic8o necessaria paratornar laico o saber, amoral e a politica, promovendo, assim, uma sepa-
racdo nitida entre afé e arazéo, a naturezae areligido, apoliticae aigreja.

Do ponto de vista da formagao técnica dos trabal hadores, inicialmente a educacdo pro-
fissional ndo foi institucionalizada, visto que a grande industrialevou o trabalho a sua maxima

parcializacdo e ssimplificacdo, de maneira que as tarefas eram aprendidas no préprio posto de
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trabalho. Entretanto, com o avanco das relactes capitalistas de producéo, a elevacéo das mas-
sas trabalhadoras pelos movimentos imigratérios e pela migragdo do campo para as cidades,
além da tendéncia de universalizacdo de um conjunto de técnicas basicas empregadas entre
industrias de ramos diferentes, foi geranda a necessidade de desenvolvimento técnico e aper-
feicoamento das destrezas individuais. Nesse contexto, a escola passa a assumir o papel, ndo
S0 de socializagdo, mas também de transmissdo do saber técnico (RAMOS, 2002, p. 32-33).

Sendo assim, a formagé&o para o trabalho passa a significar formagéo profissional e os
empregadores passam a estabelecer parametros minimos para a definicdo do perfil do traba-
Ihador necessario na producdo. Entéo, os processos de formacdo profissional assumem o mo-
delo taylorista-fordista® e a organizacgo do trabalho passa a identificar o tipo de qualificacso
gue os trabalhadores deveriam ter para serem admitidos num determinado emprego. Assim, a
qualificacdo, passa a definir os padrdes de formacdo, emprego, carreira e remuneracao dos
trabal hadores, configurando-se como conceito-chave da sociologia do trabalho. A qualifica-
¢do é, entdo, apoiada na classificacdo e hierarquizacéo dos postos de trabalho e no ensino pro-
fissional que classifica e organiza os saberes em torno dos diplomas (RAMOS, 2002, p. 34 e
42).

Entretanto, segundo DelLuiz (2001, p. 13), a crise estrutural do capital promove um
processo de reestruturacdo produtiva, desencadeado no final do século XX, tendo como obje-
tivos retomar o patamar de acumulacgéo e recuperar a hegemonia do capital em confronto com
0 contra-poder que emergia das |utas socials e sindicais dos anos 1960 e 1970. Nessa propos-
ta:

O capital desenvolveu uma reestruturagcdo do processo produtivo, estimu-
lando formas de producao flexiveis com base nainovagdo tecnolégica e em
novas formas de gestdo da producéo e do trabalho. Nesse contexto, desen-
volveram-se novas exigéncias sobre o saber dos trabal hadores, com o ad-
vento do denominado “modelo das competéncias’ com a exigéncia de no-
vos “atributos, atitudes e habilidades’, implicando em alteragdes no perfil
daqualificacéo daforcadetrabalho (BATISTA, 2003, p. 143)

¥ Administracdo cientifica ou taylorismo é o empenho sistemético em analisar o trabalho para identificar a ma-
neira mais eficiente de realizar uma dada tarefa. A teoria surgiu em 1911 na obra de F. W. Taylor. Este autor
comparou o corpo humano a uma méguina e realizou estudo de tempo e movimento a fim de determinar o modo
mais eficiente de utiliz&lo. O taylorismo esteve estreitamente relacionado ao desenvolvimento da produgdo em
massa, em especia as linhas de montagem em fébrica introduzidas por Henry Ford, o fabricante americano de
automaveis, o que veio a ser conhecido como fordismo. Nesse modelo de administracéo os operérios sdo separa-
dos uns dos outros e o processo de producdo também era dividido em uma série fragmentada de tarefas que po-
deria ser controlada com facilidade por supervisores e pela administracéo, sendo esta considerada pelos criticos
do capitalismo como um dos principais instrumentos de controle dos oper&rios, ndo apenas para aumentar a
produtividade, mas também para solapar o poder dos sindicatos em relagdo a administragdo ao privar os traba-
Ihadores do controle sobre 0 seu processo de trabalho (JONHNSON, Allan. Dicionario de Sociologia: guia
prético dalinguagem sociolégica. Rio de Janeiro: Jorge Zahar, 1997. 300p. ).
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O modelo das competéncias tem como referéncia o toyotismo™® e produz exigéncias
voltadas para a formagdo de um trabahador polivalente e multifuncional. A ideologia do to-
yotismo “convida’ o trabalhador a ser parceiro, a “vestir a camisa’ da empresa e a ser um
“cidaddo produtivo” (BATISTA, 2003, p. 143-153).

Segundo Ramos (2002, p. 39), a nogao de competéncia atende a, pelo menos, trés pro-
positos: (1) reordenar conceitualmente a compreensdo da relacéo trabal ho-educacdo, desvian-
do o foco dos empregos, das ocupactes e das tarefas para o trabalhador em suas implicacoes
subjetivas com o trabalho; (2) institucionalizar novas formas de educar/formar os trabalhado-
res; e (3) formular padrbes de identificacdo de capacidade real do trabalhador para determina-
da ocupacdo, com possibilidade de mobilizag&o entre as diversas estruturas de emprego em
nivel nacional ou internacional (paises da Unido Européiae Mercosul).

Emergem, assim, as nocdes estruturantes do modelo das competéncias no mundo do
trabalho, ou sga, a flexibilidade, uma vez que o trabalhador precisa aprender a lidar com as
mudancgas do processo produtivo: a transferibilidade, a polivaléncia e a empregabilidade
(DELUIZ, 2001, p. 14). Assim:

No modelo das competéncias importa ndo sb a posse dos saberes disciplina-
res escolares ou técnico-profissionais, mas a capacidade de mobiliza-los pa-
raresolver problemas e enfrentar os imprevistos na situagéo de trabalho. Os
componentes ndo organizados da formacdo, como as qualificacles técitas
ou sociais e a subjetividade do trabalhador, assumem extrema relevancia
(Deluiz, 2001, p. 14).

Ao referir-se aos debates sobre qualificagéo e competéncia, Ramos (2002, p. 39) admi-
te que esse debate permanece atravessado por indefini¢gdes. Segundo a autora (p. 60), existem
trés visdes advindas dos confrontos conceituais de qualificacdo e competéncia. A primeira
anuncia uma oposi¢ao contundente entre essas no¢oes, visto que identifica a qualificagdo com
o regime taylorista-fordista, associado a uma visdo estética do mundo do trabalho, atribuindo
a competéncia uma nocdo de dinamicidade e transformacdo dos processos de formagdo e tra-

balho. As duas outras visdes admitem uma convivéncia complementar dessas nogdes, nesse

“0 O sistema Toyota de producéo foi desenvolvido e promovido pela Toyota Motor Corporation, tendo sido ado-
tado por numerosas campainhas japonesas a partir da crise do petréleo de 1973. Seu objetivo principa € a redu-
¢80 de custos, melhorando a produtividade global das empresas. Trata-se de um novo sistema revolucionario de
gestdo da producdo que elimina pessoal e as existéncias desnecessarias a fim de reduzir custos. Tendo a produti-
vidade como Ultimo propdsito este sistema esta pautado em trés sub-objetivos: custo, qualidade e dimensdo hu-
mana. Baseia-se em uma producéo adaptada as variagdes em quantidade e variedade da demanda (produgédo no
momento oportuno). O sistema inclui mais dois conceitos chaves: flexibilidade no trabalho que supbe a variacdo
do ndmero de trabalhadores em funcéo das variacfes da demanda e pensamento criativo ou idéias inovadoras (p.
1-2). Melhora do trabalho e respeito a dimensdo humana: proporcionar aos trabalhadores tarefas valorizadas,
manter abertas linhas de comunicacdo dentro da organizacdo (p. 141) (MONDEN, Yasuhiro. El sistema de
produccion de Toyota. Buenos Aires. Ediciones Macchi, 1990. 274p. )
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caso a visdo da Organizacéo Internaciona do Trabalho (OIT) que compreende a qualificacdo
como a capacidade potencia do trabalhador de realizar atividades e atribui a competéncia a
capacidade real do sujeito para atingir o objetivo ou o resultado em um dado contexto.

Com base em vérios autores, Ramos (2002, p. 54) ndo concorda com a proposta de que
a nocao de competéncia atualizaria o conceito de qualificagdo, uma vez que ele vem sendo
historicamente atualizado a medida que os processos produtivos se modificam. Para a autora
(p. 158), a énfase na dimensdo experimental da qualificacéo é o que permite tomar a nocéo de
competéncia como referéncia da educacéo profissional, principa mente sob a 6tica curricular.

O modelo das competéncias comega a invadir o mundo da educagdo quando o mundo
do trabalho passa a exigir perfis profissionais adequados as demandas de competitividade,
produtividade e de inovacéo do sistema produtivo. Desse modo, a Europa iniciou, Nnos anos
1980, o processo de reestruturacéo dos sistemas educacionais de formagao profissional e de
formacdo geral, tendo como referéncia o enfoque das competéncias (DelLuiz, 2001, p. 16).
Esse mesmo processo foi desencadeado na América Latina sob a orientac&o e o apoio finan-
ceiro de organismos internacionais (Del uiz, 2001, p. 17). No Brasil, areformafoi implemen-
tada na segunda metade da década de 1990, a partir da LDB, e, posteriormente, com as DCNs.

Essa articulagdo entre trabalho e educacéo profissional no campo odontolégico no
Brasil tem alcancado uma expressdo maior junto ao setor publico, visto que o SUS € o princi-
pal empregador de dentistas e tem buscado estruturar o setor com parametros de produtivida-
de, eficiéncia, qualidade da atencdo e possibilidade de dar respostas sociais. Assim, o proprio
texto constitucional promove o SUS a condicéo de orientador da formagdo dos recursos hu-
manos em sallde e, conforme j& discutido, os ministérios da Educacéo e da Salde tém elabo-
rado as suas diretrizes de forma articulada, de modo que os cursos tém sido cada vez mais
“convidados’ a formar profissionais que déem respostas as necessidades reais do trabalho no
setor publico. Entretanto, vale ressaltar que 0 SUS ndo € o Unico setor de atuacéo do dentista
e, desse modo, torna-se necessario formar profissionais que atendam as necessidades sociais,
sejam €elas do setor publico ou privado.

O modelo de competéncias tem se constituido na referéncia para o desenho curricular,
seguindo os principios pedagdgicos da interdisciplinaridade* e da contextualizaco. Ramos
(2002, p. 153) chama a atencéo para o fato de que as DCNs néo referenciam a selegdo de con-
telidos com base em disciplinas. Entretanto, historicamente, a prética escolar tem como prin-

4 “Diz respeito & transferéncia de métodos de uma disciplina para a outra. Ultrapassa as disciplinas, mas sua
finalidade também permanece inscrita na pesquisa disciplinar” (Nicolescu, 1999. In: GUERREIRO, Lauriano,
2003, p. 44-45).
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cipio a selecdo e organizacdo dos contelidos com base disciplinar e, desse modo, 0s proprios
conhecimentos acumulados pela escola e pel os professores acabam por direcionar a organiza-
cdo curricular referenciada por essa tradi¢do, conduzindo ao risco do isolamento dos campos
de conhecimento, quando estes ja ndo comportam tal isolamento.

Isso é justificado por Morin (2003, p. 13 e 15) quando este afirma que existe uma ina-
dequacdo marcante entre os saberes compartimentados entre disciplinas frente a realidades ou
problemas cada vez mais polidisciplinares, transnacionais e planetarios. Segundo este autor, 0
pensamento que recorta e isola permite que especialistas e experts tenham 6timo desempenho
em seus compartimentos e operem eficazmente nos setores ndo complexos do conhecimento.
Entretanto, 0 pensamento que isola obedece a uma légica que estende a sociedade e as rela-
¢coes humanas a sua visdo determinista, mecanicista, quantitativa e formalista, ignorando, o-
cultando ou diluindo tudo que é subjetivo, afetivo, livre e criador. Por outro lado, o proprio

autor adverte;

Intel ectual mente, as disciplinas sdo plenamente justificaveis, desde que pre-
servem um campo de visdo que reconheca e conceba a existéncia das liga
¢Oes e das solidariedades. E mais: sO serdo plenamente justificavels se ndo
ocultarem realidades globais [...]. N&o se pode demolir o que as disciplinas
criaram; ndo se pode romper o fechamento: ha o problema da disciplina, o
problema da ciéncia, bem como o problema da vida; é preciso que uma dis-
ciplina sgja, a0 mesmo tempo, aberta e fechada (MORIN, 2003, p. 112 e
115).

Os documentos oficiais (ex.. DCNSs) e as concepcdes, formuladas internacional mente,
gue tém como referéncia o modelo de competéncia (ex.: Relatério Jacques Delores - UNES-
CO) passam entdo a institucionalizé-la e divulgé-la no campo da educacéo no Brasil. Assim,
as palavras de ordem comecam a aparecer no campo da educacdo profissional e o “aprender a
conhecer, aprender afazer, aprender a ser e aprender a conviver” se expressam na busca cons-
tante de um portifélio de competéncias cada vez mais ampliado e exigente para que os traba-
Ihadores sgjam empregaveis e consigam se manter em seus empregos.

Eu penso que, se por um lado, isso determina uma sobrecarga para o trabalhador, por
outro, possibilita a ele desenvolver um trabalho menos alienado do que no passado. Do mes-
mo modo, a formacdo profissional pode passar a assumir um cardter mais amplo do que ape-
nas o aprendizado técnico-cientifico. Uma outra reflexdo pertinente é que, quando a subjetivi-
dade do trabalhador € mais valorizada nesse modelo, duas possibilidades podem emergir: a
primeira € a exploragdo da sua médo-de-obra, uma vez que ele acaba desenvolvendo umarela-
cdo afetiva com o seu trabalho; a segunda € que ele, de fato, possa crescer em sua dimensdo

pessoal e humana, desenvolvendo um trabalho com mais responsabilidade social e valorizan-
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do as relagOes interpessoais.

Nesse sentido, 0 modelo das competéncias coloca alguns desafios para a educacéo:
formar um profissional critico, politicamente situado e ciente da sua cidadania para ndo se
deixar explorar; formar um profissional consciente da necessidade de se autoconstituir em
uma pessoa melhor, capaz de acolher a si e aos outros nas suas relagdes de trabaho; e, por
fim, formar um profissional estimulado a buscar, com o olhar da sensibilidade, um sentido de
vida no seu trabalho. Ainda que tais desafios me parecam contraditorios diante dos limites
colocados pelo capital, eu penso que é preciso trabalhar a subjetividade dos alunos na forma-
cdo profissional, ndo sO para ter como “produto” profissionais competentes, mas, antes de

tudo, para estimulé-los a serem “ pessoas melhores” .

4.1.2 Formagcao profissional em Odontologia em uma per spectiva ético-humanista

Para entender a formagao profissional na Odontologia, € indispensavel me reportar aos
Relatérios Flexner e Gies. Ambos foram publicados pela Fundacdo Carnegie, nos Estados
Unidos, em 1910 e 1926, com o objetivo de normatizar o ensino médico e odontol égico, res-
pectivamente. No Relatorio Gies foi proposta uma reorganizacdo da prética odontoldgica, na
qual se buscou uma maior autonomia da Odontologia frente a Medicina. Os principios nortea-
dores, entretanto, eram os mesmos do Relatério Flexner (MEDEIROS, 2004, p. 277), ou sga,
tinham como base o paradigma cartesiano, o qual era aplicado aos curriculos e as disciplinas
do meio biomédico, com énfase na separacdo do todo em partes, no dominio cognitivo e na
noga&o instrumental dos saberes.

Essa referéncia gerou como conseqiiéncia uma formagdo profissional voltada para o
mecanicismo, o0 biologismo, a énfase na assisténcia individual, a especializacdo precoce, a
tecnificacdo do ato médico-odontoldgico e a énfase na Medicina/Odontol ogia curativa (Moy-
seés, 2004, p. 34-35). Ainda que eu reconheca que foi uma referéncia importante naquele
momento histérico, a sua hegemonia — ha 80 anos se perpetuando como base da formacéo
profissional e dos modelos assistenciais em salde — tem promovido desdobramentos nefastos
nos campos social, politico e econémico, conforme ja discutido. Portanto, mudar esse referen-
cial de formacdo para o modelo proposto nas DCNs, incorporando novas habilidades e com-
peténcias, até pouco tempo, ndo percebidas como necessarias ao exercicio profissional, tem

sido, de fato, um grande desafio.
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Quando me refiro a essa mudanca, ndo se trata meramente de atender as normas insti-
tuidas de forma alienada, mas que a partir de uma compreensao critica dessa proposta cada
instituicdo possa, coletivamente, decidir em quais aspectos ela atende as antigas reivindica
cOes decorrentes do Movimento de Reforma Sanitaria e dos questionamentos individuais dos
sujeitos envolvidos com aformagao profissional. Nesse sentido, Moysés (2003, p. 92), admite
que o “espirito” da lei, do ponto de vista tedrico e filoséfico, consubstancia uma vontade de
mudanca para o ensino superior no Brasil, particularmente para a Odontologia. Argumenta,
entretanto, a dificuldade de fazer vingar estas proposi¢des em face dos cento e dezoito anos de
cristalizacdo de um ensino e uma prética inspirada no modelo biomédico flexerneriano e gie-
siano.

Quando Moysés (2003, p. 94) se refere a um projeto de humanizacdo do ensino odon-
tologico, existe uma referéncia ao termo humanizacéo como uma alusdo aincluséo da area de
“humanidades’, considerando que esta tem o homem como objeto central de reflexdo. Entre-
tanto, reflete que a educacdo biomédica, com o seu viés positivista e neutralizador da experi-
éncia humana, minimiza aimportancia dessa érea.

Assim, Grant (2002, p. 47), ao apresentar as justificativas para a inclusdo das Ciéncias
Humanas no curriculo obrigatdrio dos cursos médicos, evidencia dois aspectos que reforcam
esse projeto de humanizagdo: primeiro, para melhorar a comunicacdo entre médicos e pacien-
tes; segundo, para aumentar a compreensdo da condicdo humana, gjudando os estudantes a
entender melhor o sofrimento emocional dos pacientes e, uma vez entendendo essa dor, que
eles possam compreender melhor a doenca.

Por outro lado, Lucas (1995, p. 215) atenta para o fato de que a escola é importante na
formacao profissional, mas que ha um conjunto de valores como aqueles adquiridos na fami-
lia, bem como as imposi¢es do mercado de trabalho, que ditam as suas formas de organiza-
cdo e a propria forma de convivéncia e reflexdo que o profissional faz no exercicio de suas
atividades. Assim € que, para se falar em formagdo deve-se envolver a familia, a escola e o
trabalho e por isso ndo se pode atribuir a universidade tantas expectativas como tem ocorrido
atualmente.

Desse modo, € pertinente reforcar aidéia de que o papel da escola naformacédo de pro-
fissionais éticos e humanos é limitado, uma vez que, segundo Pessotti (1996, p. 444), os valo-
res assumidos pelos homens nascem da experiéncia pessoal de cada um com os objetos, atos e

eventos vivenciados. Assim:
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A questéo basica das relacfes do individuo humano com os outros e com a
sociedade encontram sua expressao no sistema de valores interiorizado pelo
individuo. O sistema de valores aceito pelo individuo exerce uma influéncia
dominante sobre suas relactes sociais (SCHAFF, 1995, p. 141).

O jovem quando escolhe uma carreira tem uma motivagéo pessoal, ele carrega valores
construidos muito antes de ingressar no curso e que vao se agregando a sua carreira a medida
gue entra em contato com novas teorias, com as experiéncias clinicas, com os exemplos dos
mestres, de maneira que cada aluno vera seus valores confirmados, negados ou aterados
(PESSOTTI, 1996, p. 446). Assim, a escola, segundo Lucas (1995, p. 216), potenciaiza de-
terminadas posturas ou definicdes politico-profissionais na medida em que implementa proje-
tos que criam um clima favoravel ao desenvolvimento de certos interesses, valores e com-
Jpromissos.

Para Pessoti (1996, p. 440), uma escola médica pode contribuir com a formagéo ético-
humanista dos alunos tanto oferecendo informacdes sobre esses temas, como propiciando
exemplos de fidelidade a esses valores. De fato, o exemplo € fundamental porque ndo € o me-
ro conhecimento, mesmo critico, das idéias dos pensadores ou cientistas sociais que vai asse-
gurar uma verdadeiraformagdo humanista.

O conhecimento apenas garante a informacdo humanistica, da qual ndo se pode pres-
cindir, porque quanto mais o médico conhece a filosofia humanistica do seu tempo e as teori-
as cientificas sobre o pensamento e 0 comportamento humano, mais apto estara para compre-
ender a complexidade do homem que existe para além da morfologia (PESSOTTI, 1996, p.
444). Propor esse conhecimento, entretanto, esbarra em elementos estruturantes da educacéo

formal que, na maioria das vezes, impdem enormes barreiras ao ensino médico.

Certamente, para o jovem médico, o que a Filosofia ou as “ciéncias do ho-
mem” tem a dizer, parecera pouco mais do que mera especulagdo, ou até
metafisica, depois da informagéo acritica do cursinho, depois da objetivida-
de organicista, talvez inevitavel, da formacdo médica. Nao é raro que ele se
encontre como um peixe fora d' agua, ao ler algum texto de Sociologia ou
de Psicologia ou de Epistemologia ou de Histéria da Ciéncia. Essa estra-
nheza tem, pelo menos, duas explicacfes. A primeira é muito dbvia: ele ndo
fol preparado para aceitar ou entender esse tipo de texto. A segunda é me-
nos evidente: gragas ao cientificismo (que impede uma verdadeira informa-
cdo cientifica), é facil que o jovem médico desenvolva uma atitude de me-
nosprezo por areas do saber que “ndo lidam com fatos’ ou que ndo levam a
conclusdes precisas (PESSOTTI, 1996, p. 445).

No processo de formagdo profissional, tendo em vista um perfil ético-humanista, €,
portanto, fundamental propiciar, evidenciar, discutir e aproveitar vivéncias do cotidiano esco-

lar para que os alunos possam experimentar situagdes que envolvam a subjetividade das rela-
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cOes (sentimentos, emogdes, julgamentos e valores). Para dar concretude a esta afirmagéo,
penso ser pertinente exemplificar uma situagdo vivenciada numa aula pratica do ambulatério
de uma das institui¢des da qual sou docente. Nessas aulas, os alunos atendem criangas prove-
nientes de duas creches. Numa delas, fui solicitada por uma dupla de alunas para gjuda-las no
atendimento a uma crianca (de 5 anos) que ja estava quase concluindo o tratamento e que, em
geral, costumava ser colaboradora.

Naguele dia (penultimo dia de aula prética) estabeleceu-se um conflito: as alunas se
mostravam ansiosas por concluir “seu caso clinico” para fazer o relatério final de prética. A
crianga, por sua vez, mostrava-se ndo cooperativa, irritada, usando de vérias atitudes hostis
para ndo permitir o atendimento. A intencéo das alunas era que eu, usando da minha “autori-
dade de professora’ e experiéncia, pudesse forcar o atendimento. Na primeira tentativa de
intervencdo percebi que ndo seria possivel atender a crianca sem tentar compreender as razfes
da sua atitude. Afastel a bancada de instrumentos e iniciei um dialogo com ela, tocando-a de
forma carinhosa em partes do seu corpo que a ajudassem a se sentir acolhida e compreendida.
A principio ela ndo falava, s ouvia e se deixava tocar. Em seguida comecou a verbalizar as
suas emogoes.

—Hoje eu ndo quero! Hoje ndo! (choro). Hoje meu pai me bateu! Muito... e minha méae
também!

Demos oportunidade para que ela contasse, com detalhes, com choro, tudo que a ma-
chucou naquele dia. O surpreendente para as aunas, e até para mim, foi que algum tempo
depois ela propria perguntou o que iriamos fazer, sugeriu o que ela queria que fosse feito (o
que, em sua percepcao, ndo geraria desconforto) e permitiu, relativamente tranquila, o aten-
dimento. Enquanto isso, fui conversar com a acompanhante da creche e ela informou que o
pai da crianca era alcodlatra e que ela tinha muitos problemas familiares. Concluido o atendi-
mento, fomos discutir a situacdo vivenciada.

Solicitei que cada uma delas falasse da experiéncia, revelel ainformacéo sobre o con-
texto familiar da crianca e pudemos juntas admitir que, de fato, se insistissemos no atendi-
mento naquele primeiro momento, estariamos propiciando uma terceira agressao a crianca,
apenas naquele dia. A fala de uma das alunas, reforcada posteriormente no semindrio de préti-
cae no relatorio escrito, foi ndo so estimulante, como emocionante:

— O que vivi e aprendi na pratica de hoje valeu por todo o semestre! Nunca havia per-
cebido o quanto é importante para o trabalho do dentista saber ouvir e tocar o paciente, saber
usar um tom de voz para cada momento. Obrigada, professora, por, em t&o pouco tempo, ter

me ensinado tanta coisa. Nunca vou esguecer! Esse exemplo nos convida a pensar que, ainda
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que ndo possamos “ensinar” ninguém a ser um profissional de perfil humanista, podemos
propiciar experiéncias que os gjude a vivenciar e reconhecer a subjetividade das relacbes hu-
manas na profissdo, a entrar em contato com 0s seus sentimentos e valores, como também
com o0s sentimentos, emocdes e histérias de vida dos seus pacientes.

Isso é imprescindivel ndo somente para dar um “sentido” ao trabalho profissional,
mas, também, para favorecer a execucdo de procedimentos odontol 6gicos, subsidiar diagnés-
ticos de doengas bucais e favorecer o processo educativo para que 0s pacientes possam valori-
zar a salde bucal, podendo aderir mais facilmente ao auto-cuidado, no sentido de manter-se
em sallde.

Ao refletir sobre a formacdo humanista dos profissionais de salde € preciso ter em
mente, segundo Pessotti (1996, p. 447), que a capacidade de compreender o outro depende, na

clinica ou fora dela, do autoconhecimento do profissional. Desse modo:

[...] qualquer programa de formagdo humanistica deve desenvolver no alu-
no a consciéncia de seus préprios valores, de sua propria humanidade. Pois
€ essa consciéncia que filtrara a informag&o (curricular ou ndo) sobre a na-
tureza e a histéria do homem (PESSOTTI, 1996, p. 447).
Em vista disso, o0 autoconhecimento € a experiéncia fundamenta que aformacao esco-
lar deve propiciar, ou sgja, a percepcao, por parte dos alunos, dos seus préprios desgjos, cren-
cas, caréncias, defeitos e qualidades. E a partir dessa consciéncia que se construird o homem-

médico, capaz de crescer nainteragdo com o homem-paciente.

4.1.2.1 Modelo de andlise: visdo da formacao ético-humanistica do dentista

De acordo com Laville e Dionne (1999, p. 33), os fendbmenos humanos repousam so-
bre um encadeamento de fatores de natureza e de peso variaveis, que se conjugam e intera-
gem. Portanto, refletir sobre a formagéo ético-humanista de um profissional de salde, nesse
caso 0 dentista, me coloca diante de uma multiplicidade de caminhos. Sdo inimeras as possi-
bilidades de andlise e € preciso compreendé-la a partir de seus vérios angulos e analis&los em
suas vérias dimensdes.

Compreendo, entretanto, que apenas no campo de acdo desse trabalho ndo é possivel
fazer essa andlise em suas multiplas dimensdes sob o risco de produzir um conhecimento su-
perficia de cada uma delas. Posto isto, apresento a seguir um modelo a partir do qual pode-
mos pensar a formacao ético-humanista do profissional de salide. Apenas a partir dessa refle-

X80, me arrisco a fazer alguns recortes para andlise.
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O modelo ao qual me refiro (FIGURA 1) foi inspirado num modelo de abordagem
multidimensional do setor Salide apresentado por Chaves (1998, p. 12), o qual assume como
teoria o paradigma da complexidade e da transdisciplinaridade, tendo como base o Relatério
Lalonde™. A partir do seu modelo, o autor sugere a construcdo coletiva de estruturas matrici-
ais que facilitem a criacdo de parcerias entre multiplos atores e sistemas sociais na abordagem
de problemas do setor Salide. Tomei como referéncia esse modelo por entender que o perfil
ético-humanista de um profissional de Salde se produz e se manifesta também a partir de uma
abordagem multidimensional na qual o individuo esta integrado. Trata-se de uma visdo redu-
cionista - e na maioria das vezes frustrante - pensar que a universidade abarcaria sozinha a
funcdo de formar profissionais com esse perfil, tal como faz parecer nas DCNS e nos projetos
pedagdgicos dos cursos.

E interessante utilizar uma figura geométrica para representar essas mdlltiplas determi-
nacdes da formacdo ético-humanista do dentista, uma vez que ela possibilita, de uma forma
simples, explicar e discutir essa compreensdo mais “totalizante” dessa formagéo. A partir des-
sa visdo, 0s sujeitos das instituicdes que lidam com o ensino podem compreender os seus li-
mites e possibilidades de contribuir com a formagdo ético-humanista dos profissionais que
formam. Por parte dos alunos, essa visualizagdo pode ajudé-los a buscar, ndo so na universi-
dade, mas em sua propria vida, contextualizada em suas mUltiplas determinacdes, referéncias
que os gjudem a desenvolverem-se como profissionais éticos e humanos.

O modelo é representado por uma figura geométrica em forma de mandala, constituida
por trés poligonos (octégonos) concéntricos na qual o poligono interno representa o nivel mi-
cro — o individuo (o profissional); o poligono do meio representa o nivel intermediario — os
profissionais oriundos de uma dada instituicdo formadora; e o poligono externo representa o
nivel macro — a classe profissional formada em um pais. A exemplo do modelo de Chaves,
aqui, o grau de complexidade para refletir e/ou interferir sobre o perfil ético-humanista dos

profissionais aumenta do nivel micro para o nivel macro.

2 0 esquema quadridimensional de Lalonde apresenta, com base em um estudo sobre o nivel de salide do povo
canadense, uma proposta de melhoria desse nivel a partir da compreensdo de que o estilo de vida, junto com a
biologia humana, 0 ambiente e os servigos de salide é que determinam o nivel de salde da populagdo. A partir
dessa compreensdo, as propostas estariam muito mais relacionadas a agBes sobre 0s trés primeiros determinantes
do que namelhoria e expansdo da rede de hospitais e outros servicos de salide. O estudo de Laonde, assim, pode
ser uma aplicagdo pratica do pensamento complexo ao setor salide (CHAVES, 1998, p. 9).
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Sistema Familia

Sistema F|>S| cgl-soci al- Sistema transcenden-
ﬁu t(;]r y tal / ecuménico/
(estilo de vida) mistico
Sistema Mercado de Sistema Conhe-
Trabalho ; .
cimento Técnico-
cientifico

Macro (classe
odontol 6gica)

Intermediério (profissionais
oriundos de cadainstitui-
Gé0)

Micro (profissiona e
individuo)

Sistema Econémico

Sistema de Salde

Sistema Educacional

FIGURA 1 - Visao da formagcao ético-humanista do dentista. Adapatado de Chaves (1998, p.12),
a partir da visdo do setor satde sob o prisma da complexidade e da transdisciplinaridade, base-
adonorelatério Lalonde.

Os oito sistemas complexos distribuidos em cada ponto do poligono externo se inter-
relacionam entre si e em todos 0s niveis. Nos pontos superior e inferior do eixo vertical estdo,
respectivamente, os sistemas familia e educagdo, que influenciam os individuos desde a sua
mais tenra idade na criagdo de um sistema de valores que se internaliza em cada um como

produto das experiéncias vividas. Nesse sentido, Schaff (1995) afirma:

O carédter do individuo, seu caréter socia e, conseqlientemente, a forma que
molda seu objetivo de vida é sempre um produto social e dependente do sis-
tema de valores que a sociedade transmite ao individuo (...) A sociedade,
por seu lado, também ndo é mais do que uma rede de intrincadas interacdes
criadas pelo homem, simultaneamente condicionadas e condicionantes (S
CHAFF, 1995, p. 155).

Nos pontos direito e esquerdo, ligados pelo eixo horizontal, estdo, respectivamente, 0s
sistemas conhecimento técnico-cientifico e mercado de trabalho. Estes foram enfatizados no

capitulo de problematizacéo e, nas entrelinhas, também se anunciaram no histérico da Odon-
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tologia apresentado na Introdugdo. A relevancia aqui atribuida a esses sistemas relaciona-se, a
meu ver, ao fato deles oferecerem subsidios para se pensar a ressignificagdo do perfil profis-
sional que as sociedades necessitam em cada tempo e lugar. Os dois pontos superior esquerdo
einferior direito, ligados por um eixo obliquo, representam, respectivamente, o sistema psico-
socio-cultural (estilo de vida) e o sistema econdmico. Este Ultimo, embora ndo apareca em
forma de uma revisdo tedrica isolada, revela a sua influéncia principalmente nas andlises so-
bre mercado de trabalho e politicas publicas de salde.

Em relacdo ao sistema psico-sdcio-cultural, compreende-se que o comportamento dos
individuos em seu cotidiano é influenciado em grande parte por fatores sociais, culturais e
psicoldgicos (CHAVES, 1998, p. 9). Portanto, se o individuo, em seu cotidiano, tem um estilo
de vida que prima pelos referenciais éticos e humanos, esse estilo se capilariza para a sua vi-
véncia académica e profissional. Eu optei, nesse trabalho, por enfatizar no capitulo de funda-
mentacao tedrica os componentes psicossociais, quando discuto as relagdes interpessoais em
salde.

Os dois pontos superior direito e inferior esquerdo, ligados por um eixo obliquo, sdo
representados, respectivamente, pelo sistema transcendental (ecuménico, mistico) e o sistema
de salde. A influéncia deste Ultimo aparece mais destacadamente no capitulo da problemética,
explicitado, sobretudo nas propostas das politicas publicas de salde bucal, que, mais do que
nunca, acenam para a necessidade de se valorizar, no servico publico, um perfil profissional
ético-humanista.

Quanto ao sistema transcendental, este ndo sera discutido nesse trabalho. Entretanto,
reconhece-se que essa € uma dimensdo que faz parte da natureza humana (CHAVES, 1998, p.
10). Para Schaff (1995, p. 147), o seu valor crescera em significagdo nas sociedades, visto

que, segundo esse autor:

O racionalismo que afirma que a propagacéo do conhecimento cientifico
conduzira automaticamente aop desaparecimento daféreligiosa(...) éineren-
te a convicgdo de que o conhecimento cientifico abarcara toda a esfera dos
interesses e dos problemas humanos. E evidente que isto ndo é certo, pois a
ciéncia e o conhecimento por ela transmitido jamais sdo absolutos (S
CHAFF, 1995, p. 148).

A perspectiva de considerar 0 sistema transcendental fazendo parte deste modelo se
deve a duas razbes. primeiro, a percepcdo de que os valores éticos e humanos estdo, quase
sempre, presentes no ambito desse sistema, podendo influenciar o comportamento das pessoas
(nesse caso, os profissionais de salde); segundo, por uma razéo histérica: a demanda para a

humanizacdo da atencdo nos servicos publicos de salde, requerendo profissionais sensibiliza-
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dos pela realidade do outro e com uma postura alicercada na ética e nos principios em defesa
davida, que, segundo Zanetti (20044, p. 4), foi inicialmente cobrada no Brasil pelalgreja Ca
télica. Essas caracteristicas foram posteriormente recuperadas pelos movimentos da Medicina
Comunitaria e pelos departamentos de preventiva e socia das universidades brasileiras, atin-
gindo, assim, o0 movimento da Reforma Sanitéria e o Sistema Unico de Salde (SUS). Essa
referéncia de Zanetti nos acena que essa influéncia, de fato, existe, independente de como ela
€ recuperada (a partir de qual discurso) na academia e nos servicos de salde.

Entretanto, como ja explicitado, ndo € a minha intencéo, aqui, fazer uma revisao teori-
ca pormenorizada de todos os sistemas que compdem este modelo. Alguns deles sdo mais
enfatizados por se aproximarem mais do objeto de pesguisa, outros aparecem diluidos nos
diferentes capitulos e outros apenas se anunciam na perspectiva de serem compreendidos fa-
zendo parte do “todo”, abrindo, assim, a possibilidade de novas pesquisas. Reconhego os limi-

tes do modelo, uma vez que, como afirma Demo:

O modelo é sempre simplificador, pois tenta cristalizar em um nucleo con-
catenado e estavel a superficie complexa da realidade, apoiando-se na cren-
¢a de que a subjacéncia, sendo ordenada (estruturada) e simples, contém a
esséncia do fendbmeno (DEMO, 1995, p. 188).

A despeito dessa compreensdo, € fundamental perceber que este modelo — com as li-
nhas que ligam os oito sistemas e 0s trés niveis entre s — busca representar a percepcao de
gue a formacdo ético-humanista do dentista, como de qualquer outro profissional de salde,
tem fronteiras imprecisas; de modo que qualquer recorte apresentado representara apenas par-
te darealidade que se pretende conhecer.

Conforme ja explicitado, naimpossibilidade de proceder, nesse trabalho, a uma analise
do referido modelo em suas mdltiplas dimensbes, fiz um recorte de estudo no qual privilegiei
0 sistema educacional especificamente no ambito da formacgéo profissional. Esta primazia
deve-se a duas razbes. primeiro, pelas cobrancas politicas e sociais que vém recaindo sobre as
instituicdes formadoras, no sentido de formar profissionais com perfil ético-humanista; se-
gundo, por se tratar da dimensdo a qual estou mais implicada e que, por isto, os resultados
desse estudo tém mais chances de contribuir para uma reflex@o sobre a formagdo do profis-
sional em questéo.

Quanto aos niveis do modelo, eu foquei 0 estudo no nivel micro (profissional—
individual) e no nivel intermediério (profissionais oriundos de duas institui¢des formadoras).
Estes se encontram intrinsecamente ligados, uma vez que, ao analisar o perfil profissional dos
alunos de ambos 0s cursos e ao explicitar a dimensdo ético-humanista desses alunos nas rela-
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cOes sociais estabelecidas no contexto dos ambulatérios das duas instituicdes, eu trabalhei,

simultaneamente, em ambos os niveais.

4.2 A TECNICA: NEM CULTUADA, NEM DIABOLIZADA, APENAS NECESSARIA

Antes de discutirmos a técnica, penso ser pertinente compreender a etimologia. Assim,
técnico, vem do grego “ technikos’ que diz respeito a arte (techne). Nesse sentido, tecnologia
serefere aarte — arte do artesdo — ou a arte em especial. Por outro lado, o substantivo “técni-
ca’ quer dizer um conjunto de regras precisas que indicam as operacOes a efetuar para obter
um resultado determinado (FOULQUIE, 1971). Nessa Ultima interpretacdo, a “técnica’ tem
um sentido que parece nos remeter a uma concepcao instrumental, mais raciona e objetiva,
entretanto, “techné’ também traz embutida a idéia de subjetividade, de sensibilidade relativa
aarte. Portanto, pensar na técnica a partir do equilibrio entre os dois sentidos talvez nos gjude
alidar com elaa partir de referenciais mais humanos.

A tentativa de fazer umareleitura da técnica com esse olhar emerge com base em Pes-
sini e Bertachini (2004, p. 2), quando €eles afirmam que os feitos da tecnociéncia sdo notérios
e abundantemente proclamados pela midia. Entretanto, € cada vez mais comum nos deparar-
mos com ambientes tecnicamente perfeitos, mas sem alma e ternura humanas. Com essa pers-
pectiva, Barchifontaine (2004), prefaciando o livro "Humanizagdo e cuidados paliativos”,

argumenta:

A ciéncia e a tecnologia tornam-se desumanizantes quando ficamos reduzi-
dos a objetos despersonalizados de nossa prépria técnica, de umainvestiga-
¢do fria e objetiva. Um hospital pode ser nota dez do ponto de vista tecno-
[6gico, mesmo assim, ser desumano no atendimento. 1sso acontece quando
ele trata os pacientes como simples objetos de intervengdo técnica e consi-
dera desnecessario, e até mesmo perda de tempo, ouvir as suas angUstias, 0s
Seus temores e as suas expectativas. Ou quando 0s pacientes nem sequer S80
informados sobre o0 que esta sendo feito com eles (BARCHIFONTAINE,
2004, p. xvi).

Segundo Heidegger (2002, p. 11), atécnica € um meio e uma atividade humana. A ela
pertence a producdo e uso de ferramentas, aparelhos e maguinas, bem como os produtos e
utensilios que serviréo as necessidades a que eles servem. Entdo, o autor questiona: quem
ousaria dizer que a técnica ndo é correta? Para ele, a concepcdo instrumental de técnica guia

todo o esfor¢o para colocar o homem num relacionamento direto com ela, mas afirma:
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Tudo depende de se manipular a técnica, enquanto meio e instrumento, da
maneira devida. Pretende-se, como se costuma dizer, “manusear com espiri-
to atécnica’ [...]. Somente onde se der esse descobrir da esséncia, acontece
0 verdadeiro em sua propriedade. Assim, o simplesmente correto ainda ndo
€ o verdadeiro (HEIDEGGER, 2002, p. 12).

Ao discutir a questéo da técnica, Heidegger (2002,) diz pretender um relacionamento
livre com ela. Compreendendo esse relacionamento livre como aquele capaz de abrir a nossa
presenca a esséncia da técnica, pois se lhes respondemos a esséncia, poderemos fazer a expe-
riéncia dos limites de tudo que € técnico. Segundo ele, para chegar a esséncia da técnica ou,
talvez, a sua vizinhanca, é preciso procurar o verdadeiro através e por dentro do correto. Na
sua percepcao:

A esséncia da técnica ndo €, de forma alguma, nada de técnico. Por isso,
nunca faremos a experiéncia de nosso relacionamento com a esséncia da
técnica enquanto concebermos e lidarmos apenas com o que é técnico (...).
Haveremos sempre de ficar presos, sem liberdade, a técnica tanto na sua a-
firmagdo como na sua negagao apaixonada (HEIDEGGER, 2002, p. 11).

A partir dessa compreensdo, Heidegger (2002) afirma:

A técnica é a fatalidade de nossa época, onde fatalidade significa o inevité&
vel de um processo inexoravel e incontornavel. Quando pensamos, porém a
esséncia da técnica (...), esta ndo nos tranca numa coagdo obtusa, que nos
forcaria uma entrega cega a técnica ou, o que da no mesmo, a arremeter de-
sesperadamente contra a técnica e condené-la, como obra do diabo. Ao con-
trério, abrindo-nos para a esséncia da técnica, encontramo-nos, de repente,
tomados por um apelo de libertacdo (HEIDEGGER, 2002, p. 28).

A técnica, nessa perspectiva, € uma forma de desencobrimento, para a qual 0s gregos
tinham uma palavra que os romanos traduziram para “veritas’ e que nos dizemos “verdade” e
a entendemos geralmente como o correto de uma representacdo. Assim, a verdade da técnica
que esta encoberta, faz-se necessario descobri-la (HEIDEGGER, 2002, p. 17). Penso que, a
partir desse referencial de Heidegger, podemos refletir e lidar “verdadeiramente” com essa téo
hegemanica (e necessaria) tecnologia, tentando entender como se d& o descobrimento da téc-
nica em nossa profissdo. A técnica, equivocadamente, se confunde com o trabalho do dentista.
Este é considerado tanto melhor quanto mais a sua técnica se expressa sob 0 comando de um
eximio artesdo, de méaos leves e aperfeicoada destreza.

Entdo, podemos indagar: estamos lidando com a técnica, per si, ou com a esséncia da
técnica quando a empregamos para aiviar um “homem” de sua dor? Ou para melhorar a esté-
tica do sorriso (expressao maior de alegria e bem estar) de um “homem” que ja 0 expressava
de forma contida por ndo se sentir feliz com a sua aparéncia? Ou que, por meio de tudo isso,

podemos criar a possibilidade de vinculo entre 0 “homem-dentista’ e o “homem-paciente”?
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Nesse sentido, Seguer (1998, p. 50) pensa que a guns pacientes nos déo a oportunidade
de percebermos que eles ndo sdo dentes e bocas, mas sim pessoas. Ela sugere que o profissio-
nal pode passar um impulso amoroso para o paciente, mesmo num procedimento técnico. Para
isso ele deve estar imbuido do desegjo de oferecer algo de bom para o seu paciente, aivialo da
dor, curar e tratar e com isso adquirir a confianga do paciente.

Talvez refletindo sobre estas questdes ndo sgja possivel conceber as técnicas odonto-
| 6gicas apenas com uma funcdo instrumental e como meio de subsisténcia, mas também como
meio de trazer qualidade de vida para as pessoas; se incorporarmos a ela valores humanos.
Estes podem se evidenciar como um descobrimento positivo da esséncia da técnica. Quando
me refiro ao descobrimento positivo € com base na percepcdo de Heidegger (2002, p. 20) que
também o aponta no sentido negativo. Segundo ele, o descobrimento que domina a técnica
moderna, possui como caracteristica um sentido explorador.

Assim, a técnica disponivel na Odontologia moderna carrega um apelo que muitas ve-
zes suplanta ou manipula o desgjo, e quica a propria necessidade do “homem”. A industria, a
midia e o dentista, sutilmente, aimpde. E como afirma Schaff (1995, p. 109): “o fornecimento
continuo e regular de um tipo de informagdo pode forjar as tendéncias da opinido publica que
sequer”.

E assim, por exemplo, que as modernas técnicas de clareamento dos dentes de repente
tornaram-se objeto de desgjo das pessoas. Como? Inculcando nelas um novo sentido do “be-
lo”. O belo ndo é mais a harmonia nas cores dos dentes, 0 belo passa a ser o branco total, 0
excessivamente branco, igual para todos (obviamente para agueles que podem pagar por esse
“privilégio”). Assim, adolescentes e adultos sentam-se nas cadeiras dos dentistas com um
novo desgo: que seus dentes fiquem mais brancos! N&o quero com esse exemplo, negar a
importancia dos novos conhecimentos e das novas técnicas que propiciam o brangueamento
dos dentes. Existemn pessoas que tém razdes Obvias e perceptiveis para o desgjarem: aqueles
gue tém dentes manchados, com desarmonia de cor no seu conjunto. Estes precisam acessar
essa tecnol ogia para melhorar a aparéncia, melhorar a auto-estima e as rel agdes sociais.

O que questiono aqui € “a verdade da técnica’; ela esta a disposicdo da manipulacdo
capitalista, carregando as marcas fundamentais do descobrimento explorador, de um desgo
manipulado do homem pelo homem, ou de uma real necessidade daquele? Como os professo-
res tém lidado com essas questBes ao ensinar a moderna “ odontologia cosmética ou estética’

nos cursos de graduacdo, pos-graduacéo e eventos cientificos?



104

Lancar méo da tecnologia na perspectiva do exemplo acima nem sempre se configura
como falta de ética profissional. Na maioria das vezes, eu diria, o profissional incorpora-as de
forma acritica e defende-as a ponto de tornar-se ele proprio fervoroso consumidor. E que, de
fato, o professor, 0 auno, o dentista e 0 paciente estdo hoje a disposi¢éo das industrias (do
capital), quer o saibam ou ndo. Estas influenciam os profissionais, divulgando em eventos
cientificos e outros meios de comunicagdo (impressos e eletrénicos) os novos produtos e as
novas técnicas; financiam pesquisas e pesquisadores e complementam a estratégia de marke-
ting influenciando a opini&o publica (pacientes/consumidores) por meio da midia. Nesse mo-
vimento, sempre renovado, 0 homem se rende, acriticamente, ao capital!

Nesse sentido, Zanetti (2004b) entende que os profissionais pertencentes a comunida-
de académica, na condicdo de “intelectuais organicos’, tém sido 0s principais responsaveis

pela crescente incorporacao de tecnologia na prética odontol 6gica. De acordo com esse autor:

[...] para as indUstrias, &vidas por lucros e por induzir processos de consu-
mo, a modalidade de marketing dos produtos, promovida por intelectuais
organicos, tornou-se estratégia extremamente diferenciada e importante,
uma vez que as propagandas sdo capazes de desencadear efeitos subjetivos
e poderosos, por serem induzidos com o selo da “cientificidade” e do “su-
cesso profissional”. Os intelectuais orgéanicos passaram a figurar como pon-
tes de veiculagdo de interesses industriais do imaginério da categoria (ZA-
NETTI, 2004b, p. 5).
Com essa mesma perspectiva, Silva (1998), acredita que o0 que se observa atualmente €
a constante reposicdo do progresso técnico como se este fosse uma finalidade em s mesmo,

assinalando ainda:

Vivemos num mundo técnico e administrativamente ordenado, de modo u-
nilateral, pela alternancia entre progresso técnico e satisfagdo de necessida-
des criadas na propria esfera da producdo (SILVA, 1998, p. 32).

Mas, seria insensato, segundo esse autor, pensar em solucfes que representem retro-
cesso em relacdo ao ja conquistado pela ciéncia moderna, até porque a dependéncia da civili-
zacao em relacdo aos produtos da ciéncia e da técnica afasta do horizonte historico essa possi-
bilidade. Entretanto, penso que, em sallde, assim como em outras &reas, deve sempre existir o
questionamento ético da sua aplicabilidade.

Assim, € pertinente buscar, também, entender: como os professores lidam com o ensi-
no das técnicas? Ela se esgota em si mesma (ensinada meramente como procedimento), sendo
incorporada e reproduzida, muitas vezes, como modismos que alimentam o capital e 0 ego
dagueles que as ensinam e as manuseiam com desenvoltura? Qual o discurso deles para moti-
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var os alunos a aprendé-las? Que sentido é dado as técnicas? Elas sdo também abordadas nu-
ma concepcdo humanista (filosofia e ciéncias humanas)? Ou, predominantemente, no plano
capitalista (quanto melhores tecnol ogicamente mais competitivos no mercado de trabalho)?

Outro elemento que merece a nossa reflexdo € a crise de mercado na qual estd mergu-
Ilhada a Odontologia brasileira. Os profissionais, sobretudo os mais jovens, submetidos aos
planos de salde exploradores ou ao subemprego, se véem for¢ados a aumentar a produtivida-
de (o que significa atender o maior nimero possivel de pacientes em um curto espaco de tem-
po) para garantir uma remuneracao capaz de manter a sua subsisténcia.

Aqui eu percebo o quanto se torna contraditério e desafiador os apelos dos documen-
tos oficiais e os proprios apel os de muitos profissionais, formadores de opini&o, em direcionar
ou sugerir a formacdo e o exercicio profissional que, respeitando a exceléncia técnica, te-
nham, também, um referencial humanista. Assim, como praticar uma odontologia humanista
sendo, por exemplo, acolhedor e aberto a criagdo de vinculo com os pacientes, se o tempo
destinado ao atendimento, mal da para conversar com eles?

Ao analisar esse aspecto no servigo publico, Santos (2001, p. 81) admite que o proces-
so de trabalho do médico e dos outros profissionais é evidentemente cadtico, se considerados
os direitos humanos da populacéo usuaria e dos proprios profissionais que se véem obrigados
atrabahar no “sufoco”, estabelecendo com ela uma relagéo fria e/ou langando méo de condu-
tas técnicas nem sempre recomendaveis. Nessa perspectiva ele questiona: como anda a forma-
¢ao ético-humanista dos profissionais de salde, ao longo de anos de pratica nesse modelo? A
depender de como o ensino é conduzido vai-se perpetuando um sistema de valores que, jun-
tamente com esses e outros elementos evidentes no mundo do trabaho, norteiam a forma co-
mo a profissdo lida com as questdes da técnica.

Foi assim que, segundo Campos Junior (1998, p. 87), a universidade baniu a participa-
¢do critica do aluno e a qualidade do ensino que foi substituida pela quantidade de informa-
¢Oes técnicas para solucionar os problemas de salide da populacdo, acreditando que eles eram
apenas de ordem técnica.

A tecnologia era 0 novo, 0 caminho mais “seguro” para deixar paratraz o
fantasma da estagnag&o e descomprometimento cientifico da profissdo. As-
sim, os professores do passado cumpriram com competéncia, o papel que
entendiam |hes caber, para acelerar o avango da profissdo e assegurar con-
dicdes de éxito aos egressos do curso, frente as caracteristicas da sociedade
(CAMPOQOS Jr., 1998, p. 87).
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Entretanto, considerando que a sociedade contemporanea experimenta uma outra rea-
lidade, com diferentes caracteristicas e desafios, ndo é mais possivel pensar em competéncias
profissionais nos moldes vitoriosos do passado. A formagdo universitéria deve prezar o com-
promisso com o socia e o humano, indo além do ato técnico de cuidar da salide bucal (CAM-
POS Jr., 1998). A propdsito, ao entrevistar docentes da Faculdade de Odontologia da PUC-
Campinas, este autor traz contribui¢cdes importantes para refletirmos sobre o tamanho do desa-
fio que existe ao se propor mudancas no perfil profissional do dentista sob a ética que tenho

apontado. Ele afirma:

Coexistem, dentro dos cursos vérias concepcdes do que seja o ensino odon-
toldgico de qualidade, porém, a hegemonia continua sendo regida pelo olhar
tecnicista (CAMPOS Jr., 1998, p. 70).

Numa das falas de um professor entrevistado: “A Odontologia € uma profissdo tecni-
cista, sim, e ponto final. Tem que ser! Como vocé quer trabalhar a odontologia sem técnica?’
Dentre outras falas que refletem essa mesma questéo, 0 autor percebe que a maioria dos pro-
fessores admite a predominancia do tecnicismo e que, de umaforma até fatalista, eles aceitam
esta logica. O fato de a Odontologia ser ou ndo tecnicista parecia pouco importante ndo mere-
cendo ser posto em xeque (CAMPOS Jr., 1998, p. 70-1).

Mudar a estrutura organizativa das escolas, mas principalmente ressignificar o pensa-
mento dos professores parece, entdo, ser um dos mais importantes caminhos a ser trilhado.

S80 eles os sujeitos capazes de iniciar 0 processo de legitimacdo dessas mudancas, visto que:

As diferentes manifestacBes culturais se fazem presentes desde a selecdo
dos contetidos disciplinares a serem ensinados até as formas pelas quais 0s
alunos se apropriam deles, passando pelas diferentes linguagens e cédigos
de que os docentes fazem dos contetidos, pela énfase que |hes conferem, pe-
las omissbes deliberadas que praticam, pela incorporacéo e difusdo de sim-
bolos e signos ndo—contidos nas prescrigdes didéticas (SILVA J. e FER-
RETTI, 2004, p. 65).

E assim que, nas entrelinhas dessas diferentes manifestagdes, se perpetuam modelos
tradicionais de formagdo, de maneira que as propostas contra-hegemaonicas tendem a enfrentar
uma enorme resisténcia por parte dos sujeitos que vivem o cotidiano escolar. Assim:

A formagdo escolar ndo transmite apenas nogdes, mas também, freglente-
mente, num nivel apenas latente, modelos de formagdo da personaidade e
do carater social dos seres humanos, na medida em que transmite um preci-
so sistema de val ores sociamente aceito (SCHAFF, 1995, p. 110).
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Parece-me que os valores, ainda socialmente aceitos na Odontologia, estdo longe da
“esséncia datécnica’ de Heidegger e da utopia humanista de alguns. Sdo muitos os elementos
estruturantes instituidos que dificultam o seu desvelamento positivo; entretanto, tenho o sen-
timento de que pequenos avancos tém sido alcancados. Nesse sentido, vivemos um momento
em que percebemos a necessidade de mudancas, mas n&o temos nogdo de como acangé-las. E
como afirma Almeida (1998):

N&o existem regras fixas, estradas sinalizadas, nem uma blssola para nos
indicar o caminho. Haveremos de abrir a picada, ao caminhar. Saberemos
fazer uso de nossas singularidades, de nossos sentidos, de nossa razéo e de
nossas paixdes, para colocdlas a disposicdo de um projeto de sociedade
mais justa. Um tal projeto € ap mesmo tempo, solitario e coletivo, ético e
estético, cientifico e politico (ALMEIDA, 1998, p. 23).

Essas reflexdes talvez gjudem a responder (provisoriamente) uma pergunta que insis-
tentemente tenho me feito: quando podemos pensar na técnica a servico de uma Odontologia
ético-humanista? Ainda que eu tenha a percepcdo de que devem existir inimeras outras possi-
bilidades de resposta, me arrisco aformular algumas delas:

quando a Odontologia ético-humanista passar a constituir-se em um valor de referén-

cia na profissdo, sobretudo nas instituigdes formadoras, e, principamente, quando ela

passar a ser apropriada por seus atores socials no cotidiano;

guando a técnica for acessivel a todos que “verdadeiramente” necessitam dela, como

direito a salde;

quando for possivel elando ser mais um instrumento de exclusdo social;

quando €ela estiver disponivel para melhorar a qualidade de vida das pessoas (bem-

estar, auto-estima, relacfes sociais saudaveis...);

quando os profissionais conseguirem compreender esse potencial humanizante da tec-

nologia; e

quando ela for percebida como um instrumento a mais que o profissional dispde para

comunicar-se (no sentido de “estar com”) o paciente-homem que ao submeter-se aelas

carrega consigo desejos, emocoes, fantasias, medos, expectativas, mitos, valores e tu-

do o0 mais que faz parte do humano.
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4.3 O DESVELAMENTO DA ETICA NO CONTEXTO DA SAUDE

Em seu sentido etimol égico, ética vem da palavra grega ethos. Em uma das suas con-
cepcoes ela significa “a morada do homem”. Esse sentido de lugar, de estada permanente e
habitual, de um abrigo protetor, constitui a raiz semantica que da origem a significacdo do
ethos como costume, estilo de vida e agdo. Assim, o espaco do ethos ndo é dado ao homem,
mas por ele construido ou incessantemente reconstruido. Em uma segunda concepcéo, ethos
diz respeito a um comportamento que resulta de um constante repetir-se dos mesmos atos.
Assim, 0 ethos denota uma constancia no agir que se contrapde ao impulso do desgjo. O modo
de agir do individuo, expressdo da sua personalidade ética, devera traduzir a articulagdo entre
0 ethos como carater e o ethos como habito (VAZ, 1993, p. 12-13).

De acordo com Correa (1997, p. 2 e 13), € importante distinguir o ethos vivido e a éti-
ca pensada. Com efeito, nem sempre ocorre harmonia entre 0 que os antigos denominavam de
ethica docem (ética ensinante) e ethica utens (ética praticada). Para o autor, é na dimensdo da
ética que devemos questionar sobre as préticas, atitudes, regras e agdes humanas, no sentido
de compreender qual o critério que estamos usando para avalialas.

Badeia (2000) afirma que as inimeras contradicdes e disputas no campo social, politi-
co e cultural, inerentes a sociedade moderna, além das operacdes tecnoldgicas de sentido lu-
crativo e de um mercado altamente competitivo, tem definido um novo estilo de vida para as
pessoas. Assim, a reflexdo, a filosofia e o juizo de valores humanos se fragilizaram. Nesse
contexto, a formagdo de recursos humanos na area de salde, assim como em guase todas as
areas, segue esse caminho dos anti-valores, da individualidade com exclusdo do outro e da
sociedade ndo solidéria. As virtudes cardeais da justica, da prudéncia e da tolerancia so tidas
como sinal de fraqueza, omissdo, atitudes obsoletas e ineficazes. Assim, vive-se hoje 0 caos
social dos valores humanos. O que se traduz como a negacdo da ética, cujo resgate passa pela
retomada do senso desses valores (BADEIA, 2000).

Ao dar-se conta desse caos, € preciso viabilizar a éica como tema imprescindivel em
nossa sociedade. Exigéncia que se faz presente no mundo contemporaneo como um resgate de
nossas origens mais profundas — a esséncia ética do homem, t&o antiga como a prépria huma-
nidade — e que se manifesta com evidéncia maior em conjunturas graves da civilizagdo como
a que estamos vivendo hoje (CORREA, 1997, p. 2 e 13). Para este autor:
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O termo “injustica’ j& € fruto de juizo ético de alguém que percebe que a
realidade ndo é o que deveria ser. A experiéncia existencia de se rebelar di-
ante de uma situagéo desumana ou injusta € chamada também de indignacéo
ética (...). Ta indignagdo € uma das experiéncias humanas fundamentais,
pois é a experiéncia de liberdade frente as normas injustas e petrificantes
aceitas com “normalidade” (...) que nos impulsiona a construirmos um futu-
ro diferente e melhor do que o presente (CORREA, 1997, p. 6).

Nessa perspectiva, segundo Garrafa (2003, p. 495), o tema*“ ética” reconquistou, a par-
tir das trés Ultimas décadas do seculo XX, 0 seu espaco nas discussdes internacionais, de mo-
do que, diferentes questdes éticas que dizem respeito as relacdes dos homens entre si e com a
natureza foram comegando a fazer parte das discussdes intelectuais e académicas. Desenvol -
veu-se, entdo, um subito interesse pela chamada ética prética ou aplicada, surgindo, a partir
dai, trés novas éreas de estudo: a ética ambiental, a ética dos negécios e a Bioética. De acordo
com o autor, esta Ultima ndo deve ser entendida apenas como uma mora do bem e do mal, do
certo ou do errado, do justo ou do injusto ou muito menos como um saber universitario a ser
transmitido. A Bioética® é uma disciplina que estuda a ética das situaces de vida, abrangen-
do uma lista extensa de problemas que se relacionam com a salde, referindo-se aos direitos e
obrigacdes dos profissionais, dos pacientes e da sociedade (Garrafa, 2003, p. 496).

Neve (1996, p. 2) relata que a Bioética, ou ética aplicada a vida, surgiu nos Estados
Unidos tendo como precursores. Rensselder Potter, com a publicacdo de sua obra Bioethics:
bridge to the future, em janeiro de 1971, e André Hellgers com a fundacdo do Joseph and
Rose Rose Kennedy Institute for the Sudy of Human Reproduction and Bioethics, em julho do
mesmo ano. Potter assume a Bioética com um sentido marcadamente ecol égico, enquanto
Hellegers a compreende como uma ética das ciéncias da vida, particularmente voltada para a
dimensdo humana. Essa Ultima significagdo € a que tem prevalecido, de maneira que o ponto
de partida da Bioética tem sido a consideracdo do homem e das condi¢des éticas para propici-
ar uma “vida humana’ porgue, segundo Silva (1998, p. 33), “a auséncia de preocupacdo ética
ocasiona a transgressao das fronteiras que separa o humano do inumano”.

Com os progressos decorrentes do desenvolvimento das biotecnologias, na década de
1950, As condicdes éticas para uma vida humana comecaram a ser ameacadas. Assim, a e
mergéncia da Bioética foi o despertar de uma nova consciéncia de ser, de um apurado sentido
humano, gque se interroga: qué devo fazer, em face ao que posso fazer? Este questionamento

emerge quando as ciéncias médicas recorrem a todos 0s meios para alcancar 0 que conside-

“ Garrafa (2003, p. 502) diferencia a ética profissional da bioética. Segundo ele: “a primeira é normativa e pau-
ta-se pelo legalismo (cddigos de ética profissional), a segunda trabalha com a legitimidade na busca de solugdes
compartilhadas para os conflitos morais que se ddo dentro de diferentes contextos sociais, econdémicos e cultu-
ras’.
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ram desgjavel para o paciente, de um ponto de vista exclusivamente técnico, gerando muitas
dividas acerca do suposto alcance humanitério de algumas das suas acdes terapéuticas (NE-
VE, 1996, p. 2).

Na Europa Continental, a preocupacdo com a Bioética emerge na década de 1980 tra-
zendo as mesmas preocupacdes gerais, entretanto, diferentes nas perspectivas de andlise, na
orientacdo do pensar e do agir os quais sofrem modificagdes nas diferentes sociedades. Das
diferentes orientaces da Bioética surgem duas perspectivas: a anglo-americana, denominada
perspectiva principialista e a européia, conhecida como perspectiva personalista e humanista.
A primeira é mais individualista, uma vez que privilegia a autonomia da pessoa singular (mi-
croproblemas). Ja a segunda concentra mais fortemente a sua atencdo nos interesses morais
mais coletivos (macroproblemas) com uma preocupacéo acentuada pela dimensdo socia do
homem, colocando maior énfase no sentido de justica (Neve, 1996).

Uma outra diferenca fundamental entre ambas é que a perspectiva principialista se di-
reciona ao plano da ética biomédica na qual Tom Beanchamp e James Chlldress propdem
quatro principios fundamentais como base do raciocinio moral: o principio da beneficéncia®,
o da ndo-maleficéncia®, o dajustica’® e o da autonomia®’. Este &, sem divida, um dos mode-
los de andlise bioética mais divulgado (NEVE, 1996).

Ja a perspectiva personalista ndo assume uma natureza descritiva, se distanciando, as-
sim, de um plano normativo. Ela busca desenvolver um raciocinio teleolégico que toma o
homem na sua dignidade universal, como valor supremo do agir. Tal visdo pode enfraquecer o
impacto da perspectiva personalista no ambito da pratica clinica e da investigacdo cientifica,
entretanto, ela traz um olhar mais licido da complexidade efetiva das situacOes e das reais
implicacOes de cadaformade agir (NEVE, 1996).

Garrafa aponta para a necessidade do setor salde, e mais especificamente 0 setor o-

dontol 6gico, retomar as discussdes sobre ética e considera:

4 Esse principio esclarece que é obrigacgo do profissional fazer bem ao outro (GARRAFA, 2003, p. 499).

“ Esse principio admite que, antes de fazer o bem, o compromisso maior do profissional de satide é ndo fazer o
mal (GARRAFA, 2003, p. 499).

“ O principio da justica se refere as acdes de dever e responsabilidade frente & comunidade, tendo o Estado co-
mo principa ator (GARRAFA, 2003, p. 499).

"0 principio da autonomia aponta que o sujeito deve decidir livremente se aceita ou ndo propostas terapéuticas
com base em informagdes (GARRAFA, 2003, p. 499).
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O proprio respeito contemporéneo a pluralidade socio-cultural exige que as
acOes odontolégicas passem a observar conotagdes morais mais flexiveis
com base no respeito, na compreensdo, na solidariedade e no direito sobera-
no dos pacientes e das comunidades de decidirem livremente o que segja me-
Ihor para suas vidas (GARRAFA, 2003, p. 502).

Nesse sentido, o autor afirma (p. 502) que a formacéo ética adequada dos atuais e futu-
ros dentistas exige abordagens multidisciplinares e multiprofissionais. Ndo s&o apenas os as-
pectos técnico-cientificos dos problemas bucais que devem ser levados em consideracéo para
uma intervencgdo clinica, mas também outros aspectos de ordem filosdfica, juridica, econémi-
ca e antropol 6gica. Esses aspectos guardam uma relagdo estreita com o contexto global que a
sociedade moderna enfrenta, devendo, pois, serem discutidos, interpretados e enfrentados.
Assim, diz ele:

O desenvolvimento tecnocientifico ndo pode ser nem eticamente submisso,
nem histericamente dominador. O grande desafio para as sociedades huma-
nas do século XXI é, portanto, equilibrar ciéncia e ética, por meio da bioéti-
ca, uma vez tratar-se, tltima, de um cana concreto de comunicagdo
gue proporciona um didlogo mais aproximado entre a filosofia e a ciénciae,
por suavez, entre a ciéncia (conhecimento) e sua aplicacdo prética: a técni-
ca(GARRAFA, 2003, p. 502).

Ao refletir sobre o ethos da atividade cientifica e as ciéncias humanas, Vaz (1993, p.
178-179) pensa que as ciéncias humanas com a sua gama de conhecimentos sobre 0 homem
pode alimentar 0 saber de um ethos regulador da atividade cientifica através do conceito de
consciénciamoral — 0 agir ético e o conheca-te ati mesmo da tradicéo socratica. A partir des-

sa percepcao, o autor assinaa:

A inspiracdo socrética da ética teria encontrado um terreno privilegiado de
realizagdo: o conhecimento de si mesmo poderia alcancar a sintese entre a
singularidade da consciéncia e a universalidade efetiva do saber, entre o
contetido e aformado agir ético (VAZ, 1993, p. 219).

Para Garrafa (2003, p. 498), a ética em salde bucal pode ser entendida sob dois pontos
de vista: 0 macro e o micro. Compreende, sob o ponto de vista macro, que a ética é o resultan-
te moral do conjunto de decisbes e medidas técnicas, politicas e sanitérias que proporcionam
ampliacdo da cidadania e diminuicdo da exclusdo social. Sob o ponto de vista micro, como
resultante moral do conjunto de agdes clinicas - individuais e coletivas — que melhorem a qua-
lidade de vida das pessoas e redundem em aumento dos niveis de “bem-estar” e felicidade.
Correia (1997, p. 10), ao referir-se a consciéncia ética, assinala que ndés somos seres morais e
as sociedades sempre criaram sistemas de valores e normas morais para possibilitar a convi-

véncia social com o desejo de construir um futuro melhor.
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Ainda que ndo segja o foco desse trabalho analisar a ética na perspectiva macro aponta-
da por Garrafa, ndo posso me furtar de apresentar a percepcdo de Narvai (2003, p. 481) ao
analisar os dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) de 1998, divul-
gadas pelo IBGE em agosto de 2000. Segundo esses resultados, 18,7% da populacdo nunca
foi ao dentista, sendo que essa porcentagem atinge 32% da populacdo residente na area rural.
Outro dado relevante destacado € que, entre os brasileiros cujo rendimento familiar mensal é
superior a 20 salarios minimos (SM) apenas 4,1% nunca foi ao dentista; enquanto entre aque-
les cujo rendimento familiar ndo chega a um SM essa porcentagem € de 36,5% de brasileiros
gue nunca se sentou na cadeira do dentista, chegando a atingir o inimaginavel patamar de
43,4% entre os brasileiros sem rendimento, residentes na regido Nordeste. Tais dados, de a

cordo com este autor:

Revelam gue sentar na cadeira do dentista continua sendo, no Brasil, um in-
suportavel monopdlio de classe social. Um privilégio e ndo um “direito de
todos’, mais uma cruel expressdo das iniquidades que nos assolam (NAR-
VAI, 2003, p. 481).

Esses dados, de fato, acenam para a necessidade de se pensar as politicas publicas de
salide e educacdo em Odontologia, ndo apenas do ponto de vista politico, econdmico e técni-
co, mas também a partir da Bioética, do principio da justica que garanta o direito a salide e a

assisténcia com qualidade. Dessa perspectiva, Narvai argumenta:

O fato de o cuidado odontol 6gico ser monopdlio das elites no Brasil consti-
tui um divisor de &guas no campo odontol 6gico: ha os que ndo aceitam con-
viver com essa situacao e ha aqueles para os quais isso ndo faz a menor di-
ferencga (...). N&o nos parece aceitédvel continuar convivendo com a aberra-
¢80 de cuidados odontol dgicos serem negociados como qualquer mercado-
ria, acessiveis apenas aos que podem pagar por isso — excluindo, portanto,
milhBes de pessoas dos beneficios proporcionados por conquistas cientifi-
cos-técnicas da humanidade, que parece ético e justo sgjam compartilhadas
por todos (NARVALI, 2003, p. 492).

Numa perspectiva micro, ou sgja, da agdo individual, Garrafa (2003, p. 449) aponta
gue muitos profissionais se acomodam ou sucumbem frente as dificuldades técnico-
operacionais ou as limitagBes socio-econdmicas do dia-a-dia. Em tais circunstancias, eles se
deixam arrastar por uma avalanche de subterflgios e casuismos que determinam uma diminu-
icdo da qualidade final da atencdo, passando assim a aceitar (consciente ou inconscientemen-
te) principios incompativeis com os valores que inicialmente eles julgavam corretos ao justo

exercicio de suas profissdes e ao respeito a convivéncia humana.
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Desse modo, o extraordinario progresso técnico-cientifico constatado nos Ultimos anos
ndo foi acompanhado com a mesma rapidez por um pertinente embasamento ético que desse
sustentacdo as nossas praticas. Sobre isso Garrafa (2003, p. 499) assinala que 0s quatro prin-
cipios da Bioética (considerados provisorios e ndo universais) podem ser referéncias nortea
doras para os profissionais de salide.

No que se refere ao principio da autonomia, uma espécie de super-principio, conside-
rado principalmente a partir da 6tica individuaista e maximalista norte-americana, alguns
pesguisadores tendem a relativizar a sua importancia, argumentando que a maximizacéo da
autonomia e da individualidade tende a levar ao individualismo e ao egoismo podendo redun-
dar na anulagdo do principio da justica, uma vez que a exacerbacdo do individual sufoca o
coletivo (GARRAFA, 2003, p. 500).

Com excecdo de raros casos de emergéncia que possam of erecer perigo de vida ao pa-
ciente, ajustica concede a este o direito de recusar o tratamento e ao profissional a prerrogati-
va de negar-se ao atendimento quando considerar que estaria infringindo preceitos técnico-
cientificos indispensaveis ao exercicio correto de sua profissdo (GARRAFA, 2003, p. 499).
Em relagdo ao consentimento informado, que é a base desse principio, é pertinente lembrar a

afirmacdo de Tristram:

O direito de ser informado ndo implica uma obrigagdo de ser informado.
Nem crig, da parte do médico, uma obrigagdo absoluta de informar. Requer
apenas gue se ofereca ao paciente a oportunidade de obter a informacédo
(...), é permitir-lhe a oportunidade de exercer a autonomia em sua decisao
de tratamento (TRISTRAM, 1998, p. 386).

Para o cumprimento desse principio, os médicos devem fornecer informacdes para que
os individuos possam tomar as suas decisdes, sendo que o padréo de informagéo precisa ser
medido pela necessidade do paciente. A referéncia é fundamental porgque muitos individuos
valorizam mais a autodeterminacdo e a autonomia do que o tratamento eficaz de suas enfer-
midades (TRISTRAM, 1998, p. 382).

Um individuo, por exemplo, em um momento de desespero, provocado por umador de
dente, pode solicitar ao dentista que fagca a sua exodontia (extragcdo) por desconhecer outras
possibilidades de livrar-se da dor ou, simplesmente, por querer livrar-se dela rapida e definiti-
vamente. Desse modo, o didlogo e a negociacdo sdo essencials, uma vez que o profissional

ndo deve, em certas circunstancias, respeitar essa autonomia em detrimento da beneficéncia.
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Para Tristram (1998, p. 378), a capacidade de escolha dos pacientes com relativa li-
berdade dependera de quanto sabem sobre os provaveis beneficios e riscos do tratamento que
estao considerando. Dependendo do gue os profissionais de salide revelam a um paciente e de
como é feita estarevelacdo, o paciente estara inclinado a recusar ou a aceitar o tratamento, de
maneira que a prética do conhecimento livre e informado admite que os individuos, muitas
vezes, sejam 0s melhores juizes de seus proprios interesses particulares.

Garrafa (2003, p. 503) também chama a atencdo para a oferta de servicos que fere ao
principio da autonomia e que iludem o paciente com promessas que muitas vezes acabam nao
se concretizando. 1sso porque, este aceita uma determinada proposta terapéutica sem estar
ciente e de posse de todas as informagdes, sobretudo aquelas que podem repercutir negativa-
mente sobre a sua salde.

O principio da beneficéncia sugere que seria bom beneficiar as pessoas que tém neces-
sidades e, mesmo que o principio ndo justifique o uso de forca para obrigar a beneficéncia ou
especificar a esséncia dessa beneficéncia, ele gera reivindicagbes morais que sdo determina-
das em um contexto particular, muitas vezes permeado por um acordo multilateral (TRIS-
TRAM, 1998, p. 139). Desse modo, a no¢do de beneficéncia pode sofrer indmeras interpreta-
¢Oes, sendo estas condicionadas por uma variedade de fatores que s6 podem ser revelados em
cada contexto. Nesse sentido € imprescindivel, ao analisar esse principio, buscar compreender
qual anoc¢do que os sujeitos tém do que é fazer o bem ao outro. As divergéncias éticas a res-
peito da beneficéncia separam as comunidades quanto ao compromisso mora porque nao
existem argumentos conclusivos racionais para estabelecer um sentido de moral particular
(TRISTRAM, 1998, p. 141). Assim, é imprescindivel que os cirurgifes-dentistas reflitam so-
bre o principio da beneficéncia, tendo em mente que toda e qualquer acdo odontol dgica deve
obrigatoriamente trazer beneficios ao paciente.

Segundo Tristram (1998, p. 142-143), ndo existem sangbes para 0 Ndo cumprimento
desse principio. Entretanto, quando alguém ndo apenas se recusa a desgjar ou fazer o bem,
mas faz 0 mal a outra pessoa (principio da ndo-beneficéncia ou da maleficéncia), ele renuncia
a comunidade moral e estara sujeito as sancdes da lei, mesmo quando estiver agindo com
permissdo. Diferente do principio da beneficéncia, a defesa contra a malevoléncia ndo exige a
pressuposi¢ao de uma visdo moral particular.

Assim, interessar-se por compreender intersubjetivamente as respostas para 0 que €
bom e mau fazer € pressupor uma preocupacao pelo bem das pessoas; € assumir uma perspec-
tiva anbnima que pertence tanto a todos como a qualquer pessoa em particular; e compreende

abandonar os interesses e as vantagens pessoais particulares de maneira a poder julgar quais
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linhas de conduta deveriam ser afirmadas como boas e mas (TRISTRAM, 1998, p. 154). Isso
pressupde escolhas individuais que sofrem as mais variadas influéncias dentro do contexto de
vida das pessoas, sendo o sistema educacional um dos referenciais que pode ajudar os indivi-

duos atrilhar caminhos em direcéo as boas condutas éticas.

4.4 REFLEXOES SOBRE A HUMANIZACAO NO CAMPO DA SAUDE

No pensamento de Hipdcrates e de Galeno pareceria estranha uma distingdo entre for-
macdo médica e formacdo humanistica, por estes compreenderem que o médico €, antes de
tudo, um homem aperfeicoado pela ética e pelo saber a respeito da natureza humana. Para
eles, 0 médico é necessariamente um humanista. No galenismo, 0S processos organicos e as
atividades afetivas e cognitivas do homem eram percebidos como fazendo parte de um mesmo
sistema vital, cujo equilibrio era garantido na medida em que houvesse uma convivéncia har-
monica entre a ama, a mente e as funcdes fisioldgicas. Assim, a doutrina médica entendia o
corpo como instrumento de percepcdo e de acdo controlado pelos desgjos, valores e emogoes
(PESSOTTI, 1996).

Com o florescer do pensamento cartesiano, das ciéncias naturais e do espirito cientifi-
co no século X VI, o saber médico se afastou da filosofia do homem e todo conhecimento que
ndo ostentasse a base empirica reconhecida pela ciéncia passou a ser relegado ao limbo. Desse
modo, 0 saber médico passou a rejeitar tudo gque estivesse relacionado a subjetividade huma-
na. Entretanto, na segunda metade do século XX, a propria ciéncia passou a anunciar a transi-
toriedade das verdades e doutrinas, de modo que o saber médico tem se revelado precéario em
muitas circunstancias que envolvem o reconhecimento e a compreensao dos referenciais hu-
manos ha sécul os descartados (PESSOTTI, 1996).

Como apresentado no capitulo que se refere ao histérico da profissdo, a Odontologia,
de génese eminentemente artesanal e com um crescente apelo tecnol égico, ja floresce com o
status de curso superior sob a égide desse modelo de Medicina — tecnoldgica e cientificista.
Assim, a despeito dos atuais conhecimentos acerca do processo salide-doenca, a Odontologia
resiste em apropriar-se deles, mantendo-se fortemente vinculada as suas origens histéricas,
culturais e cientificas.

Se para a Medicina, apropriar-se de uma cultura humanista com vista a uma prética
clinica conseqlente trata-se de um resgate histérico, aprimorado por sua propria evolucdo

enquanto ciéncia médica; para a Odontologia trata-se do novo, do nunca experimentado, salvo
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por iniciativas individuais de profissionais que, por sua propria historia de vida, escolhem
enriguecer a sua prética profissional com valores éticos e humanos.

Portanto, ha que se pensar, até para evitar frustragdes, que este € um processo que ten-
de mesmo a enfrentar resisténcias. Estas, eu penso, tenderdo a ser relativamente vencidas,
uma vez que as discussdes invadam, cada vez mais, o campo do trabalho e a formagéo profis-
sional na érea de salide. Nesse sentido, a humanizacdo dos servigos de salde tem sido, nos
ultimos anos, avo de freguientes reflexdes, de modo que este tema vem ganhando espagco nos
diferentes féruns de discusséo no campo da salde.

Dado o grande espectro de possibilidades de reflexdo, falar em humanizagéo implica,
inicialmente, em definir o que eu quero analisar quando me refiro a ela. Essa definicdo, ainda
gue passe por uma avaliacdo objetiva (qual das suas dimensdes estaria mais sintonizada com o
objeto do estudo?), carrega em s a subjetividade do autor. Portanto, mesmo situando o tema
de forma mais ampla no campo conceitual, nas politicas publicas e no seu sentido no processo
de trabalho, focarei a humanizagdo na relagdo paciente-profissional®® e em como a formagao
universitaria pode contribuir para desenvolver nos alunos dimenséo, no sentido de propi-
ciar aemergéncia de relagdes mais humanizadas.

De acordo com Foulquié (1971), humanismo é um movimento moral e intelectual que
aspira a desenvolver no homem as faculdades propriamente humanas. JaA humano, vem do
latim humanus, derivado de homo (homem). Ao refletir sobre esses conceitos e pensar em
todo o movimento que faz emergir aimportancia de se repensar a humanizacdo no campo da
salde, a principio fica uma sensacéo de que se esta solicitando o 6bvio. Afinal, o homem nun-
cadeixou de ter faculdades humanas! Ou sera que ssim?

Em relacdo ao termo “humano”, Foulquié (1971), também diz que, em sentido, ele se
refere aguele que sente para com 0s Seus irmaos humanos uma simpatia gue o torna compre-
ensivo, benevolente e caridoso. Houaiss e outros (2001, p. 1555) complementam que humano
quer dizer aquele que é bondoso e instruido nas humanidades e humanizar é tornar-se benévo-
lo, ameno, tolerével, tratével.

Isso pressupde, segundo Correa (1997, p. 5), que necessitamos construir ou conquistar
0 Nosso ser. Ele ndo nasce pronto, se faz ser humano, se torna pessoa. Desse modo, 0 maior

desafio das nossas vidas é o processo de construgdo do nosso ser huma perspectiva humani-

“8 Ainda que a maioria dos trabalhos se refira a essa relagdo como “profissional -paciente”, prefiro ir na contra-
mao empregando o termo “paciente-profissional”. No primeiro caso, ela alude a um sentido de hierarquizagéo,
me passando aidéia de que o sujeito principal nessarelacdo é sempre o profissional. Ao inverter a posicao, retiro
a percepcdo de hierarquia e percebo ambos como sujeitos, numarelacdo mais linear, onde, obviamente, cadaum
tem seu papel e o do paciente ndo é menos importante do que o do profissiona quando falamos de promogao de
salde.
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zante. Para Stoterdijk, (apud CEMBRANELLI, 2002), o desembrutecimento é o tema latente
de todo humanismo, uma vez gque a palavra humano sempre evoca um contra 0 qué, um em-
penho para retirar 0 homem da barbérie. Assim, Pessini e Bertachini (2004, p. 1) acreditam
gue passamos por uma profunda crise de humanismo. Nesse contexto, valores como a com-
paixdo, atolerancia, a solidariedade ou 0 simples estar com o outro tornaram-se descartaveis e
obsol etos.

Ao refletir sobre o conceito de humanizacdo em salde, Campos (2003, p. 124) afirma:
“Humano quer dizer 'humano', ou sgja, bioldgico, subjetivo e social [...]. Somos isso 0 tempo
todo, misturado, inseparavel, a0 mesmo tempo”. Fica fécil, entdo, compreender porque esse
tema tem emergido com tanta forca: os processos de trabalho em salide tém sido cada vez
mais objetualizados, tecnificados, especializados e mercantilizados. Barchifontaine (2004, p.
xv) afirma que o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico tem trazido inimeros beneficios,
mas tem como efeito adverso o incremento da desumanizagdo. Esta é conceituada por Houaiss
e outros (2001), como a perda de qualidades humanas como personalidade, espiritualidade,
dignidade e caréter.

A cultura médica tem promovido um grande engano quando cultua a imagem do pro-
fissional que néo se comove, sempre frio, sem nunca perder a pose, soberbo, acima dos senti-
mentos humanos. Esta é uma defesa psicol 6gica grave que desumaniza, substituindo o senti-
mento e o calor das trocas humanas pelo valor relativo, agui absolutizado, do conhecimento
técnico. Assim, ultimamente fala-se muito da humanizacdo da medicina, entretanto quem pre-
cisa re-humanizar-se € o profissional de salde e isso mediante a aceitacéo sincera e protegida
de suas mazelas e fraguezas. N&o é aterando o ambiente com cores e musicas ou treinando a
equipe de forma automatizada que a humanizacao se processarg, mas buscando o autoconhe-
cimento, dando oportunidade aos profissionais de lidarem com as suas realidades internas
(Benetton, 2002, p. 96).

S0 dezenas de anos cultivando uma imagem fria de profissiona de sallde. Essa cons-
trucdo cultural € bem retratada no filme "Patch Adams: o amor € contagioso" (SHADYAC,
1998). Este filme, baseado em fatos reais, retrata a formagdo médica numa perspectiva desu-
manizante, permeada pelas atitudes contra-hegemodnicas do irreverente estudante Patch A-
dams. Em muitas cenas e did ogos revel a-se a necessidade de uma reflexdo densa sobre area-
lidade. Dentre elas, duas sd0 marcantes. a primeira é quando o reitor Walcott, de forma impo-
nente e autoritaria, faz a aula inaugural para os alunos do curso de Medicina da Virginia Me-

dical Universit e fala de um dos preceitos da Medicina:
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[...] Implica em um poder extraordinario. O poder de causar dano! Quem
Ihe da esse poder? O paciente. Eles o procuram apavorado, lhe da umafaca
e lhe diz: Dr. me corte, porque confia em vocés como uma crianga. Confia
gue ndo vao causar dano a ele, mas o triste é que 0s seres humanos ndo sdo
dignos de confianga. Mentimos, ficamos com medo, nos cansamos, come-
temos erros. Nenhum paciente racional confiaria num ser humano. E n&o o
deixaremos, vamos levar a cabo nossa missao rigorosa e inexoravel de
desumanizar todos vocés e transforma-los em algo melhor. Vamos
transforma-los em médicos (SHADY AC, 1998) (grifo meu).

Nesse didogo se desvela uma das facetas do poder que envolve essa categoria profis-
sional: a mascara que encobre as mazelas e fragilidades do “ ser humano” travestido de médi-
co. Um outro aspecto que ai se levanta € de como as instituices formadoras se imbuem do
papel de legitimar uma farsa que, inadvertidamente, € danosa a ambos, profissional e paciente.
Felizmente, essa perspectiva comega a ser questionada e ressignificada, ainda que lentamente.

A segunda cena marcante do filme é aguela em que o professor caminha pelo corredor
do hospital com um grupo de estudantes e para diante de uma paciente deitada em uma maca,
estabel ecendo o seguinte didlogo:

— Este é um caso de diabetes juvenil com ma circulagdo e neuropatia. Como vocés
vém, tem Ul ceras diabéticas com edema linfético e tragos de gangrena. Alguma pergunta?

—Ha osteomielite?

— Aparentemente ndo, mas é possivel.

— Tratamento?

— Estabilizar o agUcar, usar antibidticos e, talvez, amputar a perna (a paciente, nesse
momento, expressa um semblante de tristeza, medo e desolacéo).

— Como se chama ela? Queria saber 0 nome da paciente. (todos olharam para Patch e a
paciente, inclusive, consegue esbocar um sorriso timido).

— Marjory. Obrigado! (responde o professor, consultando o prontuario de forma des-
concertada).

Como bem expressa a cena, 0 ensino médico, acobertado pelo conhecimento técnico-
cientifico e pela perspectiva de tratar doencas, transformou a relacdo paciente-profissional em
uma relagdo (se é que assim pode ser chamada) fria, despersonalizada e vazia de sentido, na
gual o paciente transforma-se em um objeto de estudo. Em vista dessas deformacdes no ensi-
no médico, € imprescindivel resgatar 0 “humano” dos profissionais de salde.

N&o se trata, segundo Pessotti (1996, p. 447), de ser humanitario, embora isso também
sgja desgjavel, mas de ser, em aguma medida, um humanista: um conhecedor, ainda que
principiante, do que constitui a esséncia da chamada natureza humana, ou sgja, propria de

guem cria valores e atribui significados e sentidos aos eventos e condi¢bes da vida. Para isso,
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o grande desafio, segundo Campos (2003, p. 129), & “voltar a juntar aguilo que no processo
histérico foi separado por prescricdes técnicas, pela divisdo socia do trabalho e pelarecusa a
subjetividade’. Subjetividade esta que carrega o potencial de reintegracdo do individuo com-
plexo e que tem se tornado, mais do que nunca, um dos maiores desafios no campo do traba-

Ilho contemporaneo.

4.4.1 O sentido da humanizagdo no campo do trabalho

Inimeros sdo os problemas enfrentados pela sociedade moderna e que direta ou indire-
tamente afetam as pessoas has suas relagdes de trabalho, gerando tensdo, insatisfacdo, sofri-
mento emocional e infelicidade. No plano individual, temos o cotidiano da vida moderna,
pautado na crescente autonomia em virtude dos avancos tecnoldgicos (automoével, telefone,
televisdo, computador...), que, paulatinamente, foi impondo as pessoas um maior grau de so-
liddo. Associado a isso, as pessoas tém vivenciado uma reducdo dos lagos afetivos e uma
crescente competitividade, tanto na vida pessoal, quanto nos seus ambientes escolares e de
trabalho. Estas, dentre outras razdes, vém transformando as relacdes intra e interpessoais em
um campo minado carente de profundas reflexdes e ressignificacdo.

No plano coletivo, temos a crise econdmica, o desemprego e a exclusio social, que as-
solam os paises em desenvolvimento. Para agravar a situacdo, o predominio da razéo sobre
todas as outras qualidades humanas praticamente baniu dos ambientes escolares e do trabalho
a sensibilidade, a solidariedade e a afetividade negando, assim, a inteireza do ser humano em
toda a sua complexidade, nas suas relagbes consigo, com o outro e com a sociedade.

Tulku (1994, p. 3) adverte que muitas pessoas que trabalham duro e com sucesso du-
rante muitos anos, as vezes chegam a um ponto no qual questionam o valor daquilo que tém
feito, de maneira que a seguranca e os ganhos materiais que o trabal ho Ihes proporcionam néo
0s gjudam arealizar as suas metas de vida. Assim, ao analisar 0s avancos tecnol 6gicos e suas
implicagOes sobre as pessoas e 0 trabal ho, este autor afirma:

As transformagdes que assolam 0 mundo nos dias de hoje estdo causando
um impacto na nossa forma de trabalhar, pois afetam todas as esferas de a-
tuacdo humana. A medida que a tecnologia torna-se cada vez mais sofisti-
cada, amaioria da populacdo fica direcionada para um trabalho que ndo ofe-
rece recompensas nem desafios intrinsecos. Aqueles gue estdo no topo da
estrutura social encontram desafios diferentes. treinados a concentrar sua
energia criativa nos avancos e solugdes tecnolégicas de forma cada vez
mais limitada, eles estéo aprendendo a sintonizar seu pensamento com a l6-
gica das maguinas, esguecendo o significado interior do trabalho (TULKU,
1994, p. 232).
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Em contraposicdo a essa referéncia unidimensional do trabalhador, altamente valori-
zada no capitalismo do século XX e com profundas raizes que ainda tentam dar sustentacéo a
esse modelo, emerge hoje, como fruto dos interesses do mesmo mundo capitalista, uma outra
visdo de trabalhador: flexivel e multicompetente, que detenha os conhecimentos técnicos e
incorpore outros atributos humanos, tais como relacdes interpessoais saudaveis, comunicabi-
lidade, ética, etc.

A despeito da competitividade perversa a que os trabalhadores estéo sujeitos e dos in-
teresses intrinsecos a proposta, prefiro viver a utopia de que é mesmo necessario se traba-
Ihar os valores humanos e despertar nos individuos o sentido de uma maior realizacdo no tra-

balho, de maneira que:

Sem desistir de buscar 0 sucesso, aprendemos a trabalhar de forma mais
humana, mais satisfatoria e mais solidaria. Aprendemos a agir em harmonia
COM NOSSoS interesses mais profundos (TULKU, 1994, p. 10).

Desse modo, para Campos (2003, p. 127), as préticas de salide implicam em se reco-
nhecer 0 seu lugar técnico, sendo que este estara sempre envolvido por questfes éticas. Estas
guardam uma relagéo de sentido que envolve uma questéo chave: Qual direcdo desejamos dar
ao produto do trabalho em salide? Segundo esse autor, aidentidade profissional deve ser inter-
rogada, ndo somente em relacdo as competéncias técnicas, mas as suas finalidades. Entendé-
las, portanto, pode gjudar as pessoas que trabalham a procurar o sentido do seu trabalho. Com
perspectiva, Alves (2003) reflete sobre os desafios do trabalho para o século XXI, fir-

mando:

Os desafios do trabalho contém, em si e para si, os desafios de uma vida
plena de sentido dentro e fora do local de trabalho. Enfim, uma vida plena
de sentido na luta de existéncia, algo que, diante da barbarie do capital, tor-
na-se cada vez mais dificil (ALVES, 2003, p. 8).

Tendo em vista essa dificuldade o autor adverte:

O movimento do capital em processo, seja em uma dimensdo estrutural, de
reorganizacdo dos espacos de producdo de valor, sgja em sua dimensao so-
cio-politica, com a ofensiva neoliberal, coloca para a classe-que-vive-da-
venda-da-forga-de-trabalho imensos (e complexos) desafios, tanto no plano
da consciéncia de classe contingente, com a busca desesperada contra o de-
semprego massivo, como ho plano da consciéncia necessaria, com a neces-
sidade de buscar novas formas organizativas e politicas, ndo apenas de re-
sisténcia, mas de emancipagao social, contra a barbérie do capital (ALVES,
2003, p. 5).
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Sejam quais forem os caminhos a serem trilhados, no sentido de vencer os desafios ci-
tados que tém implicagdes diretas ou indiretas no mundo do trabalho, todos eles, invariavel-
mente, passam pela educacdo, da pré-escola ao ensino superior. Uma educacdo gue estimule o
Senso critico, preserve a autonomia e promova a cidadania, de maneira que, uma vez desafia-
dos, os individuos sejam capazes de se insurgirem contra situacdes opressoras e frustrantes, na
luta por um trabalho digno e por uma vida digna. Uma educagéo que, além disso, estimule o
desenvolvimento humano.

Nesse sentido, o Relatério para a UNESCO da Comisséo Internacional sobre Educa-
¢do para o seculo XX (DELORES, 2001), realizado no periodo de 1993 a 1996, fruto de uma
discussdo entre especialistas de todo o mundo, prop&e quatro pilares bésicos para a educacéo:
aprender a conhecer, aprender a fazer, aprender a viver juntos e aprender a ser. Tradicional-
mente, o ensino formal priorizou 0 conhecimento e a exceléncia técnica. A proposta da Co-
missd0 é que 0s quatro pilares devam ser objeto de atencdo igual, desde o ensino basico até o
ensino superior e se ampliando para a educagdo permanente, por eles denominada de educa

¢éo ao longo davida. De acordo com a Comisséo:

Para enfrentar os desafios deste século, novos objetivos da educagéo sdo as-
sinalados, no sentido de ampliar a idéia de educagdo tendo como pano de
fundo ndo apenas o seu referencial utilitério, mas criando uma nova con-
cepcdo de educacdo na qual todos possam ser capazes de descobrir, reani-
mar e fortalecer o seu potencial criativo — revelar o tesouro escondido em
cadaum de nés. (...). Isto supBe que se ultrapasse a visao puramente instru-
mental da educacdo, considerada como a via obrigatéria para obter resulta-
dos (saber fazer, aquisi¢do de capacidades diversas, fins de ordem econdmi-
ca), e se passe a considerd-la em toda a sua plenitude: realizagdo da pessoa
gue, na suatotalidade, aprende a ser (DELORES, 2001, p. 90).

Se, por um lado, ideologicamente, esta proposta € coerente com uma educagdo que
resgata a dimensdo humana na formagéo e no trabalho, por outro, ndo podemos negar a difi-
culdade de legitimé-la na pratica, visto que, segundo Batista (2003, 145), os quatro pilares da
educacao refletem uma ideologia financiada pela UNESCO; disseminada no Brasil pelos mi-
nistérios da Educacdo e do Trabalho, no periodo do governo do presidente Fernando Henrique
Cardoso, que desconsidera os limites colocados pelo capital a formagdo humana. Para o autor,

tais limites tém provocado frustracdes para o trabalhador, o que o leva a afirmar:

A medida que se exige dele maior escolaridade, maior qualificacio etc., ge-
ra-se a expectativa de uma certa satisfagdo no trabalho. Entretanto, o que se
observa é o panico em torno do desemprego, da possibilidade concreta da
demissdo a qualquer momento, do salério baixo etc. Ha ainda a angustia di-
ante das disputas que os trabalhadores travam entre si para manterem-se no
emprego e para serem promovidos (BATISTA, 2003, p. 145).
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Nesse sentido, Guerreiro (2003) afirma que existe a légica utilitarista e a racionaliza-
¢do que produz uma crise de sentido, pois somos todos destituidos da condi¢do de cidaddos e
tratados como recursos humanos, como agentes de producgo. Existe, de fato, uma contradicao
gue impde a educacdo atarefa de qualificar e requalificar améo de obra, mais para atender as
demandas do capital, com o discurso pedagdgico da competitividade e das multiplas habilida-
des e competéncias, do que para uma formagédo do ser humano nas suas multiplas dimensdes.
Assim, o0 autor comenta que o mercado e as necessidades empresariais devem ser relevantes
para as politicas educacionais, mas jamais determinantes.

Em meio a essas contradi¢des, Schaff (1995, p. 115) acredita que o desemprego estru-
tural, na perspectiva do individuo humano, além de evidenciar o fenémeno econémico do
desemprego traz um outro sério problema: a perda daquilo que na linguagem da filosofia
chamamos de sentido de vida. Esta problematica tornou-se atualmente objeto de estudo exten-
sivo da psiquiatria, particularmente na chamada logoterapia, elaborada pelo professor e psi-
quiatra vienense Victor Frankl, sendo pensada com base nateoria do “vazio existencial”. Esta
poderia ser sintetizada na afirmacao segundo a qual a posse de um sentido de vida — conscién-
ciado objeto pelo qual se vive — é uma necessidade humana.

A perda dessa consciéncia leva a formagdo de um “vazio existencial”, que tem um ca
rater patolégico e constitui 0 fundamento de diferentes enfermidades psiquicas. Nesse contex-
to, Schaf (1995) afirma:

O trabalho é a motivagdo fundamental do agir humano na sociedade atual
(...). Isto diz respeito ndo apenas aos estimulos relativos a necessidade de
obter os meios de manutencéo da vida material (...) mas sobretudo aos es-
forcos exigidos para adquirir um status social desgjado e, deste modo, ao
préprio papel do individuo no interior da sociedade, alcangado por meio do
trabalho (...). O homem que perde o seu trabalho perde ab mesmo tempo o
sentido fundamental davida (SCHAFF, 1995, p. 117).

O sentido de vida, segundo €le, se relaciona com os contelidos que motivam o agir
humano, dando-lhe um sentido de satisfacdo de tarefa cumprida, se o resultado de sua ativida-
de for positivo (SCHAFF, 1995, p. 116). Com base nas afirmacfes de Schaff, penso que ndo é
apenas a falta do trabalho que carrega o 6nus da perda do sentido de vida, mas também o tra-
balho precarizado®, que pode gerar insatisfacdo na tarefa cumprida e, por sua vez, culminar
numa dificul dade dos profissionais estabel ecerem relacfes interpessoai s positivas no ambiente
do trabalho.

“ Considero aqui o trabalho precarizado como aquele que tem como referenciais, entre outros aspectos: a remu-
neracdo baixa, a perda de direitos sociais, a falta de condi¢des de trabaho, a pressdo por produtividade, a negli-
génciados referenciais técnicos e cientificos e aineficacia social.
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Este fato, especificamente na &rea da Salde, é nefasto quando pensamos que para atu-
ar-se dentro das linhas transversais de promogao de salide e humanizacéo, tanto no nivel indi-
vidual como no coletivo, é indispensavel que haja parceria, empatia, respeito a autonomia,
acolhimento e vinculo e, adicionalmente, desgjo de produzir um trabalho digno e ético — pré-
requisitos (e/ou conseguiéncias?) fundamentais das relagdes intra e interpessoais positivas.
Portanto, ao referir-se a0 modelo de assisténcia e aos processos de trabalho proposto pelo
SUS, Santos (2001) admite:

As expectativas de retomada, pelo médico e demais profissionais de salide,
da satisfago com o trabalho, com todas as decorréncias positivas da reali-
zaco profissional e pessoa — reconhecimento cultural e afetivo, pelos cida-
daos e pela comunidade, do trabalho solidario e acolhedor — (...) encon-
tram-se vinculados a transicdo do velho modelo assistencial, desumano,
mercadol 6gico, iatrogénico e doloso, para 0 novo modelo, humanizado, so-
lidario, acolhedor e resolutivo (...). Se os médicos e outros profissionais de
salide assumirem ativamente a postura de identificar-se com a formagéo éti-
co-humanista do novo modelo assistencial, e, a0 mesmo tempo, reconhece-
rem que ndo sdo objetos, mas sujeitos da dura transicéo de um modelo para
0 outro, estardo contribuindo decisivamente (...) para a construcéo de uma
sociedade solidéria e justa (SANTQOS, 2001, p. 83).

Com essa perspectiva, a universidade abarca um papel fundamental no processo de
formacéo profissional, uma vez que, segundo Morin (2003, p. 82), ela necessita exercer uma
dupla funcéo: adaptar-se a modernidade e integré-la, respondendo as necessidades fundamen-
tais da formacdo, mas também, e, sobretudo, fornecer um ensino metaprofissional e metatéc-
nico, contribuindo para a auto-formagéo dos alunos, de modo que eles possam assumir a
condicdo humana. Portanto, € papel da universidade propiciar reflexdes e experiéncias que
gudem os aunos (futuros profissionais) a perceberem o trabalho como sentido de vida e néo
apenas como meio de subsisténcia.

Esse olhar sobre a formagé&o profissiona exige uma grande mudanca na cultura da es-
cola porque ele acena para a necessidade de trabalhar el ementos tradiciona mente banidos da
universidade como a sensibilidade, a afetividade™, a subjetividade, o sentido de grupo, a ética
e a percepcao de homem como ser bio-psico-social. Nesse sentido € preciso viver a utopia de
propiciar uma formacéo profissional que ndo apenas busgue uma adequacdo as leis de um
mercado de trabalho exigente e competitivo, mas que, integrando o homem que trabal ha, coe-
Xista 0 ser humano que demanda uma diversidade de valores que o possibilite sentir-se inte-

grado consigo, com os colegas, com os pacientes, com a familia, com a sociedade e com o

% Capacidade individual de experimentar emogdes e sentimentos (PIERON, Henri. Dicionério de Psicologia.
Trad. por Dora Cullinan. Porto Alegre: Globo, 1967.
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4.4.2 Paliticas publicas de humanizagdo em saude bucal

Narvai (2003) afirma que, atualmente, as discussdes sobre recursos humanos em O-

dontologia tém convergido para a necessidade de orientacdo da pratica no sentido da preven-

¢éo e da humanizagéo. E diz:

Tao importante para a sociedade quanto dispor de adequada forca de traba-
lho odontoldgico é contar com recursos humanos qualificados, em condi-
coes de produzir acdes e servicos de alta qualidade cientifico-técnico e, so-
bretudo, capazes de atuar de acordo com os preceitos da humanizacdo das
préticas de salide (NARVALI, 2003, p. 482) (grifo do autor).

A humanizacdo da atencdo é uma das principais diretrizes das politicas publicas que

norteiam as agdes do SUS e com perspectiva, 0 MS vem desenvolvendo varios projetos

ou programas. Assim, em fevereiro de 2003 é definida a Politica Nacional de Humanizagéo

(PNH — Humaniza SUS) difundindo o seu conceito para o conjunto das préticas de salde.

As acles iniciais incluiram articulagdes com as vérias areas do ministério, oficinas de

trabalho, visitas aos Estados e elaboracdo e publicacdo de documentos. Estes Ultimos contri-

buiram com a 122 Conferéncia Nacional de Salide, divulgando idéias de humanizacdo (Brasil,

20044). Ao propor os caminhos para essa politica, 0 Nucleo Técnico da Politica Naciona de

Humanizacéo define:

A humanizacdo da atencéo e da gestdo da salde esta estreitamente relacio-
nada & promog&o da salide uma vez que, por um lado, um dos eixos de ana-
lise do paradigma promociona € a reorganizacdo dos servicos de salide e,
por outro, ndo € possivel pensar na promogdo da salde, nem de sujeitos e
coletivos sem a reflex@o acerca dos processos de trabalho que ocorrem no
préprio setor sanitério (...). Humanizagéo e promoc&o de salide sdo, pois, li-
nhas transversais que podem melhorar a qualidade das acfes sanitérias, das
condicdes de trabalho dos profissionais de salide e da vida de sujeitos e co-
letividades (BRASIL, 20043, p. 11).

Para a efetivacdo do PNH como politica permanente, os resultados da Oficina Nacio-

nal do Humaniza SUS deliberou as seguintes recomendactes (BRASIL, 20044, p. 11):

assinatura de um pacto de humanizagdo entre as vérias insténcias
do SUS;

incluir os parametros do PNH durante a revisao e construcdo de
portarias e normas das diferentes areas;

instituir forum naciona de discussdo sobre as questfes de huma-
nizagdo, articulando-se com o Conselho Naciona de Salide;
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influenciar o aparelho formador dos profissionais de salde,
com vista ao reconhecimento da importancia de praticas hu-
manizador as (grifo meu);

ingtituir, junto aos Comités Estaduais de Humanizacdo, férum
municipa de discussio sobre as questdes da humanizagéo, articu-
lando-se com os Conselhos Municipais de Salde;

realizar capacitacdes da equipe gestora de sallde para humaniza-
Gao; e

realizar oficinas regionais e locais com apresentacdo de experién-
cias.

Cembranelli (2002), a0 se reportar ao projeto de humanizacdo dos hospitais, admite
que interroga-lo significa, ab mesmo tempo, interrogar o homem contemporaneo e seus valo-
res, acenasocia brasileira e a realidade dos hospitais publicos no Brasil, marcada pelas préti-
cas desumanizantes presentes nas porosidades da cultura. Nesse sentido, ainda que do ponto
de vista de politicas publicas eu perceba o avanco qualitativo dessa proposta, acredito que
adotar uma atitude humanista no servico € muito mais complexo do que é imaginado quando
ela é instituida em forma de leis para serem cumpridas ou diretrizes a serem seguidas. Nao
vejo como transforma-las em agbes concretas se cada profissional envolvido no processo ndo
se autorizar a trabalhar a sua propria dimensdo humana e, desse modo, estar aberto a adotar
uma atitude de cuidado com o outro.

Assim, dentre as vérias dimensdes que a Politica Nacional de Humanizagcdo devera
mobilizar para produzir praticas humanizadoras no ambito do SUS, ainvestigacao radical dos
valores humanos € um dos maiores desafios para a implementacdo dessa politica. No ambito
da Odontologia, esse discurso apenas se anuncia. No relatério final da 3 CNSB, em muitas
das propostas, ja se evidencia a necessidade de incorporar-se a humanizacéo na cotidianidade

do ensino e, destacadamente, dos servicos de salide, conforme transcricao abaixo:

Implementar uma politica de humanizacdo das condigdes de trabalho e da
atenc&o ao usuario, envolvendo profissionais de salide bucal, usuarios e ges-
tores, valorizando o exercicio da cidadania e respeitando as especificidades
regionais, a diversidade cultural, e as relagbes de trabalho (BRASIL, 32
CNSB, 2004c, p. 5).

Nas Diretrizes da Politica Nacional de Salide Bucal (Brasil, 2004b, p. 3), a reorganiza-
¢do da atencdo em salde bucal, em todos os niveis de atencdo, aponta para 0 conceito de cui-

dado™ como eixo de reorientacdo do modelo, compreendendo que a concepcéo de salide n&o

*! “Cuidado vem do latim “cura’ ou ainda “coera’, palavra que alude amizade e amor [...]. Curar e cuidar 3o
sinbnimos e apelam para uma postura cautel osa, zelosa e delicada, mas a mentalidade médica atual distanciou
esses dois verbos desprezando sua origem idéntica e deu acoroaderei a“curar” e o selo de marques a“cuidar”.
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deve estar centrada somente na assisténcia aos doentes, mas, sobretudo, na promoc¢édo da boa
qualidade de vida e intervenc&o nos fatores que a colocam em risco (grifo meu). Assim:

A producdo do cuidado traz consigo a proposta de humanizac&o do processo
de desenvolver acdes e servigos de salde. Implica a responsabilizacdo dos
servicos e dos trabalhadores da salide, em construir, com 0s usuarios, a res-
posta possivel as suas dores, angustias, problemas e aflicdes de uma forma
tal que ndo apenas se produzam consultas e atendimentos, mas que o pro-
cesso de consultar e atender venha a produzir conhecimento, responsabili-
zagdo e autonomia em cada usuério (BRASIL, 2004b, p. 3).

De acordo com essas diretrizes (BRASIL, 2004b, p. 5), o desenvolvimento de agdes na
perspectiva do cuidado em salde bucal tem alguns principios norteadores, além daqueles ex-
pressos na Constituicao (universalidade, integralidade e equidade): (1) a gestdo participativa,
assegurando a participacdo de representantes dos usuarios na definicdo das politicas de salide
bucal; (2) aética, de modo que as agdes sejam regidas pelos principios universais da ética em
salde; (3) 0 acesso universal a assisténcia; (4) o acolhimento, considerando o usuério em sua
integralidade bio-psico-social, compreendendo que esse acolhimento significa a base da hu-
manizacao das relacles e caracteriza o primeiro ato de cuidado junto aos usuérios pela equipe
multiprofissional, nos atos de receber, escutar, orientar, encaminhar e acompanhar; (5) o vin-
culo como expressdo sintese da humanizacéo da relacdo com o usuério, € entendido como o
resultado das acbes do acolhimento e, principalmente, da qualidade da resposta (clinica ou
nao) recebida pelo usuério; e, por fim, (6) a responsabilidade profissional que pressupde o
implicar-se com os problemas e demandas dos usuérios, garantindo respostas resolutivas (gri-
fos meus).

No ambito do ensino, essas diretrizes nacionais tém um papel fundamental para aque-
las disciplinas e/ou professores implicados com essa proposta. Tenho hoje a percepcédo de que
falar de atributos humanos (sentimentos, ternura, vinculo, acolhimento, dor, desgjo, qualidade
de vida etc.) nos ambientes tecnificados e cientificistas dos cursos de Odontologia, comega,
ainda que muito timidamente, a ser percebido com um novo olhar. E como se hoje, a0 valori-
Zar essa tematica, saissemos da condicdo de raros lundticos sonhadores para a condicéo de
profissionais que buscam legitimar uma concepcdo humana que ndo é mais sd nossa, € respal-
dada por diretrizes nacionais e por um ndmero crescente de profissionais que comegam a per-

ceber que elafaz sentido!

Curar tornou-se mais nobre que cuidar, mais valioso, mais valorizado pela classe médica e pela sociedade leiga
em geral, inebriada pela midia dos milagres da medicina’ (BENETTON, 2002, p. 149).
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Desse modo, penso que existe um grande avanco nessas propostas, uma vez que elas
trazem embutida a necessidade de se lancar um olhar critico sobre 0 modelo instituido — con-
siderado desumanizado — implicando numa mobilizac8o geral dos profissionais de salde (in-
cluindo, principalmente, aqueles envolvidos com a formagdo) no sentido de buscar uma com-
preensdo conceitual do tema, uma reorganizacdo da atencdo e, o que € mais dificil, mudancas
devaloresindividuais.

E verdade, portanto, que a institui¢Zo legal de uma proposta dessa dimensio néo ga-
rante que as mudancas, de fato, ocorrerdo, umavez gque, segundo Pessini e Bertachini:

A humanizacdo das institui¢cdes de salide passa pela humanizacéo da socie-
dade como um todo (...). O contexto macro influi de modo contundente no
condicionamento e na determinagdo da cultura e nos relacionamentos no

contexto micro das ingtituicbes prestadoras de servico na area de salde
(PESSINI e BERTACHINI, 2004, p. 1).

Assim, para sair da intencéo ao ato, além de mudancas estruturais necessarias, 0s Su-
jeitos envolvidos no processo precisam implicar-se com ele e para isso precisam, antes de
tudo, humanizar-se a si préprios. S0 mudancas que ndo acontecem da noite para o dia, €las

demandam tempo e, antes de tudo, desgjo!

4.4.3 Relacao paciente—profissional: um mundo carregado de subjetividades

Ao refletir sobre aformacéo ético-humanista do dentista, penso que, em Ultima instan-
cia, ela tem como objetivo central alcancar uma relacéo paciente-profissional (coletiva e/ou
individualmente) que dé conta de propiciar salde e sensacdo de “bem estar” para ambos. De
acordo com Seguer (1998), arelacdo paciente-profissional em Odontologia € ainda um campo
pouco explorado. E como se ndo houvesse o que explorar, considerando-se que basta uma boa
formacdo técnica ao profissional, com instalacbes e recursos materiais adequados, para se
garantir uma atencao de qualidade as necessidades dos pacientes.

Entretanto, em muitas situagdes ocorre insucesso na realizacdo do tratamento odonto-
|6gico, ainda que o paciente tenha consciéncia da sua necessidade e esteja sendo atendido por
um profissional competente do ponto de vista técnico. S8o inUmeras as reacdes do paciente
gue podem afetar o trabaho profissional, muitas vezes relacionado ao sentimento de medo de
dentista que a maioria das pessoas experimentam. A despeito desse medo, muitas delas podem
se mostrar cooperativas com um profissional e ndo cooperativas com outro ou demonstrar

medo com uns e hdo demonstré-lo com outros (SEGUER, 1998).



128

Nesse sentido, a Medicina nunca € puro emprego de conhecimentos cientificos e téc-
nicos, e, mesmo quando ela pretende ser, h&a sempre um horizonte mais amplo cercando a sua
prética. Assim como 0 paciente traz seu mundo da vida para a consulta, ainda que muitas ve-
zes limitado, negado ou negligenciado, o médico também traz uma série de concepcdes ndo
explicitas que se operam quando este atua profissionalmente (SOUZA, 2004, p. 224).

Desse modo, ao analisar a questdo da relagcdo paciente-profissional ndo podemos dei-
xar de considerar 0 vinculo como elemento chave para a sua compreensdo. A proposta de vin-
culacdo aparece com freqliéncia nos documentos oficiais que norteiam as politicas publicas de
Salde, muito embora sem explicitar com clareza o que sgja vinculo e tampouco os muitos
tentaculos humanos que necessitam ser mobilizados para, de fato, ele acontecer. A vincula-
¢do, segundo, Benetton (2002, p. 73) supde uma empatia minima, um desgjo assumido de
aproximacao para melhor compreensdo do paciente, para o qual uma das maiores necessida-
des é o0 acolhimento. A vinculac&o do profissional com o paciente alimenta este af etivamente.

Para compreender a necessidade que o paciente tem de estabelecer um vinculo com o
profissional e este, por sua vez, com o paciente, € pertinente trazer a contribuicdo de Seguer,
(1998, p. 34), segundo a qual precisamos pensar em Nossos primeiros vinculos. Inicialmente,
estes sd0 concretos quando estamos atados as nossas méaes pelo corddo umbilical. Posterior-
mente, eles se evidenciam quando criamos corddes invisiveis (lagos afetivos) que sdo capazes
de nos manter vivos. Para ela, conseguimos dar o salto qualitativo de “cria a criatura’ quando
os cuidados fisicos bésicos estdo associados as relacles af etivas.

Do mesmo modo, na relacdo paciente-profissional, na qual este Ultimo exerce um pa-
pel de cuidador, o paciente necessita de uma atencéo odontol égica que Ihe propicie uma boa
condicdo de sallde, funcionalidade, estética e bem-estar. Mas ele precisa de algo mais que
isso! Precisa atender a uma necessidade humana que somente sera satisfeita pelo outro: o0 es-
tabelecimento de relagbes afetivas que apenas tém a possibilidade de ocorrer se ele se sentir
acolhido pelo profissional na sua condicdo humana com seus medos, angustias, problemas e
desgjos. Sair, como diz Benetton, da condicdo de caso para a condic¢éo de pessoa. Nesse con-

texto, de acordo com Seguer:

Somos co-responsaveis pelo que acontece na relacéo; isto quer dizer que fa-
lar de vinculo na relagdo profissional-paciente significa atribuir ao profis-
sional a sua parcela de responsabilidade pelo sucesso ou fracasso do aten-
dimento, do ponto de vistarelaciona (SEGUER, 1998, p. 34).
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Entretanto, assumir a responsabilidade do fracasso ou buscar posturas relacionais posi-
tivas nem sempre é umatarefa facil. Exige, muitas vezes, uma busca radical de si mesmo (au-
toconhecimento), desafio este, que a maioria dos profissionais ndo esta disposta a enfrentar!
Nesse sentido, ao se referir a necessidade dos psicanaistas submeterem-se, eles proprios, a

andlise, Freud compreendia:

Todo aguele que possa apreciar o alto valor do autoconhecimento e aumen-
to de autocontrole assim adquiridos, continuara, quando €la terminar, o0 e
xame analitico de sua personalidade sob a forma de auto-andlise, e ficard
contente em compreender que, tanto dentro de si quanto no mundo externo,
deve sempre esperar descobrir algo de novo. Mas quem ndo setiver dignado
tomar a precaucdo de ser analisado ndo sO sera punido por ser incapaz de
aprender um pouco mais em relagdo a seus pacientes, mas correrd também
perigo mais sério, que pode tornar-se perigo também para os outros. Caira
facilmente na tentagdo de projetar para fora algumas das peculiaridades de
sua prépria personalidade (FREUD, 1969, p. 156).

Essa idéia de autoconhecimento (ndo necessariamente com a abordagem analitica) po-
de ser remetida a qualquer profissional de Salde. Entretanto, Benetton (2002, p. 139) compre-
ende gque o autoconhecimento necessario ndo se adquire facilmente: € dificil para o profissio-
nal descer do andar ou sair do esconderijo, cultivando o habito de comentar, em um ambiente
apropriado, as suas dificuldades. A exigéncia de autoconhecimento tem, talvez, como uma das
principais razées a compreensdo, segundo Seguer (1998, p. 35), de que o vinculo é um fend-
meno influenciado pelas vinculagdes vivenciadas no passado, de maneira que precisamos ser
“maternados’, antes de podermos “maternar”.

Portanto, quando o profissional esta consciente da sua prépria historia de vinculagdes
passadas e presentes (busca de autoconhecimento) ele passa a lidar com a vinculagdo como

uma manobra bem intencionada, como propde Benetton:

A vinculagdo é uma tarefa nobre e ndo um jogo de seducéo para perpetuar a
necessidade de lisonja do profissional. A vinculagdo € um compromisso,
uma manobra bem intencionada, calculada, sem ser fria, movida basicamen-
te pela intuicdo e pelo sentimento do profissional (BENETTON, 2002, p.
76-77).

Com essa perspectiva, Seguer (1998, p. 42) sugere que 0 lago afetivo a ser estabel eci-
do com o paciente, o vinculo, € profissional e ao viver essarelacdo emerge a possibilidade da
confianga. Benetton (2002, p. 77) entende que a vinculagdo enriquece o profissional mediante
a elaboragdo que este passa a fazer na compreensdo subjetiva de cada situacdo e de cada pes-
soa, de maneira que, segundo Santos (2001, p. 84), ao humanizar a sua relagéo com a popula-

¢cdo usuaria dos servicos de Sallde e com cada paciente, 0 médico e demais profissionais de
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Saude, humanizam-se asi mesmos.

Com relacdo ao paciente, 0 estabel ecimento de vinculo pode propiciar uma melhora na
ades30 a0 seu tratamento e, também, uma possibilidade de usufruir o efeito placebo™, pela
confianga que passa a ter no profissional com quem se relaciona (BENETTON, 2002, p. 77).

A despeito das qualidades da vinculagéo, Seguer (1998) assegura:

A possibilidade de vinculaggo do profissional ao paciente ndo significa a
auséncia de problemas. Todos nés sabemos que, pelo contrario, a proximi-
dade somente amplifica os mesmos. Parece um contra-senso, entdo, sugerir
gue o profissional de odontologia se vincule ao paciente e entre em contato
com 0s proprios sentimentos, quando sabemos que esta profissdo exige,
muitas vezes, um distanciamento emocional que possibilite ao dentista utili-
zar os instrumentos perfurocortantes dentro de uma regido tdo sensivel
guanto a cavidade oral. Por tudo isso, é fundamenta que o profissional ndo
confunda a vinculagdo com 0 apego e o sentir com o ser dominado por seus
sentimentos (SEGUER, 1998, p. 41).

Essa confusdo pode conduzir os profissionais a desenvolverem um reflexo defensivo
paraevitar as projecoes que o paciente faz sobre eles. A atitude de defesa é, geralmente, mani-
festada pela alienacéo do fendmeno e objetalizacdo do paciente. Para evitar o reflexo defensi-
Vo, € importante considerar alguns critérios na abordagem do vinculo profissional no trabalho
em Salide, dentre eles, a equidistancia®®; a vigilancia para o ndo julgamento moral do pacien-
te, de modo que sejam evitados preconceitos, cismas ou magoas que possam Vvir a tona sem
que o profissiona perceba, interferindo na abordagem clinica; a clara percepcao dos limites e
responsabilidades do poder de influéncia sobre o paciente, fugindo da cilada da onipoténcia; e
a compreensdo simbdlica do processo pelo qual o paciente esta passando — dramas existenci-
ais (BENETTON, 2002, p. 74-75).

Para Benetton (2002), a base psicolgica mais profunda da vinculagdo profissional é a
relacdo transferencial, caracterizada pela transferéncia® e contratransferéncia. Segundo ele,
este fendmeno, considerado e teorizado desde o inicio da psicanalise, embora, teoricamente

elaborado a partir do modelo do atendimento analitico, pode ser observado em qualquer rela

%2 O termo placebo deriva do latim placere que significa“agrado” ou “prazer” (BENETTON, 2002, p. 90).

% A eqiidistancia é o espago necessério para ndo perder o foco. Uma aproximagio ansiosa pode provocar o
embasamento da visdo do fendmeno e a discriminagdo para o diagnostico psicodindmico. Um afastamento meio
temeroso provoca perda de acuidade necesséria para a compreensdo do paciente. A equiidistancia protege o pro-
fissional de ser invadido por causas, temas e valores que ndo sdo seus e, de alguma forma, o desequilibram. Ela
possibilita um espagco de manobra para se desenvolver uma relagdo mais adequada e saudavel. (BENETTON,
2002, p. 75).

% “E 0 deslocamento do afeto de uma representacso para outra ou a tendéncia dos impulsos reprimidos do pas-
sado, ndo satisfeitos, serem transferidos para um novo objeto substitutivo” (LAPLANCHE, J.; PONTALIS, J. B.
Vocabulario de Psicanalise. 1986. In: BENETTON, Luiz. 2002).
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cionamento humano, como por exemplo, analista/analisado, professor/aluno, marido/mulher,
patréo/empregado e profissional de salde/paciente. A discussdo tedrica da transferéncia e
contratransferéncia foi levantada inicialmente por Freud no inicio do século XX. Para este

autor:

Se a necessidade que alguém tem de amar ndo é inteiramente satisfeita pela
realidade™, ele esta fadado a aproximar-se de cada nova pessoa que encon-
tre com idéias libidinais antecipadas (...). Assim, é perfeitamente normal e
inteligivel que a caterxia libidinal de alguém que se acha parcial mente insa-
tisfeito (...) dirijarse também para a figura do médico (FREUD, 1969, p.
134).
Freud determina, a partir dessa percepcdo, a nocdo de transferéncia que, paraele, ndo é
estabel ecida apenas pelas idéias antecipadas conscientes, mas também por aguelas que foram

retidas no inconsciente. Seguer (1998) considera:

A transferéncia é um acontecimento presente no relacionamento entre duas
OuU mais pessoas e que, pela sua intensidade e irracionalidade com que se
apresenta, ndo pode ser explicado com base na situagdo atual, estando rela
cionado a vivéncias anteriores a esta, hormalmente referentes as primeiras
vinculagdes (SEGUER, 1998, p. 35).

Assim, a0 se reportar a relacdo transferencial entre profissional/paciente, Benetton
(2002, p. 83) afirma que o paciente carrega consigo a sua padronagem afetiva, sua conforma-
cdo propria e quando em contato estdvel com alguém gue sgja afetivamente sensivel e que
represente uma instancia interna importante, tende ajogar para este relacionamento o seu “pa-
cote”, seu jeito intimo, suas necessidades afetivas.

Assim, o paciente joga inconscientemente sobre o profissional seus contelidos afetivos
e este também projeta os seus sobre o cliente. Ocorre ai a transferéncia e a contratransferén-
cia. Esta é uma relacéo que sempre acontece, de modo que ela pode ser identificada, mas néo
evitada. E necessario diagnosticar o paciente e asi mesmo, percebendo o que um provoca no
outro e, desse modo, aceitando e identificando o jogo transferencial.

Nesse sentido, é imprescindivel, nos remetendo a Freud (1969), distinguir uma transfe-
réncia positiva (sentimentos amistosos e afetuosos) de uma negativa (sentimentos hostis).
Com base nessa distingdo, Seguer (1998, p. 36) afirma que na transferéncia positiva o pacien-
te pode tornar-se colaborador com o tratamento, uma vez que esta relagdo com o profissional
pode ser experimentada na perspectiva de uma crianga que revive os sentimentos de estar

sendo cuidada por uma mée boa, amorosa e confiavel. Contraditoriamente, esta mesma situa-

% Sobretudo, segundo o autor, relacionada aimago paterna e materna (FREUD, 1969, p. 134).
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cdo positiva pode gerar um prejuizo ao paciente quando este se coloca de forma totalmente
passiva e dependente. Na transferéncia negativa, que pode ser vivenciada por sentimentos de
desconfianca, inveja, desprezo e irritacdo, em geral, o paciente torna-se pouco colaborador.

Em relagdo a contratransferéncia®®, essa mesma autora diz;

Refere-se as emocdes despertadas no profissional, como resposta aos mo-
vimentos afetivos de seu paciente, e que também estdo vinculadas as vivén-
cias anteriores do primeiro (SEGUER, 1998, p. 36).

Muito embora os sentimentos de acolhimento, admirac&o, preocupacdo, simpatia e to-
lerancia, sgjam aqueles mais nobres esperados em uma relacéo contratransferencial quando
existe, de fato, a intencéo de “cuidar” dos pacientes (BENETTON, 2002, p. 99), nem sempre
os profissionais conseguem vivenciélos em virtude, na maioria das vezes, das suas cargas
afetivas.

Os profissionais costumam evitar o contato com seus sentimentos (...). Po-
rém, ndo existe meio de evitarmos o que €&, caracteristicamente humano e a
tentativa de controla-los acaba, muitas vezes, por denuncié-los. Por exem-
plo, o paciente que chega constantemente atrasado a consulta pode despertar
sentimentos hostis no dentista. Caso o profissional ndo se permita entrar em
contato com esses, continuara a atendé-lo e podera té-los traduzido em atos
hostis (...). Por outro lado, ao perceber que estd com raiva em fungdo de
seus atrasos constantes, pode também estabelecer limites claros para ele,
comunicando, de forma clara os transtornos causados. O profissional que
ndo se permite sentir, tende a reagir com atitudes contratransferénciais e
pode ser, inclusive, agressivo com o paciente. Entretanto, percebendo que
se trata de sentimentos contratransferénciais, o dentista pode agir com o pa-
ciente, sem estar dominado por suas emocdes, (...) agir com o paciente ao
invés de reagir (SEGUER, 1998, p. 36).

Segundo Benetton (2002), é imprescindivel entender os conceitos de complexo®, pro-
jecao e introjecdo™, para aprofundar a compreensdo da relaczo transferencial. Para o autor,

“somos’ complexos, e ndo, “temos’ complexos. Basta ter vivido um pouco para desenvolver-

% Conjunto de reagdes inconscientes do analista & pessoa do analisado, e, mais particularmente, a transferéncia
destes. Freud via nela o resultado da influéncia do doente sobre os sentimentos inconscientes do médico (LA-
PLANCHE, J.; PONTALIS, J. B. Vocabulario de psicanalise. 7.ed. S8o Paulo: Martins Fontes, 1983).

> “Um conjunto organizado de representacdes e recordagdes de forte valor afetivo, parcial ou totalmente incons-
cientes, capazes de influenciar reagdes’ (LAPLANCHE, J.; PONTALIS, J. B. Vocabulario de Psicanélise.
1986. In: BENETTON, Luiz. 2002).

% «Operacao pela qual um individuo expulsade si e localiza no outro, pessoa ou coisa, qualidades, sentimentos,
desgjos que ela desenha ou recusa em si” (LAPLANCHE, J.; PONTALIS, J.B. Vocabulério de Psicanalise.
1986. In: BENETTON, Luiz. 2002).

%« E aassimilagdo das qualidades de um objeto, conservando-o dentro desi” (LAPLANCHE, J.; PONTALIS, J.
B. Vocabulario de Psicandlise. 1986. In: BENETTON, Luiz. 2002).
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se, no aparelho psiquico, uma carga afetiva que passa a dar um toque especial e particular a
cada um. O complexo € um fator psiquico que condiciona a vivéncia de uma pessoa porque
tem forte carga emocional, que muitas vezes, supera arazéo.

Dessa forma, essa carga afetiva que o complexo carrega vai se manifestando nas mais
variadas situaces da vida como os célebres atos falhos, os acontecimentos de cllera ou de-
pressdo, as posturas existenciais e as filosofias de vida. Para o autor, 0os complexos sempre
estdo presentes na relacdo profissional-paciente, sendo que a interacdo entre os complexos de
ambos pode, muitas vezes, se dar de forma confusa (BENETTON, 2002).

A projecéo e a introjecdo podem ser entendidos como mecanismos de defesa. Nesse
sentido, podem ser vivenciados com a perspectiva de proteger a pessoa de uma confrontacéo
com Seus proprios aspectos. Segja com aquel es que ela sente como negativos e ameacadores ou
com aqueles positivos que ela ndo consegue, por bloqueios e repressdes, desenvolver em Si.
Embora se tratem de mecanismos involuntarios, eles sdo passiveis de certo reconhecimento e
administracdo no sentido de melhorar a qualidade das relagdes humanas (BENETTON, 2002,
p. 80-1).

Em se tratando da relacéo paciente-profissional, aquele tende a jogar toda uma carga
de poder e esperanca no profissional. Aceitar a projecdo do paciente, inicialmente, pode até
ser necessario; entretanto, € preciso devolvé-la depois para que €ele reintrojete o que projetoul.
Ao elevéalo a condicdo de sujeito, o profissiona pode gjuda-lo a acionar o seu proprio poder
de cura e a esperanca em sua prépria forca, de modo que ele é solicitado a participar concre-
tamente de seu processo salde-doenca (BENETTON, 2002, p. 86-87).

Portanto, ao compreender esses conceitos e tentar identificd-los e conduzi-los na préti-
ca profissional, individual ou coletivamente, estaremos exercitando a nossa competéncia pro-
fissional no sentido da humanizacdo em Sallde. Trabalhar assim € incluir e aceitar a singulari-
dade do “homem-dentista’ e do “homem-paciente” como elemento sempre presente na rela-
cdo paciente-profissional. A singularidade é constituida desde o inicio da vida, por caracteris-
ticas que sdo herdadas e vincul os processados em diferentes situacdes e com diferentes pesso-
as. Ela adquire significado e matizes variados nos didogos com os outros, dependendo da
cultura, da época, da sociedade e do meio social nos quais a pessoa esta inserida (SEGUER,
1998, p. 50). Em se tratando do profissional, € interessante a abordagem de Benetton quando
este afirma:
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A constituicdo psiquica de cada um de nés comporta alguns pontos fracos
(...). Essa é uma variavel muito importante na relagdo transferencial. O pro-
fissional assim o é considerado ndo sb pela sua formagdo técnica, mas tam-
bém por ter desenvolvido reflexos préprios da sua fungdo. O profissiona de
salde (...) vai ser atingido muitas vezes em seu ponto fraco, e vai ser posto a
prova se € mesmo “profissiona” (...). N&o se trata apenas de reprimir o pri-
meiro reflexo espontaneo, quando atingido em seu ponto fraco (...), masde
se criar um outro caminho alternativo para a descarga da energia (...). A
descaracterizacdo da qualidade profissional pela atuacdo daferida narcisea é
um descuido que pode ser identificado e prevenido (BENETTON, 2002, p.
84-5).

Em relagdo ao paciente, Seguer (1998, p. 86) argumenta que a boca e os dentes ocu-
pam um lugar privilegiado no imaginario das pessoas. E pela boca que as pessoas vivem as
primeiras experiéncias de amor e satisfacdo associadas as de frustragéo e agressividade. As-
sim:

O tratamento odontol égico, por ocorrer dentro de uma regido tdo im-
portante do ponto de vista do desenvolvimento psico-sexual, remete-
nos, em decorréncia, as relacdes primordiais de nossa existéncia en-
guanto seres humanos, bem como aos sentimentos basicos e ambiva-
lentes, que conjugam amor e 6dio; satisfacdo e frustragdo; prazer e
dor; criatividade e agressividade (SEGUER, 1998, p. 37).

Portanto, cada profissional, em sua singularidade, terd maior ou menor capacidade de
compreender e conduzir a sua pratica profissional tendo, além da racionalidade tecnocientifi-
ca, essas referencias emocionais dos seres humanos. Ao consideré-los, a relacéo paciente—
profissional tendera a ser favorecida, umavez que este Ultimo € capaz de compreender melhor
as reacOes negativas manifestadas pel os pacientes em decorréncia de sentimentos ambivalen-
tes. Isso facilita a emergéncia de sentimentos contratransferenciais positivos como: acolhi-
mento, paciéncia, continéncia, seguranca e gratificacdo. Em contrapartida, a ndo compreensao
da boca enquanto espaco emocional e do atendimento odontoldgico como um encontro “hu-
mano” pode fazer emergir sentimentos contratransferénciais negativos, citados por Benetton
(2002), como: impaciéncia, pena, antipatia, aversdo, desprezo, frustracdo, exaustdo, indigna-
¢ao, rejeicao, raiva, irritabilidade e impoténcia.

Ainda gue os anos de experiéncia do dentista 0 conduzam a um maior desprendimento
na relacdo paciente-profissional, a profissdo comporta um relacionamento entre pessoas que
se defrontam com situacfes imprevistas nas quais cada profissional ira lancar mao de diferen-
tes recursos 0s quais estardo intimamente vinculados a sua singularidade. Assim, para alguns
dentistas, as perguntas dos pacientes podem ser interpretadas como um teste de capacidade,
enquanto para outros podem ser uma curiosidade a ser satisfeita. Um atraso justificado pode

ser percebido como irresponsabilidade para uns e como imprevisto para outros (SEGUER,
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1998). Dessa maneira:

Qualquer relacionamento entre pessoas €, em alguma medida, um encontro
(mais ou menos harmdnico) entre diferentes sistemas de valores e significa-
dos que cada uma delas atribui aos objetos, as acles, as palavras(...). Nare-
lacdo médico-paciente, além de determinagdes mutuas, no nivel da comuni-
cacdo verbal, ocorre um inevitavel encontro (desencontro) de dois sistemas
devalores (PESSOTTI, 1996, p. 447).

Diante de um paciente que continua relatando sentir dor, mesmo que o dentista consi-
dere que ele estgja, tecnicamente, “bem anestesiado”, é necesséria uma postura de continén-
cia® do profissional no sentido de investigar a possibilidade da dor ser real. E importante con-
siderar 0 que o paciente esta dizendo, prevalecendo a sua realidade emocional (medo, ansie-
dade, angustia) e ndo aquela concreta, considerada pelo dentista. Dessa maneira, é possivel
encontrar junto ao — e com o — paciente a resolucdo para o impasse (SEGUER, 1998, p. 49).
Em muitas situaces da prética odontol dgica fica dificil estabelecer-se uma relacdo paciente-
profissional positiva, pelainabilidade do dentista em atentar para a realidade emocional expe-
rimentada pelo paciente.

E a partir, entéo, da compreensio das singularidades do “homem-dentista’ e do “ho-
mem-paciente’ que a relagdo paciente-profissional pode transcorrer de uma forma positiva ou
negativa. E positiva quando proporciona ao paciente a sensacao de satisfacio de suas necessi-
dades (fisicas e emocionais) e ao profissional a sensacdo de tarefa cumprida, respeitando o seu
“sentido de vida’. A partir dessas percepcoes, sdo varios 0s desdobramentos que podem e-

mergir narelacdo, dentre eles: respeito, confiancga e afeto.

% Ser continente é validar os sentimentos do outro, sem negar arealidade (SEGUER, 1998, p. 46).
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SMETODOLOGIA

N&o faz sentido buscar a cientificidade por
ela mesma, porque méodo é instrumento.
Faz sentido, isto sim, fazer ciéncia para con-
seguirmos condicbes objetivas e subjetivas
mais favoraveis de uma histéria sempre mais
humana (DEMO, 1995, p. 260).

Na concepcéo de Demo (1995, p. 11), metodologia significa, na origem do termo, es-
tudo dos caminhos, dos instrumentos usados para se fazer ciéncia. Além disso, visa também
problematizar criticamente os limites da ciéncia, adquirindo contornos de tipica discusséo
tedrica, que inquire sobre as maneiras de se fazer ciéncia. Portanto, a metodologia deve ser
pensada enquanto abrangéncia de concepcdes de abordagem e enquanto conjunto de técnicas
e instrumentos (claros, coerentes e elaborados) capazes de responder as questdes da pesguisa
(MINAY O, 1999). Nessa perspectiva, este capitulo é dividido em duas partes. teoria do méto-

do utilizado e seus aspectos operacionais.

5.1 TEORIA DO METODO

O saber racional surgiu a partir da fragilidade do saber fundamentado na intui¢éo, no
senso comum e na tradicdo, tendo como precursores os fildsofos gregos Platéo e Aristoteles
que desenvolveram os instrumentos da l6gica (distincdo entre sujeito e objeto, principio da
causalidade e raciocinio dedutivo). Na Idade Média a reflexdo filosofica foi dominada pela
religido, que lhe imputou os dogmas do Cristianismo e 0 Renascimento trouxe as marcas de
uma brilhante renovacéo nas artes e nas letras. Entretanto, a explicacdo do real era também
marcada por supersticoes, magias, dquimias e bruxarias (LAVILLE e DIONNE, 1999, p. 22-
3).

Assim, a ciéncia moderna emergiu no século XVII em oposi¢do ao senso comum ou
qualquer forma de conhecimento “falso” e a reflex@o epistemolégica atingiu 0 seu auge no
final do século XX, periodo em que, também, emergiu e se consolidou a sociedade industrial

e 0 desenvolvimento espetacular datecnologia (SANTOS, 1989).
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No pensamento cientifico moderno surgiu principalmente a preocupacdo em se proce-
der & observacdo empirica do real antes de interpreté&lo pela mente. Um saber raciona no
qual se pensa cada vez mais, constroi-se a partir da observacéo da realidade (empirismo), co-
loca-se essa compreensdo a prova (experimentacéo) e recorre-se as ciéncias mateméticas para
valida-las. Uma outra caracteristica-chave do pensamento cientifico, conhecido como positi-
vismo, é a objetividade, ou sgja, respeitar integralmente o objeto do qual trata o estudo, ndo
devendo, de modo algum, influenci&lo, intervindo o menos possivel sobre ele (LAVILLE e

DIONNE, 1999). A partir da perspectiva formalizante cléassica, Demo (1995) afirma:

Ciéncia caracteriza-se por ser instrumentacdo técnica, de teor formal, com
vistas a dominar a realidade, sem, porém, discuti-la. O papel do cientista é
estudar, pesquisar, sistematizar, teorizar, ndo intervir, influenciar, tomar po-
sicdo. Retrata, descreve, dimensiona, mas ndo propde, nem contrapde, por-
gue seria coisade politico (DEMO, 1995, p. 23).

Uma outra perspectiva critica € que, a ciéncia trabalha com objetos construidos, ou
muitas vezes inventados e a realidade, quando analisada, € sempre mais rica que a andlise.
Assim, a ciéncia ndo gera certezas cabais porque sempre existira uma realidade que Ihe escapa
(DEMO, 1995, p. 36).

Tais reflexes se tornam particularmente importantes porque elas nos remetem a al-
gumas questdes cruciais. 0 que a ciéncia, de fato, tem feito pelos problemas essenciais da hu-
manidade como a fome, as desigualdades sociais, a pobreza e a guerra? Quais problemas ela
abarca e quais ela exclui por ndo caber em seu método, por ndo conferir status cientifico, po-
der; por ndo ter fins instrumentais, técnicos e de retorno financeiro para as industrias? E os
problemas éticos inerentes a pesquisa e as suas finalidades praticas tém conquistado os espa-
cos cientificos nas proporcGes merecidas, ou a cada qual cabe o seu quinhdo? aos cientistas
cabe pesquisar, enquanto aos politicos e empresarios cabe decidir o destino do produto da
ciéncia? Enfim, sdo questBes que a epistemologia ja ndo tem mais como adiar, elas suscitam
reflexdes imediatas no sentido de uma sociedade mais justa e humana.

Nesse sentido, a ciéncia moderna, em sua contradic¢éo, produziu um conhecimento que
livrou-nos das amarras das instituicoes religiosas e das supersticoes, no entanto, no chamado
século das luzes (Iluminismo), com 0 seu racionalismo cartesiano e newtoniano, ela criou
outros dogmas e certezas de natureza racional, diametralmente opostos e restritivos para a
compreensdo do homem (GUERREIRO, 2003, p. 161). Produziu a atitude de afastamento do
senso comum, do discurso estético, do discurso religioso e da compreensdo do que se passa a

nossa volta, encerrando o processo cientifico em um sistema de regras fixas e maximalistas,
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impossiveis de se seguir naprética (SANTOS, 1989). Assim, de acordo com este autor:

O positivismo l6gico representa [...] 0 apogeu da dogmatizacdo da ciéncia,
isto €, de uma concepcado de ciéncia que vé nesta 0 aparelho privilegiado da
representagdo do mundo, sem outros fundamentos que n&o as proposi¢oes
basi cas sobre a coincidéncia entre a linguagem univoca da ciéncia e a expe-
riéncia ou observacdo imediata, sem outros limites que ndo os que resultam
do estagio do desenvolvimento dos instrumentos experimentais ou |6gico-
dedutivos (SANTOS, 1989, p. 22).

De fato, temos que reconhecer os feitos da ciéncia moderna, entretanto, segundo De-
mo (1995), o seu signo formalizante se evidencia na producado tecnol dgica, uma producdo que
demonstra uma extrema inventividade humana, mas descolada dos contetidos histéricos; de
modo gue a ciéncia tem um grande débito socia porque ndo ha a minima relacéo entre o que
se progride em conhecimento e as solucdes que se da aos problemas humanos.

Ao refletir sobre guestdo, Santos (1989) tras importantes contribuicdes para a sua
compreensdo critica. Para este autor a aplicacéo técnica é aforma e a verdade socia da cién-
ciamoderna. E por esta ndo se adequar a um conhecimento cientifico pautado na ciéncia pés-
moderna, ele propde, como modelo dominante de aplicacdo do conhecimento pés-moderno, a
“aplicacdo edificante” e apresenta as suas caracteristicas, dentre as quais se destacam: a) a
aplicagdo edificante ndo prescinde de aplicages técnicas, mas submete-se as exigéncias do
know-how ético, devendo este ter prioridade na argumentacdo; b) ampliar o espaco de comu-
nicacéo e a distribuicdo eqiitativa das competéncias argumentativas entre os grupos que |u-
tam pela decisdo dos conflitos que emergem da aplicacéo; ¢) a aplicacéo edificante respeita as
definicbes emergentes e aternativas da realidade buscando superar os limites de saberes lo-
cais no intuito de preservar o processo argumentativo; d) o cientista deve lutar pelo equilibrio
de poder nos vérios contextos de aplicacdo, tomando sempre o partido daqueles que tém me-
nos poder; €) os atores que promovem a aplicacéo edificante devem estar existencial, ética e
socialmente comprometidos; e, por fim, f) a aplicacdo edificante objetiva transformar os sabe-
res locais com a transformacdo do saber cientifico, de modo que, simultaneamente, também
ocorra a transformagado do sujeito epistémico, do ser cientista.

Essa proposta, segundo o autor, traz embutida a utopia de uma sociedade mais justa e
menos desigual, desaloja o poder instituido na sociedade moderna, seja este de ordem intelec-
tual, econdémica ou politica. Em vista disso, apresenta-se ndo s6 como uma proposta desafia-
dora, mas também conflituosa. Um embate que espero se propague na prépria comunidade
cientifica e entre esta e a sociedade. Ent&o, ndo podemos prescindir da no¢éo de utopia descri-

ta por Demo:
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A utopia (...) engloba nossos desejos infinitos, nossas esperancas absol utas,
nossas pretensdes eternas, embora todos somente se realizem na relativida-
de histérica. Sem eles, porém, seriamos seres pobres, que ndo almejam nada
além do dado. Sem utopia ndo ha revolugdo, no campo das condigdes subje-
tivas (DEMO, 1995, p. 39).

Diante de todas essas reflexdes, onde, entdo, situar os conhecimentos (atitudes, valo-
res, comportamentos, sentimentos, realidade social etc.) que por sua natureza ndo se subme-
tem a experimentacdo, a mensuracdo e a objetividade? Nao se prestam a fins tecnol 6gicos?
Seriam eles exilados da ciéncia? Estariam fadados a viver no limbo, as margens da ciéncia?
Nesse sentido, Demo afirma:

Métodos experimentais ndo “ experimentam” valores. Estes ndo sdo consta-
taveis (...), valorar um fato seria uma questdo, de fora, ndo da prépria tessi-
turafactual (DEMO, 1995, p. 178).

Nesse caso, se 0s valores e as outras formas de conhecimentos subjetivos ndo sdo ex-
perimentéveis e nem podem sofrer validagcdo matemética, entdo ndo cabem no método, ndo
s80 inerentes a ciéncia moderna. Tal constatacéo coloca em minha frente o desafio de pensar
em qual paradigma de ciéncia caberia 0 meu objeto de pesquisa, que ndo negando a possibili-
dade de buscar algum aporte de natureza quantitativa € um objeto, predominantemente, de
natureza qualitativa, visto que carrega em si as marcas da subjetividade. Entéo, invertendo a
ordem tipica da pergunta cientifica de como adequar o objeto de pesquisa ao método, eu per-
gunto: Quais abordagens de conhecimento cabem em meu objeto? Tentarel, a partir dagui,
buscar respostas para essa questao.

Para Santos (1989, p. 11), o movimento de desdogmatizacdo da ciéncia — fruto de re-
flexdes de cientistas e fil6sof os — orientado para resolver crises, inconsisténcias e contradicoes
produzidas na prética cientifica, acabou por produzir varios “rombos’ no modelo de raciona
lidade do paradigma das ciéncias modernas. Com base nas criticas subjacentes a esse movi-
mento, o autor assegura (p. 24) que a ciéncia moderna se encontra mergul hada numa profunda
crise, de modo que esta € uma época de transi¢cdo entre a ciéncia moderna e um novo para-
digma que o autor designa de “ ciéncia pés-moderna’.

Assim, a emergéncia da ciéncia pds-moderna se sustenta em uma dupla ruptura epis-
temoldgica. A primeira, aruptura com o senso comum e a segunda, ainda em processo, a rup-
tura com a hegemoniaincondiciona da ciéncia moderna, ou seja, um paradigma que, progres-
sivamente, foi conformando o mundo pela ciéncia e pela técnica que cobra um distanciamen-
to, um estranhamento entre sujeito/objeto; que se orienta pelos principios da racionalidade

instrumental, mas que ndo se responsabiliza pela eventual irracionalidade das aplicacdes téc-
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nicas que produz; um paradigma que marginaliza outros saberes (religioso, artistico, literario,
mitico, poético, e politico) vigentes na sociedade; que separa teoria e prética, ciéncia e ética;
enfim, um paradigma que produz um discurso que se pretende rigoroso e objetivo, mas desen-
cantado, triste e sem imaginacdo (SANTOS, 1989).

Desse modo, uma reconceitualizacdo da ciéncia (uma ciéncia pés-moderna) exige que
a epistemologia se submeta a uma reflexdo hermenéutica®, cujo objetivo é democratizar e
aprofundar a sabedoria pratica. O principio hermenéutico €, assim, a “compreensdo do mundo
davida’, € a compreensdo de que todas as suas partes sdo determinadas pelo todo, assim co-

mo o todo por suas partes (SANTOS, 1989). Para esse autor:

A reflex8o hermenéutica visa transformar o distante em préximo, o estranho
em familiar, através de um discurso racional [...] orientado pelo desgjo de
didlogo com o objeto da reflexdo para que ele “nos fale” numa lingua ndo
necessariamente a nossa mas gue nos seja compreensivel. Um objeto que é
capaz de nos comunicar as suas valéncias e 0s seus limites, os seus objeti-
VoS e 0 que realiza aquém e além deles, um objeto que, por falar, sera mais
adequadamente concebido numa relacdo eu-tu [...] do que numarelacdo eu-
coisa[...] e que, nessa medida se transforma num parceiro de contemplacdo
e datransformag&o do mundo (SANTOS, 1989, p. 12-3).

Na reflexdo hermenéutica, busca-se fazer o saber cientifico romper com o seu “codigo
de leitura’ do real, congregando em um mesmo campo cognitivo outros saberes, inclusive o
proprio senso comum, um conhecimento evidente cujos protagonistas pensam o que existe tal
como existe, tém opinido e julgam conhecer 0 que a ciéncia se propde a conhecer (SANTOS,
1989). Nessa perspectiva, Demo (1995, p. 18) adverte que a ciéncia esta pervadida de senso
comum porgue jamais conseguiremos dominar de todo a realidade, ou discursar sobre ela com
conhecimento especializado de todas as suas facetas. Compreende que 0 Senso comum, apesar
de ser marcado pela falta de profundidade, de rigor 16gico, de espirito critico, € também posi-
tivo porque € um saber que organiza o cotidiano das pessoas, e, apesar de simples, € inteligen-
te e sensivel ao 6bvio.

Com base nessa compreensao de ciéncia, situarei, agora, algumas caracteristicas da ci-
entificidade na perspectiva de elaboracéo desse trabalho; dentre elas, a ideologia, a neutrali-
dade e a objetividade. Estes conceitos sdo, na verdade, inseparavels e sdo interpretados e as-
sumidos de diferentes maneiras tendo como referéncia o paradigma de ciéncia no qual o pes-

quisador se coloca.

61 A hermenéutica é a metodologia da interpretacdo, ou seja, dirige-se a compreender formas e contetidos da
comunicacdo humana, em toda a sua complexidade e simplicidade (...) Na comunicagdo humana ha magia, pola-
rizacdo, contradicdo, confronto, carinho e édio (...), h& signos quase imperceptiveis, que sdo insinuages estraté-
gicas (DEMO, 1995, p. 248-9).
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A ideologia se aproxima da postura de alguém que da primazia ao processo de conhe-
cimento apenas ao que interessa. E a posicio a servico de algum interesse pessoal e social.
Entretanto, a ideologia discutivel ndo faz mal porque a presenca de juizos de valor ndo traz,
em si, problema metodol égico, visto que ela é componente integrante do didlogo com areali-
dade social. Podemos, em contrapartida, evitar a deturpacdo ideol 6gica e uma das saidas para
isso € revelar honestamente os valores pelos quais lutamos ou acreditamos. Portanto, o con-
trole daideologia é feito, primeiro, pelo reconhecimento critico e, segundo, pela submissdo de
toda postura ideolégica ao critério da discutibilidade®®, impedindo que ela se torne fechada,
fanéticae ativista (DEMO, 1995, p. 81).

A neutralidade e a objetividade significam, ambas, a possibilidade de refletir arealida-
de assim como ela €, sendo que a neutralidade se d& na perspectiva do sujeito e a objetividade,
na perspectiva do objeto (DEMO, 1995, p. 82). Para 0 autor, ndo existe sujeito objetivo, todo
sujeito é necessariamente subjetivo na forma de captar os fendmenos sociais, portanto ndo ha
neutralidade. Diante dela pode-se assumir trés posturas. primeiro, a neutralidade esperta ou
ingénua, que ndo passa de trugue de cientista que pretende viver tranguilamente a sombra do
poder, “sem dor na consciéncia’; segundo, a adesdo a ativismos baratos; e terceiro, assumindo
uma posi¢do histérico-estrutural, ou seja, uma busca de equilibrio critico e autocritico entre
condicOes objetivas e subjetivas e entre sujeito e objeto. Quanto a objetividade, do mesmo
modo, Demo advoga que ela ndo existe porque nunca conhecemos a realidade assim como ela
€. Reflete, entretanto, que € fundamental se manter o principio da objetivacdo que é o esforco
de conhecer arealidade naquilo que elaé (DEMO, 1995).

Nessa perspectiva, Laville e Dionne (1999, p. 33) compreendem que o pesguisador
tem preferéncias, inclinagdes e interesses particulares que sdo considerados a partir do seu
sistema de valores. Esse jogo de vontades dos atores sociais, que também inclui os sujeitos
gue sdo objetos de estudo, tem como consequiéncia um saber que, embora seja construido com
prudéncia e método, pode variar, produzindo, no maximo, tendéncias e ndo verdades cabais.

Ao explicitar, desde o primeiro capitulo desse trabalho, os valores que construi ao
longo de minha formag&o, busquei evitar a deturpacéo ideol6gica, a crenca cega na neutrali-
dade e na objetividade. Cada leitor sabera a partir de que angulo enxergo a formagdo do den-
tista (do seu perfil social, éico e humano). Isso fica claro, inclusive, na propria definicdo do
meu objeto. Com esse olhar, por mais que eu buscasse uma aproximagdo da posi¢éo de “ neu-

tralidade’, t&o aspirada pela ciéncia moderna, ndo conseguiria, porque a minha cultura e o

62 Somente pode ser cientifico, o que for discutivel, ou sgja, que recorra a argumentos, que seja competente em
termos formais (DEMO, 1995).
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meu sistema de valores de algum modo, interferem na interpretacdo da realidade estudada.
Um professor-pesquisador especialista, provavelmente, ao se defrontar com o tema da forma-
cdo profissiona valorizaria outras dimensdes, possivelmente as mais técnicas. Penso, entéo,
que esta tomada de posicao facilita a discutibilidade e a intersubjetividade®, de modo que,

Demo afirma:

O direito que assiste ao sujeito de valorar segundo seus interesses equivale
na exata proporcdo ao direito do outro sujeito de contravalorar (DEMO,
1995, p. 81).

Em sintese, ndo € a minha pretensdo, nesse trabalho, assumir uma postura de neutrali-
dade diante do meu objeto de pesguisa, tampouco de enxergé-lo com base na objetividade,
entretanto, também ndo pretendo dogmatizar o meu ponto de vista e nem eliminar a objetiva-
¢cdo. O meu objeto se insere naidéa da humanizacéo e da ética em salde, exigindo, portanto,
uma abordagem metodol 6gica também humanizada, como nos propde Santos e Demo. Dentro
da perspectiva hermenéutica, buscarei, principa mente, compreendé-lo no contexto de onde os
seus significados sociais — e, portanto, humanos — emergem. Ou sgja, nos ambulatérios nos
quais ocorrem as atividades clinicas das disciplinas profissionalizantes. Um campo social no
qua se evidenciam diferentes niveis de relacbes humanas, como: auno-professor, aluno-
monitor, aluno-pessoal auxiliar, aluno-paciente e paciente-professor.

Assim, diante de um fendmeno tdo humano, fragil e sensivel como a formacéo ético-
humanista de um profissional de salide, é mister, como diz Demo (1995, p. 249), buscar um
método adequado, dotado de humildade de quem se dispde a escutar primeiro, para depois
pronunciar-se, de quem se compromete a compreender sentidos, significactes e valores. Para

essa tarefa é preciso equilibrar capacidade formal com percepcao politica™.

% A intersubjetividade significa a opinido dominante da comunidade cientifica, em determinada época e lugar,
sobre a producdo cientifica. Em vista disso, o cientifico sera sempre a opinido dominante do clube dos grandes
gue avalia essa produgdo sempre sob as marcas de um paradigma dominante. A intersubjetividade é entendida
como o critério externo da cientificidade (DEMO, 1995, p. 47).

% A qualidade politica aponta para a dimensdo do cientista social como cidad&o, como ator politico, que inevita-
velmente influencia e é influenciado (DEMO, 1995, p. 25).
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5.2 ASPECTOS OPERACIONAIS DO METODO

O presente trabalho é um estudo de caso mdltiplo, para o qual eu elegi como campo de
pesquisa dois cursos de Odontologia. Estes foram selecionados dentre 0s seis cursos existen-
tes no Estado da Bahia (trés publicos e trés privados)®™ com aintencéo de garantir uma repre-
sentacdo de cada insténcia administrativa, uma publica e uma privada.

As razdes para selecdo dos cursos foram: primeiro, o fato de que trés deles sdo novos,
e esta condicao inviabilizaria a metodologia proposta porque a primeira turma ainda néo se
encontrava na fase de finalizagdo do curso. Ademais, provavel mente, estes ainda devem estar
passando por muitos gjustes na sua organizagado curricular; segundo, porgue dentre os trés
cursos restantes, dois deles me possibilitavam uma maior facilidade de entrada em campo,
com melhor acesso aos espacos fisicos das instituicOes e aos sujeitos que direta ou indireta-
mente participaram da pesquisa. Contribuiu ainda para minha escolha o melhor acesso geo-
gréfico as sedes dos cursos, uma vez que, para viabilizar a coleta de dados, passel um semes-
tre transitando entre os dois cursos.

O locus principal de coleta de dados foi 0 ambulatério onde ocorrem as atividades cli-
nicas das disciplinas selecionadas, tendo em vista a compreensdo do objeto em contexto, uma
vez que é na dindmica dos atendimentos ambulatoriais que mais se desvelam as atitudes dos

alunos.

5.2.1 Caracterizacdo dos cur sos*®

Eu busquei na caracterizacdo dos cursos propiciar um conhecimento, ainda que sucin-
to, das institui¢cdes nas quais a pesquisa foi conduzida.

Curso Publico®: trata-se de um dos mais antigos cursos de Odontologia da Bahia no
qual ingressam sessenta alunos por semestre, contando com um quadro efetivo de sessenta e

oito professores dos quais trinta e quatro estdo em regime de dedicagdo exclusiva. Esses séo

% Cursos publicos: Salvador — Universidade Federal da Bahia; Feira de Santana — Universidade Estadual de
Feira de Santana; Jequié — Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia. Cursos privados: Salvador — Fundagdo
Bahiana para o Desenvolvimento da Ciéncia e Faculdades de Tecnologia e Ciéncias; Lauro de Freitas — Uni&o
Metropolitana de Educaco e Cultura

% Nas descrig8es da parte operacional do método e no capitulo de resultados e discusséo, o curso plblico, quase
sempre, precede o curso privado. Vale ressaltar que o Unico critério observado para essa escolha foi temporal,
umavez que o curso publico € o mais antigo.

¢ Dados obtidos de trés fontes documentais disponibilizadas pelo curso: O Estatuto e Regimento Geral da Uni-
versidade (1986); O Estatuto da Universidade, aprovado pela Portaria do MEC n° 597, de 03 de maio de 2000; e
0 Projeto Pedagdgico do curso (2002).
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auxiliados por professores de contrato temporéario, cujo nimero varia de acordo com as neces-
sidades da instituicdo. No semestre de coleta dos dados (2° semestre de 2005) existia um re-
gistro de quarenta e um professores com essa modalidade de contrato, totalizando cento e no-
ve professores no curso.

N&o existe uma proposta fechada de semestralizac0® dos alunos. Isso decorre, em
parte, pela reducdo da cadeia de pré-requisitos e pelo desgjo da instituicdo de propiciar uma
maior autonomia ao aluno no sentido de fazer a sua propria programacdo. A depender desta, 0
curso pode ser concluido no periodo de nove ou dez semestres.

A Unidade de ensino é organizada de acordo com a seguinte estrutura administrativa:
(1) a Congregacéo e a Diretoria: a Congregacdo € o érgdo maximo do curso e compde-se pe-
lo(a) Diretor(a) (presidente), pelo(@) Vice-Diretor(a), por representantes do corpo docente de
cada Departamento, e um do CONSEP, pelo Coordenador do Colegiado, pelo Coordenador da
Pbs-Graduagdo, por representantes do corpo discente e do corpo técnico-administrativo; (2) os
trés Departamentos (Propedéutica e Clinica integrada; Clinica Odontolégica; Odontologia
Socia e Pedidtrica) que se compdem de um chefe, um vice-chefe, docentes do quadro perma-
nente e docentes visitantes lotados nas disciplinas a eles congregados, além de representacdo
discente. De modo geral, cabe aos departamentos a elaboracéo, a organizacdo e a implemen-
tacdo dos planos de ensino das disciplinas, bem como das atividades de extensdo e pesquisa;
(3) o Colegiado que é composto de um Coordenador e um Vice-Coordenador, aém de repre-
sentantes dos corpos docente e discente, possuindo como principais atribui¢des a organizagao
do curso, a coordenacdo de todas as atividades que se refiram a organizacéo do curriculo, ao
acompanhamento dos alunos no curso e a supervisao das atividades docentes.

O curriculo pleno do curso compreende quatro mil e cinco horas/aula distribuidas em
um total de cinquenta e uma disciplinas, sendo trinta e quatro obrigatérias, doze complemen-
tares obrigatérias, quatro optativas (selecionadas pelos alunos dentre um espectro de onze
disciplinas) e uma de estagio. O Trabaho de Conclusdo de Curso (TCC) foi introduzido re-
centemente (Projeto Pedagdgico de 2002, p. 8) e estd em fase de organizagao.

Dentre as quarenta e seis primeiras disciplinas, quinze (32,6%) sdo Bésicas, sete
(15,2%) sdo da area de Ciéncias Humanas e Sallde Coletiva e vinte e quatro (52,2%) sdo Pré-
Clinicas e Clinicas. Dentre as onze disciplinas optativas oferecidas no curso, trés sdo da area
de Ciéncias Humanas e Salide Coletiva e oito sdo Clinicas. A depender do plangjamento dos

% O sentido de semestralizagdo aqui é a forma de organizago do curso na qual os alunos cursam, a cada semes-
tre, blocos de disciplinas previamente definidas, seguindo umalégica de pré-requisitos.
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alunos, estas proporgdes podem sofrer alteragoes.

Curso Privado®: Contando com setenta e dois professores, a maioria em regime de
guarenta horas e lotados em mais de uma disciplina, esse curso foi iniciado no primeiro se-
mestre de 1998, com ingresso anual de cento e vinte alunos (sessenta por semestre), tendo
formado, ate julho de 2006, seis turmas de profissionais. O curso é concluido em dez semes-
tres e amaioria dos aunos é semestralizada.

A administracéo do curso se da mediante as agdes articuladas de trés instancias: (1) a
Coordenacdo, exercida por um diretor, sendo 0 6rgao executivo superior de coordenacdo e
fiscalizacdo de todas as atividades do curso; (2) o Conselho de Integracdo Curricular que é um
0rgdo técnico de coordenacdo, assessoramento e consultivo em matéria didético-pedagdgica,
sendo constituido pelo seu presidente (diretor do curso), pelos chefes dos nicleos curriculares
e por um representante estudantil; e (3) os Nucleos Curriculares, com atribuicdes administra-
tivas e didético-pedagdgicas, sendo constituidos por um chefe e um vice-chefe, pelos profes-
sores das disciplinas de cada nucleo (1, 11, e 111) e por um representante discente. Os dois pri-
meiros e esse Ultimo sdo el eitos pelos seus pares e exercem um mandato de dois anos.

O curriculo pleno do curso € composto por sessenta disciplinas que totalizam quatro
mil e quinhentas horas, distribuidas em disciplinas do curriculo minimo, disciplinas comple-
mentares obrigatérias, estagios supervisionados, trabalho cientifico orientado e disciplinas
optativas. Dessas, dezessete (28,3%) sdo Béasicas ndo sociais, nove (15%) sdo das éreas de
Ciéncias Sociais e Salude Coletiva, trinta e uma (51,7%) sdo Pré-Clinicas e Clinicas e trés
(5,0%) sdo as de trabalho cientifico orientado — TCO.

5.2.2 Coleta dos dados

Para situar a andlise da formacdo do dentista em sua dimensdo ético-humanista, bus-
cando uma coeréncia com a teoria do método discutida acima, busquei obter diferentes fontes
de dados que viabilizassem uma melhor compreensdo dessa “realidade”. Assim, foram em-

pregadas as seguintes técnicas de coleta: andlise documental; questiondrios com perguntas

% Dados obtidos a partir de trés fontes: o projeto pedaggico do curso (1997); a listagem, atualizada no 2° se-
mestre de 2005, dos professores |otados na institui¢do; e informagdes verbais obtidas na secrataria do curso acer-
ca do nimero de turmas graduadas no curso.
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abertas e fechadas, aplicados para os alunos do curso; entrevistas ndo-diretivas” conduzidas
com o0s professores e usuarios do servigo odontolégico dos referidos cursos; e observacédo
participante, conduzida nos ambulatérios.

O projeto de pesquisa foi encaminhado para um comité de ética em pesquisa, o qual
foi julgado e aprovado de acordo com o parecer de n° 74/2005 (ANEXO). De acordo com o
projeto aprovado, todos os sujeitos participantes (diretores, professores, alunos e usuarios)
assinaram um termo de consentimento informado (APENDICE A) autorizando a sua partici-
pacdo na pesquisa.

Para minimizar a ocorréncia de informagdes e/ou comportamentos enviesados, evitel
explicitar claramente que o foco principa do trabalho era a dimensdo ético-humanista da for-
macdo. A énfase era dada ao perfil profissional de umaformageral, embora, quando, em raros
momentos, alguns professores e alunos manifestavam o interesse de saber mais detalhes sobre

0 gue estava sendo observado, ainformagdo ndo foi negada.

5.2.2.1 Andlise documental

Para avaliar se 0s cursos tém uma proposta de organizagéo curricular que valorize a di-
mensdo ético-humanista na formagdo dos alunos foi feita uma analise dos seus projetos peda-
gogicos, buscando identificar se essa dimenséo é contemplada e de como se evidencia. A an&
lise foi focada nos componentes descritos no corpo do projeto e nos programas das discipli-
nas. Para esta andlise documental foi empregada a técnica de andlise de contelido que sera
descrita adiante.

5.2.2.2 Questionario
A descricdo e aandlise do perfil profissional dos graduandos foram viabilizadas medi-

ante a aplicacdo de um questionério para os alunos do curso (APENDICE B) contemplando

perguntas abertas e fechadas que incluiram questdes mais gerais sobre o perfil e outras mais

0 A entrevista ndo-diretiva trata-se de um discurso dindmico no qual emerge uma sucessio de transformagdes do
pensamento. Ela apresenta, segundo Bardin (1970, p. 172-173), as seguintes caracteristicas: (1) esta relacionada
a uma atitude centrada na pessoa, uma atitude de consideracdo positiva e incondicional, sem selecdo, ou julga-
mento de valorizagdo ou de desval orizagdo da parte do entrevistador, uma atitude de empatia (col oca-se no ponto
de vista e no quadro de referéncia do entrevistado), empregando o recurso de reformulagdo (reenvios, respostas
reflexos); (2) € desenvolvida segundo a ldgica do entrevistado, ainda que as instrugdes tematicas sejam postas
para centrar a entrevista no assunto de interesse; e (3) exige uma pré-formagdo minima, mas destaca-se pela
improvisacdo devido a uma relativa autonomia. Desta maneira, cada entrevista forma um todo original e singu-
lar, mas comparavel em certa medida as outras em virtude das instrugdes teméti cas estabel ecidas.
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ligadas a dimensao ético-humanista da formacao.

Para essa avaliacéo foram trabal hadas as seguintes categorias analiticas com seus res-
pectivos elementos de andlise: (1) identificacdo (sexo, idade, instituicdo na qual faz o curso,
atividade(s) regular(es) externa(s) ao curso); (2) formagédo profissional (razéo pela qual optou
pelo curso de Odontologia, disciplinas e temas que tém mais afinidade no curso, envolvimen-
to com pesquisa, percepcao’t sobre as habilidades adquiridas no curso e deficiéncias do cur-
s0); (3) percepcdo sobre o curso no que se refere ap valor atribuido a dimensdo ético-
humanista da formagdo (em que extensdo o curso valoriza esses aspectos, valor atribuido as
préticas que envolvem espacos sociais, relacdo professor-aluno, relacdo paciente-
profissional); (4) percepcao sobre o trabalho odontol égico (como percebem o campo do traba-
lho em Odontologia, planos profissionais, perspectivas de remuneragdo, mecanismos concor-
rencials).

O teste do instrumento foi feito mediante a sua aplicacdo envolvendo 10 alunos de um
dos cursos participantes da pesquisa (0 2° curso encontrava-se em periodo de férias). Destes
alunos, trés estavam cursando o 5° semestre, cinco o 6° semestre e dois o 8° semestre, de mo-
do que ndo haveria nenhuma possibilidade deles participarem posteriormente da pesquisa.
Solicitei que, ao preencherem o questionario, eles registrassem o tempo dispensado, 0s erros
de grafia, as dificuldades de compreensdo das perguntas, as criticas e sugestdes. Assim, 0
tempo de preenchimento variou de 20 a 30 min. e, com base nas informagdes solicitadas, pro-
cedi as ateracdes pertinentes.

Para facilitar a aplicacdo do questionario junto aos alunos elegi as disciplinas-chave
que abrangessem a populacéo de referéncia, a cujos critérios de delimitacéo me reportarel a
seguir. Desse modo, solicitel a listagem dos mesmos nas secretarias/departamentos dos cur-
sos, agendando com os professores das disciplinas uma data na qual pudessem ceder o tempo
de, aproximadamente, 30 min. para a apresentacdo da pesquisa e aplicacdo coletiva do questi-
onério. Ainda que a maioria dos alunos tenha aceito a proposta, alguns deles ofereceram resis-
téncias, preferindo responder em outro momento. Para os alunos que ndo se encontravam em
sala na data agendada, os questionérios foram disponibilizados posteriormente.

A definicéo da populacdo de referénciafoi intencional, de modo a contemplar todos os
alunos (matriculados no semestre de coleta dos dados), que estivessem cursando a primeira
disciplina com prética clinico-ambulatorial (Grupo 1 — 4° ou 5° semestres); agqueles que esti-

™ Percepcdo é aforma simbdlica através da qual os individuos representam a realidade objetiva que vivenciam.
Essa representacdo simbolica— ou mundo subjetivo — ndo se criano vazio e sim, como reflexo dessas realidades
objetivas nas quais os individuos e 0s grupos humanos se inserem, permeados por um processo cultural e histori-
camente determinados. (BERND e outros, 1982, p. 34).
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vessem cursando, aproximadamente, a metade dessas disciplinas e daquelas com préticas co-
letivas (Grupo 2 — 7° e/ou 8° semestres); e agqueles que estivessem cursando a Ultima discipli-
na ambulatorial do curso (Grupo 3 — 9° ou 10° semestres). A selecfo teve a intencdo de anali-
sar como se caracteriza o perfil dos alunos em diferentes momentos da formacéo.

Para acessar esses grupos, ambos os cursos disponibilizaram as listagens dos alunos
matriculados no semestre de coleta dos dados (2° semestre de 2005), nas disciplinas previa-
mente definidas. No curso publico, como os aunos ndo sdo semestralizados, identifiquel o

grupo 2 em duas disciplinas. Desse modo, o quadro 1 apresenta a composi¢céo da populacéo

de referéncia
Curso Publico Privado Total
Total de | Freq.de | (%) de | Total de | Freg.de | (%)de | Total de | (%) de
Grupos aunos | resp. |recusa alunos resp. recusa resp. recusa
Grupo | 56 50 (20,7) 48 39 (18,8) 89 (14,4)
Grupo I 58 29 (50,0 61 57 (6,6) 86 (27,7)
Grupo |11 58 54 (6,9) 56 54 (36)| 108 (5,3
Total 172 133 (22,7) 165 150 (91)| 283 (16,0)

Quadro 1 — Composi¢ao da populacdo de referéncia dos alunos respondentes do questionario, de acordo com o
periodo de formagdo (Grupos 1, 2 e 3).

Dos 337 aunos que receberam o questionério, 283 (84,0%) fizeram a devolucéo, sen-
do que o curso publico apresentou maior propor¢do de recusa (22,7%) quando comparado ao
curso privado (9,1%). Em relagdo ao periodo de formag&o, o grupo 2 do curso publico foi o
gue apresentou a maior proporcdo de recusa (50%), seguido do grupo 1 do curso privado
(18,8%). Néo considerel que a proporcéo total de perda da populagéo (16%) pudesse afetar
significantemente os resultados, porque as justificativas de recusa (quase sempre delicadas e
atenciosas) ndo os configuravam como um grupo aparentemente diferenciado, uma vez que,
na maioria dos casos, foi por esguecimento, perdas repetidas do questionério, falta de tempo e
adiamentos na entrega.

A predominancia dessa situacdo foi maior para os alunos que levaram o questionario
para preencher fora do espaco de sala de aula. No caso do grupo 2 do curso publico, as difi-
culdades foram grandes para agendar um horario com os professores das disciplinas nos quais
pudéssemos apresentar a pesquisa e aplicar coletivamente o questionério. 1sso ocorreu porque

o0 tempo de aula tedrica era muito curto e nas préticas ambulatoriais 0s pacientes ja aguarda-
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vam pelo atendimento.

Em vista disso, os questionérios foram distribuidos em sala e nos ambulatérios, com
os devidos esclarecimentos, e preenchidos em interval os de aula ou em casa. Como agravante,
0 grupo encontrava-se em periodo de avaliacOes e tratava-se de um grupo disperso em duas
disciplinas. Apo6s exaustivas tentativas (envelopes para devolucéo na secretaria da disciplina e
na diretoria do curso, telefonemas para lembrar e agendar a entrega, plantdes em salas de aula
e ambulatérios, disponibilizacBes repetidas do questionério) para obter uma maior proporcao
de retorno; tive que aceitar a perda alta nesse grupo devido a finalizagdo do semestre e por
compreender que, por setratar de uma participagdo livre, ndo caberiamaisinsistir.

A andlise dos dados™ foi conduzida apds categorizacdo das questdes abertas, com o
intuito de deixar emergir do proprio campo novas variaveis. A andlise quantitativa foi feitano
programa estatistico Epi Info, versdo 6.0, buscando estabelecer a estatistica descritiva (fre-
guéncia, porcentagem) das varidvels estabelecidas para identificar o perfil dos alunos e a sua
percepcao acerca da formagao no curso. Por tratar-se de uma amostra populacional (ainda que
tenha sido uma populacdo de referéncia) e ndo de uma amostra probabilistica, testes estatisti-
COoS comparativos ndo sao aplicaveis.

Ao categorizar as questdes abertas, compreendi que a andlise quantitativa, ainda que
relevante, erainsuficiente para desvelar ariqueza das “falas’. Nesse sentido, Pereira (1999, p.
21) afirma que a adogéo de simbol os numéricos e premissas aritméticas para representar even-
tos qualitativos, por mais versateis que sejam as suas operacdes e possibilidades de andlises,
priva o pesquisador da oportunidade de reconhecer manifestacdes que excedem o escopo da
representacdo quantitativa.

Adicionalmente, constatei que algumas das questdes complementares (justificativas)
de algumas respostas fechadas ndo possibilitaram, com base nas respostas encontradas, uma
categorizacao tendo em vista uma analise quantitativa. Assim, todas as questdes abertas foram
transcritas em uma planilha do Excel, de modo a possibilitar uma leitura vertical e horizontal
das respostas com o intuito de facilitar umainterpretacdo qualitativa das mesmeas.

N&o foi a minha pretensdo proceder a uma andlise qualitativa exaustiva, mas criar a
possibilidade para enriquecer as interpretaces das andlises descritivas, a partir das “faas’,

carregadas de sentido.

240 dado qualitativo é a representacéo simbdlica atribuida a manifestaces de um evento qualitativo [...], é uma
forma de quantificagdo do evento qualitativo que normatiza e confere um carédter objetivo a sua observagéo”
(PEREIRA, J. C. 1999, p. 21).
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5.2.2.3 Entrevistas

A andlise da percepcao dos professores sobre a formacéo ético-humanista dos alunos e
de como as suas disciplinas contribuem com esse processo foi feita mediante o emprego de
entrevistas ndo-diretivas. A selecdo da amostra foi intencional, de maneira que contemplasse
um representante de cada disciplina com atendimento clinico-ambulatorial ou com praticas
coletivas.

Essa escolha foi feita porque as categorias definidas no roteiro de entrevista ndo se a
plicariam as disciplinas que ndo envolvessem atendimento a pacientes, uma vez que elas evi-
denciaram, destacadamente, a relagcdo paciente-profissional. Para tanto, a secretaria ou os de-
partamentos dos cursos disponibilizaram as listagens com os nomes e contatos dos professo-
res, constando ainda as disciplinas nas quais eles estavam |otados.

A primeira selecdo das disciplinas foi feita com base no Projeto Pedagdgico dos cur-
sos. Dentre aquelas caracterizadas como profissionalizantes, uma parte € identificada como
pré-clinica, com préticas laboratoriais, outra parte envolve praticas ambulatoriais com aten-
dimento individual nas préprias instalagbes do curso, e as demais envolvem préticas com a
tendimento individual ou coletivo em espacos sociais (creches, escolas publicas, Unidades
Bésicas de Salide, ambulatorios/consultorios de instituicdes publicas e associagdes de classe).
Em algumas disciplinas havia divida se existia ou hdo contato com pacientes. Nesses casos, 0
esclarecimento erafeito com base nos programas das mesmas ou com 0s proprios professores.

Foram selecionadas 21 disciplinas do curso publico e 26 do curso privado, sendo ex-
cluidas as disciplinas de estagio porque os professores ndo estéo diretamente envolvidos nas
préticas. Cada professor |otado nas disciplinas recebeu uma numeragdo para sorteio, depois de
eliminadas as superposi¢oes, uma vez que muitos deles estavam lotados em mais de uma dis-
ciplina. Procedido o sorteio, a amostra foi composta por 17 professores do curso publico e 17
do curso privado. Entretanto, duas entrevistas foram perdidas, conforme descrito adiante.

O roteiro de entrevista, (APENDICE C), contemplou as seguintes categorias analiti-
cas, com seus respectivos elementos de andlise: (1) identificacdo (sexo, idade, tempo de for-
mado, pds-graduacdo, instituicdes na qual exerce a docéncia, tempo de experiéncia docente e
na referida instituicdo); (2) referencial docente (razdes pela qual optou pela docéncia, percep-
cdo sobre a formagdo pedagdgica no curso de pds-graduacdo, conhecimento das Diretrizes
Curriculares Nacionais para os cursos de Odontol ogia ou sobre o projeto pedagdgico do curso
onde é docente, conhecimento sobre o perfil profissional que o curso se propde aformar, refe-

renciais para a formacdo de um bom dentista); (3) percepcdo sobre a dimensdo ético-
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humanista na formacéo profissional (relacéo paciente-profissional, percepcéo sobre se — e
como — trabalham essa dimensdo com os aunos — acolhimento, cuidado, vinculo, autonomia,
beneficéncia, ndo-maleficéncia).

Para a analise da percepcdo dos usuérios sobre o atendimento recebido nos cursos,
destacadamente em relagdo a dimensdo ético-humanista da atencdo, foi utilizada uma entre-
vista ndo-diretiva conduzida com aqueles usuarios gque estavam sendo atendidos nos ambula-
térios da ultima disciplina de cada curso. A escolha se deu pelo fato de eu compreender que
no momento de finalizagcdo do curso os alunos estéo se aproximando do perfil profissional
alcancado na graduacdo, de modo que os usuérios por eles atendidos poderiam melhor contri-
buir com a andlise desse perfil.

Em principio, o critério de selecdo dos usuérios foi listar todos aqueles que estavam
matriculados para atendimento nas referidas disciplinas, procedendo a um sorteio com base no
nimero dos seus prontuarios. Entretanto, essa estratégia foi descartada na medida em que, ao
sortear 0s entrevistados e buscar identificdlos para um contato inicial, me deparei com um
elevado nimero de situacBes que impossibilitavam as entrevistas, dentre elas. usuarios que
eram transferidos para outras disciplinas, suspensdo dagueles que faltavam a partir de trés
consultas sem justificativa, dagueles que recebiam alta em poucas consultas, daqueles que s6
tinham servicos de prétese e a disciplina ndo tinha possibilidade de prestar tal atendimento,
nem mesmo de encaminhé&-los, ou, no caso do curso privado, quando o usuario, ao receber 0
orcamento dos valores referentes aos servicos laboratoriais, desistia, momentaneamente, por
razdes econdmicas.

Adotei, entdo, a estratégia de acessar todos 0s prontuarios dos usuarios presentes para
atendimento nos dias de prética da disciplina, fazia o registro do nimero dos mesmos e pro-
cedia a um sorteio de trés usuérios por dia. Por vezes, ndo era possivel entrevistar todos os
sorteados no mesmo dia, sgja porque a dindmica do atendimento ambulatorial ndo permitia ou
por razdes pessoai s dos usudrios. Nesse caso, era feito um agendamento. Assim, as entrevistas
foram sendo conduzidas até que eu obtive a saturacdo dos dados (repeticdo das respostas, sem
acréscimo de dados relevantes), de maneira que entrevistel um total de 36 usudrios, sendo 18
do curso publico e 18 do privado.

No roteiro de entrevista (APENDICE D) busquei analisar a percepcao dos usuérios a-
cerca do atendimento em uma escola de Odontologia, de como eles se sentiam sendo atendi-
dos por estudantes, da imagem que eles tinham do que é ser um bom dentista e de como eles
avaliavam, em suas experiéncias no curso, a relacdo paciente-profissional, a atuacdo dos pro-

fessores que orientam os alunos, a biosseguranca e a autonomia.
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A opcdo por analisar a dimensdo ética da formacdo com base na perspectiva principia-
lista e ndo na personalista, foi feita porque, segundo Neve (1996, p. 6), € o modelo de andlise
mais divulgado e, uma vez que propde principios norteadores, é mais favoravel ainvestigacéo
cientifica, ainda que ndo seja 0 model o defendido pela autora.

Ao recorrer aesse modelo, foi possivel estabel ecer uma diferenca, ainda que ténue, en-
tre os referenciais ético e humano, conforme proposto nesse trabalho, uma vez que Neve
(1996, p. 10) assume que, ao tratar da Bioética em sua perspectiva personaista, entende que
esta se constitui a expressdo de um novo humanismo.

Todas as entrevistas foram conduzidas nas instalagdes de cada curso, procurando aten-
tar para escolher um local com pouco barulho e com a menor possibilidade de interferéncias
deterceiros.

O registro das entrevistas foi feito por meio de gravacéo utilizando um pendrive com
funcdo de gravador, de modo que as entrevistas passaram por um processo de transferéncia de
audio, deste para o computador, sendo, entdo, gravadas em CD e, posteriormente, transcritas
para andlise. As vantagens de uso do pendrive sdo, além dessa possibilidade de transportar as
entrevistas para 0 computador, a qualidade da gravacéo, a dispensa do uso de fitas, o tamanho
pequeno facilitando o transporte e, por ter aparéncia mais discreta que os gravadores tradicio-
nais, inibe menos os entrevistados, favorecendo a espontaneidade do didlogo. A desvantagem
da sua utilizacéo é a possibilidade de perda dos dados, fato que constatel com a perda de duas
entrevistas conduzidas com os professores. Ao fazer a transferéncia para 0 computador, apa-
recia uma mensagem de “arquivo corrompido” ainda que, durante a entrevista, o tempo era
normal mente registrado. Decidi, entdo, ndo repetir as entrevistas, uma vez que ja havia ocor-
rido a saturacdo das informagdes (ambas as entrevistas ndo acrescentaram dados diferentes
dagueles jaregistrados).

Todos os professores e usuarios sorteados para entrevista se dispuseram a participar da
pesquisa, ndo oferecendo qualquer resisténcia para colaborar. Apenas uma usuaria mostrou-se
relutante de inicio. Entretanto, participou com satisfacdo aparente ao receber todos os esclare-
cimentos da pesquisa e estabelecer um didogo comigo que a gjudou a superar a vergonha da
gravacdo e 0 seu temor de ndo saber responder as perguntas por ser analfabeta (fato que Ihe
causava imenso constrangimento e sensacdo de inferioridade). Com alguns professores eu tive
apenas dificuldades de agendamento devido as suas rotinas de trabal ho.

Com o esforco de buscar uma melhor interpretacéo das significagdes das informagoes
contidas nas mensagens das entrevistas, escolhi como técnica, a andlise de contelido. Para

compreendé-la, tanto em sua dimens&o conceitual como metodol 6gica, tomei como referéncia
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aobra"Andise de Conteido" de Laurence Bardin (1970), segundo aqual:

A andlise de contelido € um conjunto de técnicas de analise das comunica-
¢des visando obter, por procedimentos sisteméticos e objetivos de descricéo
do conteido das mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permi-
tam a inferéncia de conhecimentos relativos as condigdes de produ-
i;é())./recepgéo (varidveis inferidas) destas mensagens (BARDIN, 1970, p.

Nesse caso, 0 analistatira partido do tratamento das mensagens que manipula parain-
ferir conhecimentos sobre 0 emissor e/ou 0 seu meio-ambiente, procurando estabelecer uma
correspondéncia entre as estruturas semanticas’ e as estruturas psicoldgicas ou sociolégicas
(condutas, ideol ogias, atitudes) dos enunciados (BARDIN, 1970, p. 39 e 41).

Bardin (1970, p. 43-44) chama a atencdo para algumas caracteristicas fundamentais da
andlise de conteido: (1) o seu objeto é a palavra, 0 aspecto individual e atual (em ato) da lin-
guagem; (2) trata-se de um esforgo de compreender os jogadores ou 0 ambiente do jogo em
um momento determinado, tomando-se em consideracdo as significacbes (conteiido); e (3)
procura conhecer o que esta por tras das palavras, as outras realidades através das mensagens.

Dentre as vérias técnicas de andlise de contelido apresentadas por Bardin (1970), elegi
a andlise tematica por compreendé-la como a mais coerente com as mensagens obtidas nas
entrevistas, uma vez que o tema’* é geralmente utilizado como unidade de registro para estu-
dar motivactes de opinides, de atitudes, de valores, de crencas ou de tendéncias. A autora
considera que esta € uma das técnicas de andlise de conteldo mais facil, mais conhecida e
mais Util numa primeira fase de abordagem.

Trata-se da contagem de um ou véarios temas ou itens de significacdo numa unidade de
codificacdo previamente determinada, cuja regra de recorte corresponde ao sentido e ndo a
forma. Esse tipo de andlise facilita a escolha da frase como unidade de codificacdo ou registro
porque o tema se liberta facilmente de um texto analisado. Desta maneira, fazer uma analise
temética € descobrir os “nulcleos de sentido” que aparecem na comunicagdo e cuja presenca
ou frequiéncia de aparicéo, pode ter significado para o objeto avaliativo escolhido. Com esses

referenciais, aandlise foi desenvolvida seguindo a seqiiéncia descrita a seguir:

3 ]...] é0 estudo do sentido das unidades lingiisticas, sendo portanto o material principal da anélise de conteu-
do”. Ao identificar os sentidos das unidades seméanticas pode-se trabalhar com aproximacdes semanticas.
(BARDIN, 1970, p. 44).

™ Bardin (1970, p. 105), ao referir-se aidéia de tema em andlise do contetido, toma emprestado o conceito apre-
sentado por Berelson segundo o qual “tema é uma afirmagdo acerca de um assunto. Quer dizer, uma frase, ou
uma frase composta, habitualmente um resumo ou na frase condensada, por influéncia da qual pode ser afetado
um vasto conjunto de formulagfes singulares’.
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Preparacéo do material: nessafase foi feitaatranscricdo integral das entrevistas com
a producdo de um texto digitado. Em seguida, os dados brutos do texto passaram por um pro-
cesso de recortes das unidades de contexto” para distribuicdo dos elementos de registro™
(temas) organizados mediante um processo de categorizagdo’’. As dimensdes que organiza
ram o sistema categorial emergiram do quadro tedrico referenciado no estudo.

Por se tratarem de entrevistas ndo-diretivas, os temas nem sempre obedeciam a uma
sequéncia uniforme em todas as entrevistas. Assim, a classificagdo das unidades de registros
(temas) foi sendo procedida & medida que eram identificadas no texto. Os recortes foram
transcritos para um novo documento e classificados dentro de cada categoria, de modo que
cada tema registrado foi identificado de acordo com o curso de origem do entrevistado, a ida
de e a profisséo/ocupacéo exercida no mercado de trabalho.

Tratamento dos resultados. nessa fase, procedi a enumeracdo dos temas tendo em
vista a andlise descritiva do contelido (freqiiéncia e porcentagem). Essa € uma forma de andli-
se que tem o objetivo de facilitar uma apresentacéo condensada dos dados, bem como possibi-
litar uma leitura da fala do grupo. Entretanto, centrei também a analise na singularidade da
elaboracdo individual, na analise qualitativa dos discursos, explorando, ndo de forma exausti-
va, falas significativas dos entrevistados.

I nter pretacao dos resultados: nessa etapa, houve um esforgo de interpretar os signi-
ficados das mensagens com base no referencial tedrico escolhido. Ainda que néo tenha sido
meu objetivo fazer uma analise paralinguistica das mensagens, fiz uma nova escuta das entre-
vistas na tentativa de captar sentidos, além das palavras verbalizadas. Assim, algumas obser-
vagOes como tom de voz, emocgdes externadas (choro, risos, pausas) ou sinais que sugerissem
divida nas respostas, incompreensdo das perguntas, cuidado com a fala ou vergonha, contri-

buiram para uma melhor compreensdo dos sujeitos e do objeto da pesquisa.

> A unidade de contexto serve de unidade de compreensio para codificar a unidade de registro e corresponde ao
segmento da mensagem superior as unidades de registros (a frase para a palavra e o parégrafo para o tema). Per-
mite compreender a significacdo das unidades de registro dentro de um contexto maior, de modo a favorecer a
interpretacdo. (BARDIN, 1970, p. 107).

® A unidade de registro ou de codificaggo se refere a0 segmento do contelido considerado como unidade de
base, visando a categorizacéo e a contagem frequencial . (BARDIN, 1970, p. 104).

" As categorias sA0 espécies de gavetas ou rubricas significativas que permitem a classificagdo dos elementos de
significagdo (unidades de registro) constitutivas da mensagem que devem aparecer sob um titulo genérico
(BARDIN, 1970, p. 36 € 117).
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5.2.2.4 Observacéao Participante

Para avaliar como se caracterizam, no cotidiano dos ambulatorios, as relagdes sociais
no que se refere & dimensdo ético-humanista, elegi a técnica de observacdo participante™ em
uma disciplina de cada curso, sendo selecionadas aguelas que representavam as Ultimas disci-
plinas com praticas ambulatoriais. No curso publico era cursada, predominantemente, por
alunos concluintes; entretanto, alguns deles permaneceriam mais um semestre para cursar
alguma disciplina pendente dentre as basicas, optativas, eletivas ou de estagio curricular com
atividades externas. No curso privado, todos os alunos estavam no semestre de concluséo.

A selecdo dessa disciplina deveu-se ao fato de que os alunos, nesse momento, ja tém
mais autonomia de atendimento ao paciente, ja oferecem uma atencdo mais integral e, de al-
gum modo, eles ja apresentam um perfil profissional mais delineado, compenetrando-se de ja
“serem quase profissionais’.

Antes de iniciar a observagdo, contatei todos os professores das disciplinas, apresente
a pesquisa, explicitando os seus objetivos e as diferentes técnicas de coleta de dados, garan-
tindo a preservacéo da identidade de todos os sujeitos envolvidos (professores, alunos, usua
rios). Referente ao consentimento, apenas um aluno do curso privado se negou a ser observa
do em atendimento, participando apenas do preenchimento do questionario.

No caso dos usuérios, dada a alta rotatividade dos atendimentos e de, nem sempre, to-
dos estarem envolvidos na observacéo apenas aqueles gue foram entrevistados assinaram o
termo de consentimento. Ainda que eu entenda que essa foi uma falha, ela foi minimizada no
curso privado porgue todos 0s usuarios ja assinam um termo de consentimento e esclareci-
mento que inclui a possibilidade de participacdo em pesquisas conduzidas na instituicéo.

Ja no curso publico, ndo havia o0 consentimento nos prontuarios examinados, embora
jatenha sido uma pratica da disciplina e do curso (nas consultas de triagem) e os professores
compreendiam a sua importancia, tanto por questes éticas, como pela protecdo juridica da
instituicdo. Quando a observacdo culminava em uma aproximacdo maior dos usuarios, eu me
identificava e explicava a minha condicéo de pesquisadora naquela disciplina.

Em principio, defini que faria a observacéo durante todo o semestre, em quatro turnos
(dois no publico e dois no privado) de quatro horas, de modo que possibilitasse, pelo menos,
um contato semanal com cada aluno das disciplinas. No curso publico, os alunos eram dividi-

"8 Na observacgo participante o pesquisador participa do cotidiano do grupo, através da observacdo de eventos
do dia-a-dia. Existe um contato direto do observador com o fenbmeno observado para obter informacfes sobre
realidades em seus contextos. Nesse caso, podemos captar uma variedade de situagdes e fendmenos ndo so ver-
balizados, tais como: atitudes, comportamentos, val ores, sentimentos (MINAY O, 1994, p. 59).
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dos em dois grupos, cada um atendendo trés turnos por semana e trabalhando sozinhos com o
suporte de auxiliares de ambulatério que faziam cursos formais de Auxiliar de Consultério
Dentério e tinham este espaco como campo de estdgio. Como 0 nimero delas era menor do
gue o de alunos, elas gjudavam na medida em que eram solicitadas por eles. No curso privado,
0 meu contato com cada aluno era de duas vezes por semana, uma vez que eles trabalhavam
em dupla, durante quatro turnos semanais, sendo que, na metade dos turnos, as duplas se re-
vezavam ha posicao de dentista e de auxiliar.

Apesar de ndo ter previsto examinar 0s prontuarios dos usuarios, 10go na primeira se-
mana de observacdo percebi a necessidade de inclui-los como mais uma fonte de dados, uma
vez que €eles traziam elementos importantes de andlise. Uma referéncia importante era como
os alunos lidavam com os registros de dados, em tépicos da ficha clinica, que contemplavam
informagdes sobre a dimensdo ético-humanista. Desse modo, analisel cento e cinguenta e no-
ve prontuarios dos usuérios que estavam sendo atendidos nas disciplinas em observacéo, sen-
do setenta e dois no curso publico e oitenta e sete no curso privado. Priorizei na minha andli-
se, 0s registros relativos a identificagdo dos usuarios, aos problemas de salde gera e aqueles
gue tivessem correlacdo com a dimensado ético-humanista.

Os registros das observagdes foram feitos em forma de notas de campo em folhas nu-
meradas, datadas e identificadas em relagcdo a qual curso eles estavam se referindo. Nestas,
além de anotar ocorréncias factuais e comportamentos emergentes, busquei também escrever
comentarios acerca dos meus sentimentos, impressoes, angustias e reflexdes que emergiam
nessa interagdo. Em muitas ocasides, sentiame como uma investigadora ou reporter que con-
frontava registros escritos com evidéncias préticas e que, em algumas situacdes limite que
envolviam questdes ético-humanistas, buscava ouvir/observar a perspectiva do aluno, do pro-
fessor e do usuario.

Seguindo a mesma orientacdo das entrevistas com os professores, também foram valo-
rizadas as categorias. (1) relacéo professor-aluno (conduta de orientacéo); e (2) relacéo paci-
ente-profissional. Em ambas as categorias foram enfatizados os seguintes elementos de andli-
se: acolhimento, cuidado, vinculo, autonomia, beneficéncia e ndo-maleficéncia

O primeiro més de observacdo foi 0 mais rico em termos de registros, uma vez gue es-
te periodo envolvia os primeiros contatos dos alunos com os pacientes, nos quais os didlogos
sdo mais freqlentes. Dai em diante, as praticas tornaram-se mais mecanicas, voltadas, basi-
camente, para a execucdo de procedimentos planejados. Na tentativa de produzir observacoes
novas e relevantes, ainda busquel selecionar alguns prontudrios de pacientes que apresenta-

vam registros de problemas de salde geral, informacfes de medo de dentista, insatisfacdo
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com a aparéncia dos dentes, dentre outros que exigissem uma maior atencao do dentista em
relacdo a dimensdo ético-humanista. De posse das informacdes, busquei observar o atendi-
mento dado aos pacientes, tentando captar a importancia gue os alunos conferiam a essas in-
formagbes. Foi um insight interessante que permitiu observar um comportamento quase inva
ridvel entre os alunos.

Entretanto, ap6s um més de observacdo passel a sentir uma enorme sensacao de perda
de tempo dada a escassez de novas informagfes. Entéo, ainda que tenha sido uma escolha
dificil, decidi sair da observacdo eminentemente ambulatorial e passel a conduzir as entrevis-
tas dos usuérios, de modo que eu transitava entre a sala de espera, a sala de entrevista e o pré-
prio ambulatério.

Assim, além de ouvir os entrevistados, eu podia escutar comentérios entre 0s usuarios
na sala de espera e ficar atenta as situacGes emergentes no ambulatério, que, muitas vezes, me
eram relatadas pelos proprios professores. Para a andlise, foi feita uma leitura das notas de
campo, procedendo a uma limpeza das observacOes registradas, excluindo aquelas que consi-
derei ndo pertinentes. Apos essa fase, os dados foram categorizados para apresentacdo e dis-
cussdo de acordo com os elementos de andlise definidos.

Durante todo o processo de andlise, foram estabel ecidas as articulacbes entre os dados
coletados e o referencial tedrico buscando proceder a uma triangulagdo dos dados, no sentido
de compreender mais amplamente o perfil de profissional formado nos cursos, a partir das

percepcdes e préticas dos diferentes sujeitos envolvidos no processo.
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6 RESULTADOSE DISCUSSAO

Este capitulo esta estruturado na mesma sequiéncia apresentada nos aspectos operacio-
nais do método. Assim, os resultados sao apresentados e discutidos na seguinte ordem: analise
documental; a voz dos aunos; a voz dos professores, a voz dos usuérios; e observagdo parti-
cipante. O esfor¢o de triangulagdo é feito em diferentes momentos da narrativa e evidencia-se

um pouco mais nas consideracoes finais.
6.1 ANALISE DOCUMENTAL

O meu objetivo na anadlise do Projeto Pedagdgico dos cursos foi registrar se esses do-
cumentos contemplam a dimensdo ético-humanistica na formagdo dos alunos. A selecdo do
Projeto Pedagégico’ como documento de andlise foi feita por eu entender que este é o docu-
mento que mais reflete aintencionalidade do “fazer educativo” dos sujeitos de umainstituicéo

de ensino. Nesse sentido, é pertinente reconhecé-lo conceitual mente™:

O Projeto Politico Pedagdgico € um plano globa da instituicdo. Pode ser
entendido como a sistematizagdo, nunca definitiva, de um processo de pla-
nejamento participativo, que se aperfeicoa e se objetiva na caminhada, que
define claramente o tipo de acdo educativa que se quer redlizar, a partir de
um posicionamento guanto a sua intencionalidade e de uma leitura da reali-
dade. Trata-se de um importante caminho para a construcdo da identidade
da ingtituicdo como fruto de uma dada concepcdo de mundo, de epistemo-
logia, de educacdo (VASCONCELLOS, 2002, p. 17).

Ao desenvolver um Projeto Politico Pedagdgico (PPP) as pessoas explicitam seus so-
nhos e utopias, demonstram seus saberes, refletem sobre as suas préaticas, reafirmam e atuali-
zam valores, ressignificam as suas experiéncias, dao sentido aos seus projetos individuais e

™ Embora eu utilize o termo Projeto Pedagégico referindo-me ao documento analisado é preciso ficar claro, com
base em Vasconcellos (2002, p. 18), que um Projeto Pedagdgico ndo se esgota ha elaboracdo de um texto ou
documento, mais que isso, ele é um processo que implica na expressdo das opgdes da instituicdo, do conheci-
mento e julgamento da realidade, assim como, das propostas de ag&o para caracterizar o que se prope, a partir
do que vem sendo. Supde, desse modo, a colocagdo em prética daquilo que foi projetado, acompanhando a andli-
se dos resultados. E um processo que implica na articulagio constante entre ag&o-reflexéo-acéo.

8 Quando Vasconcellos (2002, p. 19) utiliza a denominag&o projeto politico pedagdgico ele justifica que o termo
“politico” é para jamais descuidarmos desta dimensdo tao decisiva do nosso trabalho, ndo nos esquecendo dos
coeficientes de poder presentes nas praticas educativas e nas interfaces com a sociedade como um todo. Ja Padi-
Iha (2003, p. 13) se refere a sua dimensdo politico-pedagogica por tratar-se de uma construgéo coletiva que en-
volve ativamente os diversos segmentos escol ares.
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coletivos, reafirmam as suas identidades e estabel ecem novos caminhos, possibilidades e pro-
postas de acdo (PADILHA, 2003, p. 13). Deve ser, portanto, uma construcdo sempre coletiva
e carente de atualizacéo.

Com essa perspectiva, o Projeto Pedagdgico do curso publico foi reelaborado com a
participacdo de representantes docentes e discentes na 12 Oficina do Projeto Pedagdgico do
curso, realizada no dia 01/10/2002, sendo seu documento, posteriormente, redigido por uma
comissdo de relatoria. Para a sua elaboracdo foram tomados como referéncia dois documentos
oficiais (LDB e DCNs do Curso de Odontologia), um esboco do Projeto Pedagdgico previa
mente produzido e a andlise dos problemas da instituicdo, bem como as linhas de agdes com
vista aos avangos desegjados para 0 curso.

Assim, o documento € estruturado em quatro capitulos: (1) caracterizacdo da ingtitui-
¢do e atividades desenvolvidas no curso; (11) caracterizacdo do curso, contemplando um hist6-
rico da profisséo, o perfil esperado do egresso e as competéncias, habilidades e vivéncias tra-
balhadas no curso para compor o perfil; (I11) organizacdo da estrutura curricular em seus as-
pectos gerals, integralizacdo curricular, atividades complementares (Trabalho de Concluséo
do Curso — TCC, atividades de iniciacdo cientifica, atividades em comunidades, seminarios
e/ou sessbes cientificas, atividades de interesse individual, Servico de Urgéncia, Central de
Atencdo ao Paciente — CAP, Clinicas de férias) €; (IV) Avaliacdo institucional docente e dis-
cente.

Os seguintes documentos foram anexados: relacdo dos professores efetivos, comissdes
de trabalho, instalacfes fisicas, fluxograma das disciplinas, gustes curriculares aprovados,
proposta do TCC, listagem dos locais de estégio de férias e os programas das disciplinas do
curso, alguns dos quais se encontram desatualizados.

O capitulo 11 faz referéncia a uma formacdo que evidencia os valores éticos, reafir-
mando a intencdo de buscar estimular nos alunos o desenvolvimento de um comportamento
gue esteja em sintonia com esses valores. Propde ainda, uma valorizagdo da dimensdo huma
na, na medida em gque sugere como competéncias a serem adquiridas pelos alunos situarem-se
como sujeitos de sua aprendizagem, compreendendo-se como um ser social, ativo e histori-
camente situado e que, aém disso, reconheca a pessoa “em cuidado” como um ser bio-psico-
social. Na proposta de avaliagcdo, sugere que o auno deve ser analisado de forma integral, em
sua relagdo com o grupo, com os pacientes e com as disciplinas. Em relagdo ao perfil de pro-

fissional a ser formado no curso, a proposta €
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Formar um Cirurgido-Dentista generalista, com valores éticos, sensibilidade
social, capaz de atender as necessidades mais prevalentes da populagdo. Ci-
entificamente preparado para realizar o diagndstico, o plangiamento e a e-
xecucdo de procedimentos preventivos e curativos, capacitado a utilizar
;e;cnologias e a trabalhar em equipe (PROJETO PEDAGOGICO, 2002, p.

Essa dimensdo é também contemplada quando o documento propde a aquisicdo, por
parte dos alunos, das seguintes habilidades: comunicacéo e interacdo com o paciente, traba-
Ihadores da érea de salde, grupos de individuos e organizacfes; e aquisicéo de conhecimentos
para solucionar problemas clinicos que sgjam do interesse do individuo e da comunidade (p.
3-4). Propde ainda que os individuos e/ou comunidade devem conhecer tais problemas, dese-
jar resolvé-los e consentir com as solugdes propostas. 1sso implica que 0s conhecimentos mo-
bilizados ndo devam ser apenas técnicos, mas também aquel es gue envolvam a comunicagdo e
0s principios da Bioética, hesse caso, 0 principio da autonomia.

No capitulo 11l (p. 6) quando sdo apresentados os trés tipos de contelidos essenciais
para a formacdo do perfil desgjado, o documento se refere a “ contelidos complementares vol-
tados para ampliar o leque de conhecimentos correlatos e permitir uma melhor formacdo éti-
ca, humanistica e intelectual”. Ao se referir a abrangéncia dos trés eixos tedricos e/ou préticos
das diversas areas € evidenciado que nas matérias de Ciéncias Sociais e Odontologia em Sal-
de Coletiva séo trabalhados conteidos referentes as diversas dimensdes da relacdo individuo-
sociedade; isso no sentido de compreender os determinantes sociais, culturais, comportamen-
tais, psicol6gicos, antropol 6gicos, ecoldgicos, éticos e legais, nos niveis individual e coletivo
do processo salde-doenca (p. 6-7).

No TCC (anexo VII do projeto), que se encontra em fase de estruturagdo, a proposta
contempla, além da monografia, a producdo de um portfdlio no qual o aluno deve organizar os
conhecimentos adquiridos integrando teoria e pratica, conteldos biolégicos, psicoldgicos,
sociais e ambientais, buscando sintetizar as suas vivéncias de aprendizagem na graduacéo,
representando o fechamento de um ciclo de crescimento. Como esta se trata de uma constru-
¢ao que deve ocorrer durante todo o curso, ela propicia uma auto-reflexdo constante que a
brange os dominios cognitivo, psico-motor e afetivo.

Essa € uma proposta que, se levada a termo, possibilitard um avanco na formacao éti-
co-humanistica dos alunos por se tratar de um trabalho que valoriza a auto-reflexdo, ndo ape-
nas dos aprendizados técnico-cientificos, mas também de atitudes e valores, podendo emergir
como um importante instrumento para o autocrescimento dos alunos e reflexdo critica do cor-

po docente.
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A CAP (p. 10-11), elemento chave na organizagdo de um atendimento humanizado
com base no acolhimento, informagdo, triagem, agendamento e acompanhamento dos usué
rios, a despeito de ter sido criado em 1996, é reconhecida, no préprio documento e referenda-
da nesse trabalho, sobretudo nos depoimentos dos usuarios e na observacado participante, co-
mo um servigo que enfrenta dificuldades. Entretanto, ao reconhecer tal fragilidade, os partici-
pantes da 1% Oficina do Projeto Pedagdgico do curso, compuseram uma comissio para realizar
um diagnéstico da situacdo e encaminhar propostas no sentido de sua reestruturagao.

O documento se refere a criagdo de uma Comissio de Etica em Pesquisa do proprio
CUrso que se encontra em processo de credenciamento. Esta € umainiciativaimportante paraa
formacao ético-humanistica dos alunos, visto que, ao submeter 0s seus projetos de pesquisa a
analise da comissdo, eles devem sempre estar atentos para a dimensdo do cuidado com os
sujeitos participantes. A existéncia de uma comissao no proprio curso referenda aimportancia
que este atribui a Bioética.

Ainda que ndo tenha sido 0 meu objetivo analisar o Projeto Pedagdgico dos cursos em
Sua estruturacéo, ndo posso me furtar a registrar dgumas observactes em relacdo ao Projeto
Pedagogico do curso privado. Este ja carece de uma atualizac8o por se tratar de uma proposta
construida em 1997 com vista a aprovacdo do curso pelo MEC e com raras contribuicdes dos
sujeitos que vivem o cotidiano da escola. Isso implica na falta de uma leitura da realidade na
qual o curso hoje se insere, apds oito anos de implantagdo. Apresenta uma estrutura que ne-
cessita ser reorganizada com mais objetividade e, como dito, referendada na realidade atual,
para se tornar um documento de uso acessivel aos sujeitos que vivem realidade e que
estes se sintam representados no documento.

Nesse sentido, Vasconcellos (2002, p. 17) afirma que cada institui¢do deve tragar o seu
caminho e este pode ser tanto mais interessante quanto maior a oportunidade de didlogo entre
sujeitos posicionados e comprometidos com a ingtituicdo. Tal perspectiva me remete a um
exemplo concreto observado: o documento propde uma abordagem pedagdgica construtivista
que nada tem a ver com a prética pedagdgica vivenciada na instituicgo. Cita autores como
Piaget e Vigotsky, cujos pressupostos tedricos, seguramente, a maioria dos professores do
curso sequer ouviu falar. E possivel que a referéncia ocorra em virtude da influéncia que
abordagem exerce sobre 0 modelo de competéncias, entretanto, néo reflete uma referéncia da
abordagem pedagdgica do curso.

Quando levanto essas criticas, me refiro ao registro documental e a necessidade de sua
reelaboracdo, inclusive porque eu penso que o curso, ha prética, tem feito um esforco de pro-

mover com regularidade discussdes coletivas do Projeto Pedagdgico enquanto processo.
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Estruturalmente o Projeto Pedagdgico do curso privado tem uma apresentacao inicial
onde traz uma perspectiva mais ampla da institui¢éo naqual o curso de Odontologia esté inse-
rido. Esta é seguida de uma apresentacéo especifica do curso que contempla; (1) a introducéo
na qual descreve um histérico da profissao; (2) ajustificativa da necessidade social de implan-
tacdo do curso na Bahia a qual se remete a um extenso marco teorico; (3) a proposicao de
trabalhar com ensino (graduacéo e pds-graduacéo), pesquisa e extensao; (4) os objetivos do
curso, tendo como base as DCNSs; (5) os aspectos gerais de organizagdo do curso; e (6) 0 Sis-
tema de avaliac&o (institucional, docente e discente). Os programas das disciplinas disponibi-
lizados para andlise foram atualizados no segundo semestre de 2004.

Ao referenciar a visdo que aingtituicdo tem de educagdo e a sua missdo dentro de um
contexto social, o Projeto Pedagdgico do curso se aplia, dentre outros conceitos, na idéia de
educacdo voltada para o desenvolvimento do ser humano, conceitos estes coerentes com uma
visdo holistica e integral (p. 5). Confirma essa tendéncia quando, na fundamentacdo tedrica,
toma como referéncia a perspectiva humanista, destacando uma preocupagéo com o homem
individual e coletivo (p 6). Assim, ao descrever a estrutura curricular (p. 38), 0 documento
evidencia que os aspectos relativos “a promocao de saude e formagéo humanistica” seréo
estruturados nas diversas disciplinas e constituir-se-ao no referencial filosofico de ensino-
aprendizagem do curso (grifos do documento).

O perfil de profissional a ser formado pelo curso aparece diluido em varios topicos
(proposicdo, objetivos gerais e objetivos especificos) do Projeto Pedagdgico. Dada a grande

extensdo dos enunciados, selecionel aguns que dao conta de elucidar o perfil:

(...) formar um clinico geral estomatologista, com fundamentados conheci-
mentos biol 6gicos e humanisticos, de elevado nivel técnico, integrado a so-
ciedade, a realidade e ao mercado de trabalho, voltado para o exercicio da
profissdo com amplitude social (PROJETO PEDAGOGICO, 1997, p. 23).

(...) formar profissionais Cirurgides-Dentistas com solidos conhecimentos
técnico-cientificos e da realidade objetiva e concreta do meio social, eco-
némico e cultural onde irdo exercer a sua profissdo, plenamente conscienti-
zados das suas responsabilidades e do seu papel como agentes de salide, on-
de as reflexdes éticas deverdo ser as determinantes dos seus comportamen-
tos e das suas decisdes ( PROJETO PEDAGOGICO, 1997, p. 25); Além da
visdo sacial, cientifica e técnica da profisséo, o Curso deverd estimular a
formacdo humanista do aluno para melhor complementar o seu relaciona-
mento com o paciente e a sociedade (PROJETO PEDAGOGICO, 1997, p.
26).
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O documento evidencia que o curso dispde de um apoio pedagdgico que propde um
acompanhamento discente constituido por professores orientadores que, através de um traba-
Iho tutorial, faréo o papel de elementos facilitadores da atividade académica. Esta conta com a
assessoria de professores de pedagogia e psicologia, visando também prover sustentacdo téc-
nico-pedagodgica ao seu corpo docente. Esta € uma iniciativa que valoriza a dimensdo ético-
humanistica da formago por viabilizar um acompanhamento mais individualizado do auno,
possibilitando a emergéncia dos determinantes pessoais (emocionais e familiares) que interfe-
rem naformacéo do auno (p. 30).

A proposta de avaliacdo da aprendizagem referencia que esta deve se apoiar em uma
postura humanista, tomando a avaliagdo como um instrumento de crescimento e aperfeicoa-
mento do ato educativo, deixando de ter um carater punitivo e discriminatorio (p. 33).

Em relacéo ao corpo docente, 0 documento propde que este deve considerar o aluno
como sujeito, com individualidade e senso critico, ajudando-o a superar eventuais dificulda-
des e preocupando-se com a formagdo geral e humanistica dos alunos, dando énfase ao bem-
estar das pessoas (p. 174). Propde, ainda, dentro dos principios das atividades docentes (p.
175), a criacdo de um ambiente propicio ao relacionamento interpessoal e o respeito as dife-
rencgas individuais, considerando que cada pessoa € Unica e que, desse modo, o ritmo pelo
qual cada aluno aprende deve ser respeitado.

Na andlise dos programas das disciplinas eu busquei verificar em todos os itens da sua
estruturacdo (ementa, objetivos, contelidos e avaliacao), se existem unidades de registros (pa-
lavras, frases) que explicitam a intencéo dos professores de trabalharem a dimensdo ético hu-
manistica, confirmando, assim, a possibilidade de estarem formando o perfil profissional pro-
posto pelo curso. Desse modo, 0 quadro 2 sintetiza os resultados encontrados para ambos 0s
cursos, explicitando que, dos 113 programas analisados, 38,1% contemplam dimensao,
sendo que esta proporcao é menor para o curso publico (32,1%) quando este é comparado ao
curso privado (43,3%).

Disciplinas por curso Curso Publico Curso Privado Totd
m\ Fre. | (&) | Freg | (%) | Fred. (%)
Contemplam 17 32,1 26 43,3 43 (38,1
N&o contemplam 36 67,9 34 56,7 70 (619
Total 53 100.0 60 100.0 |113 (100.0)

Quadro 2 —Freqiiéncia e por centagem de disciplinas dos cur sos publico e privado que
explicitam ou ndo aintencdo de trabalhar a dimensdo ético-humanistica
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As disciplinas bésicas (bioldgicas) e pré-clinicas foram as que menos registraram essa
intencdo, que é mais explicitada pelas disciplinas das éreas de Ciéncias Humanas e Salide
Coletiva e dlgumas disciplinas clinicas, com destaque a Odontopediatria e a Dentistica, apare-
cendo em mais de um item do programa.

A maioria dos alunos referencia que esse estimulo acontece na maioria das disciplinas,
embora este ndo esteja explicito na maioria dos programas, conforme os resultados do quadro
2. Por outro lado, a percepcédo dos alunos, quando eles justificam sua resposta, coincide com a
analise dos programas, uma vez que eles apontam gue s80 essas as areas e as disciplinas que
ddo mais énfase & dimensao ético-humanistica.

Com base nos registros, eu considero que os Projetos Pedagdgicos de ambos 0s cursos
tém uma intencionalidade em contemplar a dimenséo ético-humanista da formacéo, sendo que
0 curso privado a explicita mais fregiientemente, tanto na estruturacéo do projeto, como nos
programas das disciplinas, ocorrendo, inclusive, de umaforma repetitiva.

No Projeto Pedagdgico do curso publico a menor evidéncia pode ser explicada por du-
as razbes. primeiro, porque € um documento mais sucinto (objetivo); segundo, pelo fato de
gue alguns dos programas das disciplinas encontram-se desatualizados, podendo néo estar
reproduzindo o que, de fato, vem sendo trabalhado; uma vez que nos discursos dos sujeitos
envolvidos no estudo fica bem evidente que essa dimensdo esta sendo valorizada. Ao discutir
a humanizacdo da educacdo em Odontologia, Moysés afirma:

(...) embora alguns projetos pedagdgicos, recentemente, incorporem essa
dimensdo legal, politica e social, isso ndo corresponde automaticamente a
praxis das institui¢cdes, no que se refere, tanto a sua programagao curricular,
guanto a sua reproducao ideol 6gica subjacente, que continua privilegiando a

formagao de um profissional para a prética liberal tradicional e para o aten-
dimento de elites econdmicas (MOY SES, 2003, p. 93).

Essa valorizagéo da dimensdo ético-humanista, ainda que possa parecer uma novidade
proclamada pelas DCNs e recentemente pel os Projetos Pedagdgicos dos cursos, de fato, ndo o
€, umavez que essas “inovagdes’ ja vém sendo propostas ha décadas. Paixao (1979, p. 5), a0
descrever os objetivos da FOUFMG, formulados em 1968, cita que uma das caracteristicas do
cirurgido-dentista que o curso pretendia formar era que este tivesse o paciente como uma uni-
dade bio-psico-social, de modo a praticar uma odontol ogia humanistica.

O que tenho observado, entretanto, € que as propostas tém sido mais discutidas e capi-
larizadas no ambito dos cursos de Odontologia, seja por meio de oficinas que vém sendo rea-
lizadas em varios cursos publicos e privados do pais, em uma parceria da ABENO com o

MEC, ou mediante iniciativas das préprias instituicdes que tém buscado atualizar-se em aten-
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¢do as DCNs para organizarem-se com vista as avaliagfes institucionais.

E bom, entretanto, estar ciente dos limites do instituido porque, segundo Vasconcellos
(2002, p. 16), entre o sistema educacional — normalmente propulsor de reformas — e a pratica
das escolas nas gquais se esperam gue as reformas acontecam, existe sempre a dimensao inter-
mediaria (meso) da escola. Ainda assim, eu penso que iniciativas como essas sdo positivas
porgue, nos processos de reflexdo, alguns sujeitos podem ser sensibilizados a promover mu-
dancas em direc&o a uma formagdo que equilibre as dimensdes técnica e ético-humanistica. E
a possibilidade de que pequenas brechas possam ir se abrindo, mudando paulatinamente o
discurso e ressignificando as préticas, dentro das possibilidades de cada contexto hist6rico,

institucional e pessoal dos sujeitos que fazem o cotidiano dos cursos.

6.2 A VOZ DOS ALUNOS

Dado o grande nimero de tabelas/gréficos que a andlise dos questionarios geraria (po-
pulacéo total, curso publico (Pb), curso privado (Pv), Grupo 1 (G 1), Grupo 2 (G 2), Grupo 3
(G 3), PbG1, PuG2, PhG3, PvGl, PvG2, PvG3) e pelo fato de ndo ter observado muitas dife-
rencgas entre 0s seis Ultimos grupos, optel por apresentar um quadro completo dos resultados
(APENDICE F) para o leitor que desejar um maior aprofundamento da anédlise ou para me
remeter a ela quando julgar haver uma diferenca significativa nos sub-grupos. Em vista disso,
os gréficos apresentados no corpo do trabalho e as tabelas (APENDICE E) se referem aos seis
primeiros grupos. Em alguns casos, eu suprimi na apresentacdo variavelis com baixas propor-

¢Oes de respostas, considerando-as como “outros’.

6.2.1 Identificacdo

Dos 283 aunos que responderam ao questionario, 181 (64%) foram do sexo feminino
e 102 (36%) do sexo masculino (APENDICE F). Os dados confirmam a crescente feminiliza-
¢cdo da profissdo ja observada em outros trabalhos como o de Costa e outros (1999, p. 41),
com uma proporcdo de 58%; o de Gushi e outros, (2004, p. 21) com 52,7%; o do Conselho
Regional de Odontologia de Minas Gerais — CROMG (2000) com 51,4%; e o estudo, com
uma amostragem nacional, desenvolvido pelo Instituto Brasileiro de Estudos e Pesquisas S6-
cio-Econébmicas (INBRAPE) acerca do perfil do cirurgido-dentista brasileiro (2003), que re-

gistrou uma proporc¢do de 57,5% para o sexo feminino.
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No estudo conduzido pelo CROMG foi observado que os dentistas que tinham mais de
dez anos de exercicio profissional, em suamaioria, eram do sexo masculino, confirmando que
0 numero de mulheres que estéo ingressando no mercado de trabalho vém aumentando grada-
tivamente. Essa projecdo de crescimento é confirmada neste estudo, uma vez que a proporcao
de mulheres foi maior quando comparada a todos os estudos citados.

Em relacio a idade (APENDICE F), esta variou entre 19 e 38 anos, com idade média
de 23,1 anos e um desvio padréo de 2,57, 0 que revela uma baixa variabilidade na composi¢éo
da populacdo de referéncia em relacéo a essa varidvel. A idade que mais representou 0 grupo
(moda) foi a de 22 anos e a composicao por faixa etaria mostrou que 131 alunos (47,6%) ti-
nham entre 19 e 22 anos; 124 (45,1%) tinham entre 23 e 26 anos, e 20 (7,3%) tinham entre 27
e 38 anos. Considerando que os alunos respondentes ja se encontravam, no minimo, ha dois
anos matriculados no curso, grande parte deles (47,6%) ingressou na faculdade ainda adoles-
centes (entre 17 e 20 anos).

A andlise do gréfico 1 revela que dentre os motivos que os conduziram a escolher a
Odontologia como profissao, 81,3% dos alunos consideram o gosto pela area de salide como o
principal motivo, ndo havendo diferenca entre as respostas quando foi considerado o curso de
origem (81% - Pb e 81,7% - Pv). Para 9,9% dos aunos a escolha foi feita pela possibilidade
de tornar-se um profissional auténomo. Os 8,8% restantes assinalaram outras razbes como:
influéncia da familia, perspectiva de boa remuneracdo, perspectiva de crescimento profissio-
nal, dentre outras.

Reportando-me a afirmacéo de Carvalho (2001), de que nas décadas de 1980 e 1990 o
curso de Odontologia era um dos mais concorridos das universidades, é possivel inferir que a
profissdo gozava de status elevado nesse periodo. Portanto, foi curioso constatar que a opcao
“status’ como motivo de escolha do curso foi preterida por todos os alunos (APENDICE F).

Isso revela que, de fato, eles ja percebem que a profissdo vive um momento de crise de
valorizacdo socia cujas razdes ja foram amplamente discutidas, dentre elas: o crescente pro-
cesso de assalariamento da profissio (PAIXAO, 1979, p. 131); a expansio dos planos de sal-
de de cardter explorador; a terceirizacdo da mao-de-obra profissional (PINTO, 2000, p. 56;
PAIXAO, 1979, p. 79; ZANETTI, 2004b, p. 18); a baixa remuneraco e o trabalho precariza-
do (PAIXAO, 1979; COSTA e outros, 1999; MOLINOS, 2004, p. 8; VIANNA, 2004, p. 11;
3% CNSB, 2004, p. 36).

Em sua pesquisa envolvendo 78 egressos do curso de Odontologia da PUCMG e da
UFMG, Lucas (1995, p. 199) verificou que o principal motivo para a escolha do curso foi o

gosto pela area biol6gica/salide para ambas as instituicoes (45,7% e 40%, respectivamente),
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seguido do fato de a Odontologia ser uma profissdo ligada a Medicina e por caracterizar-se
como profisséo liberal.
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Grafico 1 - Distribuicdo da frequéncia e porcentagem de respostas dos alunos, por
populacéo total, curso de origem e estagio de evolugao nas disciplinas ambulatoriais,
segundo o motivo de escolha do curso.

Analisando essa mesma variavel com egressos da Faculdade de Odontologia de Bau-
ru-USP, Bastos e outros (2003, p. 284) descrevem que 24,5% dos respondentes escolheram a
profissdo por afinidade, n&o existindo, entretanto, uma clareza sobre a resposta (afinidade com
0 que?). A segunda resposta mais freqiente foi o fato da Odontologia ser uma profissdo da
area de salde (15,3%). O resultado foi bem inferior ao que eu obtive nesse trabalho (81,3%).
Ser um profissional auténomo representou 11% das respostas, dado préximo ao acancado
nesse trabalho (9,9%).

Ja Costa e outros (1999, p. 41), analisando as expectativas que uma amostra de 152 a
lunos da Faculdade de Odontologia de Aracatuba-UNESP tem sobre a profisséo e o mercado
de trabalho, verificaram uma elevada proporcao de respostas dos alunos (46,1%) que escolhe-
ram a Odontologia por ser esta uma profissao liberal. Outras razdes citadas pela autora foram:

ser Util a sociedade (28,3%), por vocacdo (27,6%), ascensao econémica (8,6%), influéncia da
familia (5,3%) e prestigio socia (1,97%).
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Pelo fato dos alunos terem atividades curriculares em ambos o0s turnos (matutino e
vespertino) varios dias na semana e a exigéncia contemporanea de se formar profissionais
flexiveis, com um portfdlio de competéncias mais diversificado, busquei verificar se os alunos
exercem atividades regulares externas ao curso tendo em vista o desenvolvimento de novas
habilidades (comunicacdo, relagdes interpessoais, estudo de idiomas, entre outros). Em caso
afirmativo, busguei registrar quais eram essas atividades.

Os resultados do grafico 2 revelam que os aunos, em sua maioria (66,9%), exercem
atividades externas ao curso, sendo que 0s aunos do curso Pb apresentam uma propor¢do um

pouco maior (71,2%) do que os alunos do curso Pv (69,1%).

EEEE 25,8
LM 26,3
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Quando os trés grupos sdo comparados, os alunos do G3 (concluintes) revelam uma
maior participacdo nessas atividades (73,6%), seguidos do G1 (69,4%) e G2 (57,6%). Os alu-
nos do sub-grupo PbG3 (APENDICE F) sd0 0s que apresentam a maior proporcao de partici-
pacdo nessas atividades (77,8%) e o PvG2, amenor participacao (56,1%).

E possivel que essas diferencas ocorram porgue os alunos concluintes tém uma menor
carga de conteddos tedricos e avaliagdes tedricas, fazendo com que eles se sintam mais livres
para exercerem atividades externas. Dentre as atividades registradas (fisicas, artisticas, religi-
osas, trabalhos voluntarios, idiomas, entre outros), a mais freqlente foi atividade fisica
(41,7%), sendo a proporcdo desta maior no curso Pv (48,5%) do que no curso Pb (34,6%).
Além destas, as mais freguientes foram: atividades religiosas (10,6%) e cursos de idiomas
(10,2%). O sub-grupo PbG3 (28,6%) representa os alunos que menos exercem atividades fisi-
cas e 0 PvG3 (50,9%) 0s que mais exercem essas atividades (APENDICE F). Em relagdo as
atividades religiosas e os cursos de idiomas, os alunos do curso Pb apresentam uma maior
proporcao de participacdo (13,1% em ambos 0s casos) quando comparados aos alunos do cur-
so Pv (8,2% e 7,5%, respectivamente).

A sociedade brasileira, em tempos de globalizac&o, tem suscitado uma maior necessi-
dade do aprendizado de um segundo idioma. Desse modo, o artigo 4° (I11) das DCNs do Cur-
so de graduacdo em Odontologia (Brasil, 2002, p. 1) recomenda que o aluno desenvolva “o
dominio de, pelo menos, uma lingua estrangeira’, tanto para melhorar a sua habilidade comu-
nicativa, como para possibilitar 0 maior acesso ao conhecimento técnico-cientifico. Por isso,
considero baixa a proporcao de alunos que fregiientam cursos de idiomas, mesmo no curso
publico onde estafoi maior.

Umaaluna, ao se referir as deficiéncias do curso, tras a seguinte reflexéo:

(...) temos uma sobrecarga de atividades, nos tirando oportunidades de rea-
lizar atividades extra-curriculares e ndo profissionais. Hoje me queixo de a
lienagdo, pois vivo apenas para a Odontologia (aluna do curso privado, n°
259, 22 anos, 10° semestre).

Durante a observacdo participante, uma outra aluna se interessa pelo resultado desta

pesquisa e faz 0 seguinte comentario:

Eu fazia o curso de turismo paralelo ao curso de Odontologia, mas tive que
deixar pela falta de tempo para estudar. Aqui 0 curso € muito pesado e eu
acho que algumas disciplinas como prétese buco-maxilo-facial e implanto-
dontia seriam dispensaveis e gue o0s seus contelidos poderiam ser diluidos
em outras disciplinas, para a gente ter mais tempo para estudar e fazer ou-
tras atividades. Eu acho que essa carga faz o aluno de Odontologia ser bito-
lado, ate quando saem para um espaco de lazer s6 falam em Odontologia.
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Eu gostava de fazer turismo porgue |4 os colegas falavam de tudo, politica,
economia, cultura. L& eu ficava atualizada (aluna do curso privado, 10° se-
mestre).

A Comisséo de Especialistas de Ensino de Odontologia da SESU/MEC, de acordo com
Carvaho (2001, p. 51-2), ja havia acenado para essa questao quando concluiram que o mode-
lo de ensino odontol 6gico da énfase as especialidades que requerem alta tecnologia para a sua
execucdo. Em algumas instituicles, a falta de distincdo de limites de conteidos entre o que é
necessario para o exercicio da Odontologia como clinico geral e como especialista, gera uma
saturacao da grade curricular, com auténticos inchagos nos programas e nos créditos das dis-
ciplinas.

Esses depoimentos e essa conclusdo da comissao revelam o que, de fato, considero um
problema na formac&o profissional da &rea de salde, uma vez que, segundo Grant (2002, p.
47), os estudantes utilizam a maior parte do tempo envolvidos com a tarefa de adquirir voca-
bulério da é&rea médica e competéncias técnicas.

Penso gque apenas referéncia de formagdo, associada a sobrecarga de atividades,
limita o aluno no sentido de valorizar e se envolver com atividades que os gjudariam a desen-
volver outras dimensdes importantes, ndo s para a sua vida profissional, mas também para o
Seu crescimento pessoal, como por exemplo: 0 senso critico, a criatividade, a sensibilidade, a
cultura, aresponsabilidade social, dentre outras.

A formagdo centrada apenas nos referenciai s técnico-cientificos tende a ser conservada
ao longo da vida dos profissionais de salde, ndo so pela elevada carga horaria de trabalho,
envolvendo, geramente, atividades técnicas; mas também pelo aumento acelerado de novos
conhecimentos e novas tecnologias incorporadas a pratica profissional e cujo acesso € consi-
derado como um forte mecanismo concorrencial no mercado de trabal ho, impondo aos profis-

sionais a necessidade de uma educac&o continuada centrada nos mesmos referenciais.
6.2.2 Per cepcao sobre a formacao profissional no curso de graduacao

Guardando uma relacdo muito préxima com a andlise anterior, busquel identificar
quais as disciplinas e os temas estudados no curso que tenham despertado maior interesse nos
alunos (GRAFICO 3). Pedi que €les selecionassem seis disciplinas e seis temas de maior inte-
resse que, em principio, seriam analisados em ordem de prioridade, de acordo com o questio-
nario (APENDICE B). Entretanto, pelo fato de vérios alunos terem feito a observacdo de que
nao obedeceram a uma ordem hierarquica ao responder essa questdo, decidi considerar os seis
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itens sem hierarquizé-los.

As disciplinas e os temas registrados foram categorizados em quatro areas. Bésicas,
Humanas, Salde Coletiva e Clinica. Assim, os resultados apresentados no Grafico 3 chamam
a atencdo para o elevado nivel de interesse dos alunos por disciplinas e temas da area Clinica
(74,8% e 74,4%, respectivamente) e o baixo nivel de interesse pelas disciplinas e temas das
areas de Ciéncias Humanas (0,8%) e Salde Coletiva (8,4%). O interesse por disciplinas e te-
mas da érea Clinica € similar em ambos 0s cursos (75,1% e 75% para o curso Pb e 74,5% e
74% para 0 curso Pv). Os alunos do curso publico apresentam um nivel maior de interesse
pelas disciplinas e temas da érea de Salide Coletiva (10,0% e 9,1% respectivamente) em rela-
¢ao aos do curso privado (7,0% e 6,7%, respectivamente).

A diferenca mais significativa ocorre quando a andlise é feita por grupos. Nesse caso,
fica evidenciado que quando €eles estdo em estagios mais avancados no curso, o interesse recal
quase gque exclusivamente sobre as disciplinas e temas da &rea Clinica (86,9% e 84,1% para o
G2 e 90,6% e 88,9% para 0 G3, respectivamente).

OPop. total
B Publico
O Privado
OGrupo 1
OGrupo 2
OGrupo 3

Grupo 3
Grupo 2
Grupo 1
Privado
Publico
Pop. total

Disciplinas
Humanas §:
Saude Coletiva
Outras
Temas
Basicas
Humanas
Salde Coletiva

Gréfico 3 - Distribuicédo da frequéncia e porcentagem do total de respostas dos alunos por
populacgéao total, curso de origem e estagio de evolugéo nas disciplinas ambulatoriais,
segundo as disciplinas e temas de maior interesse no curso
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O G1 apresenta uma proporcdo mais baixa (43,7% e 48%, para disciplinas e temas da
area clinica, respectivamente) porque, nessa fase, eles estdo cursando a sua primeira disciplina
clinica, de modo que € nesse grupo que ocorre 0 maior interesse por disciplinas e temas da
area Basica (37,2% e 35,9%, respectivamente).

Mesmo sem terem cursado as disciplinas clinicas, os alunos dos sub-grupos PbG1
(APENDICE F) ja tendem a demonstrar o seu interesse pelas disciplinas e temas dessa area
(50,5% e 57,6%, respectivamente) mais do que os alunos do sub-grupo PvG1l (35,0% e
35,15%, respectivamente). Nesse Ultimo caso, o interesse foi mais direcionado para as disci-
plinas e temas da area Basica (47,9% e 49,3%, respectivamente). Este resultado pode estar
indicando que os professores da &rea Bésica do curso privado estejam conseguindo, de fato,
despertar maior interesse dos alunos.

Obviamente que esses resultados, aém de refletirem a prépria organizacdo curricular
dos cursos, uma vez que estes apresentam uma maior proporcao de disciplinas clinicas (52,2%
no Pb e 51,7% no Pv) — condi¢do necessdria para uma boa formacéo técnica dos alunos —
também refletem o que o curriculo oculto® vai inculcando nos alunos durante quase todo o
processo de formacdo, ou segja, o foco da atencéo, o valor que se atribui a “formacéo compe-
tente” esta fundamentado no componente técnico-cientifico e todo conhecimento ou prética
que estejainserida fora desse contexto € considerado aprendizado marginal.

Com essa perspectiva, Grant (2002, p. 47) afirma que quase todas as grandes areas
como Direito, Ciéncias Sociais, entre outras, ja desenvolveram um setor que toca a Medicina,
entretanto, grande parte delas é percebida como desnecesséria. A propria tentativa de introdu-
¢do da Odontologia Preventiva nos anos 1960 por alguns setores das universidades sofreu
muitas resisténcias, sendo reconhecida como uma proposta excéntrica (NARVAI, 1994, p.
40).

Do mesmo modo, ao se referir aintroducéo de conhecimentos das areas de Psicologia,
Antropologia e Sociologia no curriculo minimo dos cursos de Odontologia em 1982, Carva
lho (2001, p. 19-20) chama a atencéo para os questionamentos do corpo docente, 0s quais as
consideravam como “perfumarias’ ante as necessidades de formacao técnica do aluno.

Atualmente, 0 que observo é uma aceitacdo que se manifesta como uma atitude “poli-
ticamente correta’, uma vez gue as reformas educacionais mais recentes tém enfatizado esses

saberes e a necessidade de incorporé-los no curriculo tém sido cada vez mais divulgada no

81 E um conceito usado para descrever as coisas muitas vezes ndo expressas e ndo reconhecidas que se ensinam a
estudantes nas escolas. Difere do curriculo divulgado que define o que se espera que eles estudem e aprendam.
(JOHNSON, Allan. Dicionario de Sociologia: guia pratico da linguagem socioldgica. Trad por Ruy Jungmann.
Rio de Janeiro: Jorge Zahar, 1997. 300p. |SBN: 85-7110-393-3).
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interior dos cursos. Tal necessidade tem sido reforcada pelas politicas publicas de salide bu-
cal, pela crise do mercado e pela compreensao mais recente do processo salide-doenca bucal,
conforme discutido no capitulo de problematizacdo nesse trabalho. A despeito disso, existe
um curriculo oculto que permeia a formacéo do aluno, reforcando, na maioria deles, o pouco

caso com esses saberes. A manifestagdo transcrita abaixo evidencia essa afirmagao:

Uma grande deficiéncia que eu acho €, por exemplo, termos apenas uma
matéria de clinica, de dentistica, endodontia e periodontia e ter quatro maté-
rias de Salide Coletiva (ISC, OSC I, Il, 111), com todo respeito a essas maté-
rias, acho que seria muito mais produtivo termos mais uma dentistica, peri-
odontia e endodontia do que estas. Acho que contribuem muito mais para a
minha formagdo porque afinal, no meu consultério, eu vou fazer cand, res-
tauracdo e cirurgia periodontal e ndo ficar debatendo sobre SUS. Acho que
as matérias de salde coletiva sdo mais importantes para quem vai ser minis-
tro da salde ou coordenador do setor salide de alguma cidade. Acredito que
sejaminoria (aluno do curso publico, n° 28, 24 anos, 8° semestre).

Os resultados dessa questéo e a manifestacéo acima confirmam o que grande parte dos
professores das areas de Ciéncias Humanas e Salde Coletiva dos cursos de Odontologia vi-
venciam: uma luta didria e, muitas vezes, frustrante, no sentido de conseguirem despertar o
interesse dos alunos para alcancarem um envolvimento e um aprendizado significativos quan-
to aos conhecimentos e as atitudes proprias dessas areas.

As recomendacdes das DCNs dos cursos de Odontologia (Brasil, 1998, p. 1) apontam
para a necessidade de formar dentistas, ndo apenas aptos a intervir diretamente na salde bucal
dos individuos com referencia técnico-cientifico, mas também estimular neles o desenvolvi-
mento do interesse pela investigacdo cientifica e pelo trabalho em comunidades; desenvol-
vendo a habilidade comunicativa, a capacidade de lideranca, e a habilidade em administracéo
e gestéo.

Dessa maneira, com as quatro questes analisadas a seguir, busquei compreender qual
a percepcao dos alunos acerca da sua formagéo, considerando os aspectos referidos.

Em relagdo a participacio em pesquisas, os resultados (GRAFICO 4) evidenciam que
€ elevada a proporcdo de alunos que nunca participou de uma pesquisa (63,6%). Dentre os
gue participaram (36,4%), a maioria (29,3%) se envolveu, no maximo, em duas pesguisas,
sendo que os alunos do curso publico apresentam proporcdes maiores de participacao (57,9%)
quando comparados aos do curso privado (17,3%). Esse dado € significativo do ponto de vista
do perfil do aluno, uma vez que esse tipo de experiéncia pode possibilitar o desenvolvimento
de uma maior autonomia na busca do conhecimento, além de despertar o senso critico e 0

gosto pelainvestigacdo cientifica.
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A analise por grupo esclarece que os alunos dos grupos 1 e 3 respondem pela maior
participagdo (37,1% e 42%, respectivamente). Os alunos do sub-grupo PbG3 mostraram a
maior proporcao de participacdo em pesquisa (64,8%) e os do sub-grupo PvG1 a menor pro-
porcéo (12,8%).

Quanto a percepcdo das habilidades mais estimuladas no curso (gréfico 5), apenas
20,9% dos aunos acreditam haver um equilibrio entre a formac&o técnico-cientifica (1), o
senso critico e acriatividade (11) e a habilidade em gest&o, comunicacdo e atuagdo em equipes
multiprofissionais (I11). Essa compreensdo é comum para ambos 0S Cursos e apresenta pegque-
nas diferencas quando os grupos 1, 2 e 3 séo comparados.

Contraditoriamente, foi baixa a propor¢do de alunos de todos 0s grupos e sub-grupos
gue consideram que 0s cursos, embora estimulem todas as dimensdes, enfatizam al. A con-
tradicdo é percebida quando o resultado é confrontado com outras questdes cujas respostas
apontam para o destagque dessa dimensao, conforme analisado nos gréficos 3 e 12.

O estimulo a todas as dimensdes, com énfase na 1, é reconhecido como a referéncia
de formagéo do curso para 24,4% dos alunos, sendo a maior propor¢cdo encontrada no curso
publico (30,1%) e no G1, independente do curso (27%).
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Gréfico 5 - Distribuicdo da frequéncia e porcentagem de respostas dos alunos, por
populagao total, curso de origem e estagio de evolugdo nas disciplinas ambulatoriais,
segundo a percepc¢éo das habilidades mais estimuladas no curso.

Ao andlisar as diferentes composicoes das respostas, fica evidenciado que as duas
primeiras dimensdes sdo as que recebem a maior énfase nos cursos, haja vista que a dimenséo
[11, isoladamente ou pareada com as demais, revela quase sempre as mais baixas proporcoes
de respostas. Esse resultado esta de acordo com as respostas do gréfico 3, uma vez que essas
dimensfes sdo mais trabalhadas nas disciplinas das éreas de Ciéncias Humanas e Salide Bucal
Coletiva, as quais despertam menos interesse dos alunos.

Quando os aunos foram questionados acerca da importancia que eles atribuem as pr&
ticas em espacos sociais, o0 grafico 6 demonstra que eles, em ambos 0s cursos e nos trés gru-
pos, valorizam esse tipo de pratica, de modo que apenas 3,6% deles as consideram pouco im-
portantes na formacao.

Mais da metade dos alunos (56,9%) considera que tais préticas sao ricas e importantes
na formacdo e em nimero suficiente no curso. Enquanto 39,5% acham que elas séo importan-
tes e em numero insuficiente. A analise por curso mostra que no privado os alunos tendem a
considerar que essas praticas ocorrem em numero suficiente (67,6%) quando comparado aos
alunos do curso publico (45,1%). Quando a comparacdo foi feita entre os grupos a tendéncia

foi maior no grupo 3 (62,6%), provavelmente porque eles ja cursaram ou estdo concluindo
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todas as disciplinas que envolvem préticas sociais.
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Gréfico 6 - Distribuicdo da frequéncia e porcentagem das respostas dos alunos, por populagéo
total, curso de origem e estagio de evolucdo nas disciplinas ambulatoriais, de acordo com a
importancia atribuida as praticas em espacos sociais

De acordo com o apéndice F, o sub-grupo PvG3 foi 0 que mais considerou essas prati-
cas em numero suficiente (71,7%), enquanto o PbG2 foi 0 que apresentou a mais baixa pro-
porcdo (31,0%). Embora eu ndo tenha a informacéo exata da quantidade de préticas dessa
natureza que cada curso desenvolve, suponho, com base nos programas das disciplinas, que a
diferenca néo sgjatdo grande.

Com base nessa suposi¢ao e na observacado de que uma maior proporc¢éo dos alunos do
curso publico (51,1%) consideram essas préticas insuficientes quando comparados aos alunos
do curso privado (29%), € possivel inferir que os alunos do curso publico valorizam-nas mais,
desgjando realiz&las com maior freqiéncia. Essa interpretacéo pode ser reforcada pelas criti-
cas que alguns alunos do curso privado fazem quando expressam uma referéncia elitista da
formacao:

Acredito que conhecemos pouco da realidade fora da Universidade [ ...], on-
de utilizamos todos os procedimentos com isolamento absoluto, resina foto-
polimerizével etc. (aluna do curso privado, 23 anos, 7° semestre - 137).

[...] curso muito elitista (aluno do curso privado, 33 anos, 10° semestre -
278).
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Acho que o curso poderia ter um maior enfoque nos tratamentos gque estao
mai s de acordo com arealidade da populagéo (aluna do curso privado, idade
ndo informada, 7° semestre - 145).

Demonstrar a verdadeira realidade para futuros profissionais que vai atender
em postos de salide publica (aluno do curso privado, 22 anos, 7° semestre -
150).

N&o temos visdo de ser generalistas, conhecemos pouco a realidade fora da
faculdade, ndo aprendemos a ter praticidade, a realidade académica ndo
condiz com a realidade depois (aluna do curso privado, 28 anos, 10° semes-
tre - 282).

A faculdade apresenta a Odontologia muito "utépica’, sendo dificil de pbé-la
em prética nos consultérios (aluna do curso privado, 23 anos, 10° semestre -
275).

Ainda gue alguns alunos manifestem essas criticas, elas revelam uma formacédo que,
de fato, tem conduzido a maioria dos alunos a ndo vislumbrar a necessidade de vivenciar es-
sas praticas com mais intensidade, visto que elas sdo percebidas como atividades ou aprendi-
zados inferiores dentro da hierarquia de val ores construidos no processo de formag&o.

Os depoimentos dos alunos confirmam as conclusdes da Comisséo de Especidlistas de
Ensino de Odontologia da SESWMEC (CARVALHO, 2001, p. 51-2), quando esta sugere que,
ao longo dos ultimos anos, os cursos ndo foram muito alterados, embora algumas faculdades
tenham elaborado curriculos diferenciados e que o discurso preventivo convive com uma pr&
tica controversa desde um certo elitismo no curriculo e na formagao, até a falta de solugdes
objetivas para 0 recém-formado que vai atuar em centros menos sofisticados.

Isso é lamentavel uma vez que os profissionais ao ingressarem no servico publico se
defrontam com inUmeras dificuldades como aquelas detectadas por Unfer (2000, p. 134), ao
entrevistar dentistas trabalhadores do setor. Com base nessas dificuldades, os profissionais
relatam que ndo se sentem preparados para os desafios que enfrentam no servico, sentindo-se
incapazes de atuar diante de uma realidade totalmente diversa de sua formacgéo e sem preparo
para abordarem alternativamente as situagcdes que encontram (p. 138). Portanto, sugerem que
haja um preparo na faculdade para o enfrentamento da realidade das condic¢des de trabalho do
servico publico.

Conforme relata a autora (p. 166), as principais deficiéncias em nivel de graduacéo, se
referem ao distanciamento entre o ensino e arealidade socia, econdmica e cultural da popula-
¢do, indicando que o processo educativo € concentrado em atividades clinicas e conduzidas,
em sua maioria, Nos espacos intramurais, sendo necessario gque as universidades saiam do seu

enclausuramento e realizem atividades de ensino-aprendizagem nos espacos do sistema de
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salde.

Outra questdo levantada nesse bloco de andlise, foi a percepcdo dos alunos acerca das
deficiéncias observadas no curso. As respostas abertas foram categorizadas de acordo com o
grafico 7, possibilitando mais de uma resposta por aluno. Com base nos resultados, 68,9% dos
alunos consideram que 0s cursos apresentam deficiéncias, sendo que no curso publico a pro-
porcdo de respostas afirmativas foi maior (91%) do que no curso privado (49,3%).

N&o houve diferenca significativa nas respostas quando a andlise foi feita por grupo.
Para os alunos que responderam positivamente, as deficiéncias mais freqlientes foram as de
ordem pedagdgica (32,3%) e as de instalagdes e recursos materiais (29,4%). Ambos 0s cursos

apresentaram quase a mesma proporcao de respostas para as deficiéncias pedagogicas.
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Gréfico 7 - Distribuicédo da frequéncia e porcentagem do total das respostas dos
alunos por populagdo total, curso de origem e estagio de evolucdo nas
disciplinas ambulatoriais, de acordo com a percep¢éo sobre as deficiéncias do
curso.
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A diferenca entre 0s cursos se evidencia: primeiro, quando sdo comparadas as defici-
éncias de instalagdes e recursos materiais (38,1% - Pb e 10,1% - Pv), evidentemente, um dos
maiores problemas das ingtitui¢des publicas do pais; segundo, o estimulo a pesquisa que €
uma deficiéncia basicamente reconhecida pelos alunos do curso privado (20,2%). As manifes-

tagOes transcritas abaixo, ilustram esses resultados:

Deficiéncia na estrutura fisica, laboratérios; deficiéncia de alguns professo-
res que ndo passam o assunto de forma adeguada; necessidade de alguns
professores olharem 0s alunos com mais respeito, com uma visdo como
pessoas, seres humanos e ndo apenas como individuo que tem que aprender
técnicas (aluna do curso publico, n° 66, idade ndo informada, 4° semestre).

N&o existe incentivo nem divulgagéo, por parte dos professores, de projetos
de pesquisa e extenséo (aluna do curso privado, n° 201, 19 anos, 4° semes-
tre).

Do total de respostas do curso publico, 10,4% se refere aos recursos humanos pouco
qualificados e pouco motivados. O destaque a qualificacéo pode estar relacionado ao elevado
nimero de professores com contratos temporarios, muitos deles recém-formados ou sem ex-
periéncia docente. Condicdo esta, que vem sendo debatida nas instituicdes publicas, entre ou-
tras razbes, porque no momento em que aqueles professores comegam a adquirir um pouco de
experiéncia, expiram os seus contratos; determinando uma renovagdo freqiiente no quadro de
professores, que, como evidenciado na caracterizacdo do curso publico, representavam mais

de um terco do total de docentes no semestre de coleta dos dados.

6.2.3 Campo de trabalho e per spectiva profissional

A seguir analisarel os resultados de um bloco de questdes, mediante as quais busquel
compreender como 0s alunos percebem o campo de trabalho odontoldgico e quais as suas
perspectivas de inser¢éo. A percepcdo sobre o campo de trabalho foi registrada com base em
respostas abertas e categorizadas de acordo com o gréfico 8.

Os resultados indicam que os alunos, em sua maioria (72%), reconhecem gue o campo
de trabalho é ruim, evidenciando uma diferenca pequena quando os alunos de ambos os cur-
sos sd0 comparados a partir dessa perspectiva (73,6 — Pb e 70,6% - Pv). O G2 é o que mais
percebe 0 campo como ruim (76%). Dos alunos que percebem 0 campo como ruim, muitos
expressam que, a despeito disso, 0 sucesso depende de uma melhor qualificagéo profissional
(26,2%). Entre os que consideram o campo de trabalho bom (21,1%), alguns justificam que €

bom, a depender da qualificacdo do profissional, outros expressam que é bom apenas em al-
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guns setores (ex.: publico) ou a depender do local onde se vai trabahar (interior, periferia).
Ou sgja, um nimero relativamente alto de respostas dos alunos (33%) evidencia que apenas
investindo em uma boa qualificagéo se garante sucesso no mercado de trabal ho.

Os aunos concluintes do curso privado (PvG3) expressam mais dificuldade do

campo de trabalho (73,1%) do que os concluintes do curso publico (62,2%).
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Grafico 8- Distribuicéo da frequéncia e porcentagem das respostas dos alunos, por populagao
total, curso de origem e estagio de evolugéo nas disciplinas ambulatoriais, segundo a percepgéo
sobre o campo de trabalho para o dentista.

Estas séo algumas manifestacbes dos alunos, ao refletirem sobre a questéo:

O campo de trabalho esta duro; os planos odontol 6gicos tomaram conta do
mercado praticando pregos aviltantes e vexatorios. Existem muitos CDs ho
mercado, quase todos nas grandes capitais submetendo-se as politicas dos
planos (aluno do curso pulblico, n° 22, 22 anos, 7° semestre).
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Existe um bom campo de trabalho para aguele cirurgido-dentista capacitado
€ gue procura sempre atualizar seus conhecimentos e acompanhar as evolu-
¢Bes gque acontecem nesta area (aluna do curso privado, n° 210, 19 anos, 4°
semestre).

Esta cada vez mais saturado, porém, o que abrira as portas parao CD é a
especializacdo, a constante atualizagdo de seus conhecimentos (aluna do
curso privado, 19 anos, n° 221, 4° semestre).

Ainda tem um grande campo. E necessario descentralizar, buscar trabalho
em locais mais afastados que necessitam de dentistas (aluna do curso priva
do, n° 260, 22 anos, 10° semestre).

Acho o mercado de trabalho muito saturado, a saida para muitos tem sido o
interior do estado e o PSF (alunado curso publico, n° 97, 24 anos, 9° semes-
tre).

Numa interpretacdo qualitativa da maioria das respostas fica bem claro que os alunos
tém discutido as questfes relativas ao campo de trabalho odontol dgico durante a formagdo. As
explicacbes manifestadas por eles, relativas as dificuldades existentes e as possibilidades de
encontrarem saidas para os desafios do trabalho odontolgico, retratam um saber acumulado
nesse campo de conhecimento.

Quando os alunos sao questionados acerca dos seus planos profissionais a curto, mé-
dio e longo prazo, a grande maioria deu mais de uma resposta, de maneira que procedi dois
tipos de descricdo dos resultados: no gréfico 9, cuja consolidacéo é baseada no total de res-
postas e no gréfico 10 a consolidacéo é feita por aluno.

No gréfico 9 fica evidenciado que, em curto prazo, a ata proporcédo de respostas pes-
soais (ser feliz, se redlizar profissionalmente, trabalhar, ter emprego fixo, ganhar experiéncia,
entre outras) revela, possivelmente, as dificuldades que eles ja sabem que vao encontrar no
inicio da carreira. Nesse aspecto, a diferenca entre os cursos € baixa (26,4% - Pb e 28,7% -
PV) e quando a comparacéo é feita entre os trés grupos, os alunos do G2 e G3 focam mais 0s
seus planos.

Ao se expressarem mais especificamente, os planos que mais se destacam séo: 0 dese-
jo de fazer especializac@o/mestrado/doutorado (26,8%) e ir para o servico publico, destaca
damente, o PSF (25,5%) e, em menor propor¢ado, trabalhar como auténomo (11,2%) e em cli-
nicas privadas, terceirizando a sua méao de obra (8,5%). Nesse caso, as diferencas foram bai-
xas, tanto nas comparag0es entre 0s cursos, quanto entre os grupos. Koide e outros (2004, p.
21) afirmam que os recém-formados tém receio em abrir a sua propria clinica e estdo incertos
Se conseguirdo arcar com todos os encargos e despesas que possuirdo. Em sua pesguisa, dos
profissionais que tinham até dois anos de formados, 50% exerciam suas atividades clinicas
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como empregados de outro profissional ou instituicao.

Nos sub-grupos (APENDICE F), aquele que mais plangja ir para o servico publi-
co/PSF é 0 PvG3 (29,4%) e o que menos plangja é o PbGL1 (21,4%). Os alunos que mais pla-
nejam fazer pos-graduacdo em curto prazo séo os do sub-grupo PbG2 (35,0%) e 0s que menos

expressam essas intencdes, sdo os dos sub-grupos PvG2 e PbG3 (23% e 23,1%, respectiva

mente).
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Grafico 9 - Distribui¢do da frequénciae porcentagem do total de respostas dos alunos, por
populacédo total, curso de origem e estagio de evolucdo nas disciplinas ambulatoriais,de
acordo com os planos profissionais acurto e médio/longo prazo

Os planos profissionais em longo prazo sofrem importantes mudangas. Se antes os &
lunos quase ndo tinham planos de trabalhar como autdénomos (11,2%), agora essa proporgao
de respostas aumenta para 33,6%. A médio e longo prazos, os planos de pés-graduacdo se
mantém, mas caem vertiginosamente os planos de ingresso no servico publico/PSF e de ter-
ceirizacdo de suamao de obra. A expectativa de “ascensdo” é bem expressa no depoimento de

uma aluna, que diz:
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Curto: pos-graduacao/especializacdo, participar de muitos cursos e congres-
S0s e tentar montar um consultorio. Longo: consultorio bem equipado com
muitos pacientes e ganhando bem. (aluna do curso privado, n° 158, 22 anos,
7° semestre).

A valorizacéo da especializagdo como possibilidade de melhorar 0 acesso ao setor pri-
vado e expectativa de migracdo do setor publico para o setor privado, percebido como ascen-
sdo profissional, foi bem evidenciada neste estudo, quando os planos a curto e médio/longo
prazos sdo analisados. Esta parece ser uma perspectiva que se mantém na vida profissional
conforme observado por Chaves (2005), ao analisar os meios e processos de trabalho de ci-

rurgi 6es-dentistas inseridos na atencdo basica em dois municipios da Bahia. Segundo a autora:

H4, na verdade, todo um movimento no sentido de migrar do sub-campo
publico para o sub-campo privado. Isso corresponde a idéia de progresso
profissional, de qualificacdo constante através do acesso a especializacles
ou atualizagdes, idéia hegemdnica na area odontol 6gica que o prepararia pa-
ra estar apto alivre concorréncia no mundo do trabalho, marcado pela alta
competitividade e baixa demanda na prética liberal (CHAVES, 2005, p.
107).
Para Chaves (2002, p. 108), as dificuldades de ingresso no mercado privado tém evi-
denciado o trabalho no setor publico como uma boa aternativa, ainda que provisoria, como
EXPresso nas narrativas de seus entrevistados. A mesma percepcao € destacada nesse trabal ho,

conforme manifestagdes abaixo:

Curto: tentar atuar na &rea para guardar algum dinheiro, como, por exemplo,
0 PSF. Longo: tentar fazer uma especiaizagdo com o dinheiro do trabalho e
posteriormente ter um consultério préprio (aluna do curso privado, 24 anos,
10° semestre - 280).

Curto: A principio trabalhar em consultérios, PSF ou empresas de plano de
salde. Fazer uma especializagcdo. Longo: Quando estiver mais estruturada
financeiramente obter meu préprio consultério (aluna do curso publico, n°
18, 22 anos, 7° semestre).

Tais manifestagdes evidenciam como os alunos véem no PSF uma possibilidade de ob-
tencéo de recursos para viabilizar o investimento em uma especializagdo e/ou montagem do
seu consultério proprio e ndo como uma possibilidade concreta de continuar com esse vinculo
e desenvolver um trabalho comprometido socialmente. Entretanto, na prética, a sua concreti-
zacdo tem sido adiada e isso foi evidenciado por Chaves (2005, p. 107), quando destaca que a
permanéncia no setor publico parece estar associada a uma maior seguranca laboral, mais

estével e previsivel, apesar da renda menor do que aquel a esperada no setor privado.
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E interessante fazer um esforgo de interpretacio dessas duas Ultimas questfes conjun-
tamente, uma vez que, a despeito dos alunos, em sua maioria, reconhecerem as dificuldades
do campo de trabalho odontoldgico, eles “negam” os determinantes macroestruturais que de-
flagram e sustentam essas dificuldades, conforme discutido no capitulo de problematizacéo.

Bastos e outros (2003, p. 286), a0 questionar cirurgioes-dentistas sobre quais as difi-
culdades que eles vém encontrando no exercicio da profissao registraram as seguintes respos-
tas: mercado de trabalho competitivo (35,7%); 0s pacientes ndo conseguem pagar o tratamen-
to (17,3%); falta de ética e unido da classe odontol 6gica (14,3%); mercantilizacdo e banaliza-
¢ao da Odontologia (14,3%); e convénios e credenciamentos populares (13,3%).

A “negacdo” dessas dificuldades é evidenciada de duas formas nesse trabalho: primei-
ro, quando muitos deles acreditam que o sucesso sO depende de uma boa qualificagdo e do
esforgo pessoal; segundo, guando, mesmo reconhecendo a falta de perspectivas no mercado
odontol égico, a maioria dos alunos (74,5%) desejam ser autbnomos (grafico 10).

Paixao (1979, p. 131), ja havia detectado essa “tendéncia de negacdo” afirmando que
os profissionais percebiam as caracteristicas do trabalho sob o capital; sentiam que a suaforca
de trabalho era apropriada por terceiros, mas reagiam a essas condicdes. Percebiam o assalari-
amento, mas queriam ser liberais.

Assim, Guishi (2004, p. 21-22) registrou que 63% dos profissionais pesquisados traba-
lham como auténomos, entretanto, demonstrou uma tendéncia de queda nessa modalidade de
trabalho quando verificou que a proporcéo de dentistas que adquiriram o seu consultério pré-
prio foi maior no grupo de profissionais com mais de dez anos de formados do que entre os
gue tinham menos de dez anos de formados.

Chaves (2005) evidenciou que, mesmo vivenciando as dificuldades do sub-setor pri-
vado, os dentistas entrevistados visslumbram na especializacéo a possibilidade de ascenséo
econdmica no setor. Tal negacdo pode ter uma forte relacdo com a conclusdo da Comisséo de
Especiadistas de Ensino de Odontologia da SESWUMEC (CARVALHO, 2001, p. 51-2), a qual
afirma que, em geral, nota-se um curriculo oculto que, contrariando a realidade e as tendén-
cias do mercado de trabalho, insiste apenas na imagem e na preparacdo do futuro cirurgido-
dentista, como profissional liberal.

Quando a andlise é feita por aluno, associando as aspiracdes a curto e médio/longo
prazos (grafico 10), os dados revelam que 74,5% dos alunos desegjam trabalhar como auténo-
mos e 74,8% plangjam fazer uma especializacdo. N&o existem diferencas significativas nessa

analise quando a comparacao é feita entre 0s Cursos e 0s grupos.
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Gréfico 10 - Distribuicdo da frequéncia e porcentagem de alunos (n = 274), por
populacdo total e curso de origem (Pb: n-130/ Pv: n-144) , de acordo com os planos
profissionais a curto e médio/longo prazo.

A tendéncia de valorizacéo da especializacdo pode ser observada quando os dados sdo
comparados aos resultados de Paix&o (1979, p. 25), que registrou uma proporcéo de apenas
4% dos profissionais com o titulo de especialista e os resultados obtidos por outros autores:
Costa e outros (1999, p. 42), analisando uma amostra de alunos da Faculdade de Odontologia
de Aracatuba (UNESP), registraram que 47% dos alunos desgjam fazer uma especializacéo e,
dentre os profissionais participantes (formados entre 1960 e 1997) do trabalho de Guishi
(2004, p. 22), 44% j& cursaram especializacdes.

No estudo desenvolvido pelo CROMG (2000, p. 11), com uma amostra representativa
dos dentistas de Minas Gerais, 22,7% dos dentistas cursaram uma especializagdo. Enquanto
na amostra nacional, 42% dos dentistas tém o titulo de especialista dentre os 57,3% que cursa-
ram uma pés-graduacéo (INBRAPE, 2003).

Bastos e outros (2003, p. 284), ao desenvolverem um trabalho com dentistas gradua-
dos entre 1996 e 2000 da Faculdade de Odontologia de Bauru registraram que a maioria dos
profissionais (69,4%) considerou indispensavel cursarem uma pos-graduacdo, justificando
essa necessidade com duas razdes principais. tendéncia do mercado e aperfeicoamento técni-
co-cientifico. Assim, 66,3% dos profissionais cursaram ou estavam cursando uma pés-

graduacdo, sendo 52,3% em nivel de aperfeicoamento e especiaizacdo; 47,7% em nivel de
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mestrado e 7,7% em nivel de doutorado.

Uma diferenca importante nos planos profissionais dos alunos dos dois cursos é a
perspectiva de ingresso na carreira docente, ou sgja, 20,8% dos alunos do curso publico reve-
lam esse desgjo. JA no curso privado ele é expresso por apenas 9,7% dos alunos (gréfico 10).
Os planos dos alunos séo refor¢ados quando os do curso publico informam que plangjam cur-
sar mestrado ou doutorado em maior propor¢ao do que os alunos do curso privado (43,8% e
28,5%, respectivamente) e quando se destacam por uma maior participacdo em pesquisa
(GRAFICO 4).

Essa perspectiva de acesso a carreira docente por uma proporcao relativamente alta de
alunos parece ser uma tendéncia mais recente. Provavelmente isso tem sido motivado por ser
esta mais uma possibilidade de inser¢do no mercado de trabalho, em virtude do aumento do
numero de cursos nos Ultimos anos.

Ainda com relagcdo aos planos profissionais, os alunos foram questionados acerca de
guais mecanismos concorrenciais eles pretendem investir para se tornarem profissionais com-
petitivos. As respostas foram fechadas e os mecanismos foram definidos com base em Zanetti
(2004b). A andlise foi feita tendo como referéncia os principais mecanismos selecionados
pelos aunos. Como apenas dois deles se destacaram, correspondendo a mais de 85 % das res-
postas, as demais opg¢des foram agrupadas em um Unico item (outros).

Assim, o grafico 11 mostra que o aperfei coamento técnico-cientifico é destacado como
o principal mecanismo concorrencial (73,7%). Esse resultado ndo € muito diferente quando os
cursos sao comparados (75,8% - Pb e 71,7% - Pv). Os alunos que se encontram em estagios
mais avangados no curso tendem a valorizar mais esse mecanismo (60,8%, 75,9%, 81,6%
para os grupos 1, 2 e 3, respectivamente). Uma tendéncia similar é também observada quando
a andlise é feita nos sub-grupos (APENDICE F). Nesse caso, apenas entre os sub-grupos
PbG2 e PbG3 isso n&o ocorreu.

O outro principal mecanismo concorrencial que aparece destacado pelos alunos é a
busca pelo estabelecimento de boas relacbes interpessoais. Essa escolha foi feita por 14,7%
dos aunos, havendo uma pegquena diferenca entre os cursos, de modo que os alunos do curso
privado reconhecem mais esse mecanismo como referéncia (12,5% - Pb e 16,7% - Pv). A an&
lise por grupo revela um comportamento inverso ao anterior, ou sgja, 0s aunos em estégio
menos avangado no curso tendem a valorizar mais as relagdes interpessoais como principal

mecanismo concorrencia (20,3%, 14,5% e 10,7% para os G1, G2 e G3, respectivamente).
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Gréfico 11 - Distribuicdo da freqliéncia e porcentagem das respostas dos alunos, por populacéo total, curso de
origem e estagio de evolucdo nas disciplinas ambulatoriais, segundo a escolha do principal mecanismo concor-
rencial que eles pretendem investir para tornar-se um profissional competitivo.

Esses resultados confirmam a hegemonia da tecnociéncia na formagdo profissional,
aspecto este, ja discutido na andise do gréfico 3. Entretanto, o fato das relagdes interpessoais
aparecerem como a segunda opcdo de primeiro mecanismo concorrencial diante de outros
mecanismos atrativos para o mercado (instalagdes fisicas do consultério, novas tecnologias e
marketing); j& nos acena para mudancas que possivelmente estéo ocorrendo na formacdo dos
alunos, uma vez que a “boa tradic&o” nas relacBes médico-paciente era orientada no sentido
de manter um distanciamento, evitar conhecer os pacientes e ndo se “envolver” com 0s seus
problemas emocionais e sociais.

Essa discussdo ja foi evidenciada no capitulo de Fundamentagdo Tedrica quando foi
feita uma reflexdo sobre humanizagdo no campo da salde. Outra razéo que provavelmente
tem contribuido para fazer emergir as relacfes interpessoais Como um mecanismo concorren-
cial importante € a necessidade de mobilizagdo dessa habilidade no trabalho em equipe, sga
na propria profissdo, com colegas de diferentes especialidades, seja em atividades multiprofis-

sionais.
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Um dado que chama a atencéo (APENDICE F) é o fato de nenhum aluno ter assinala-
do a flexibilizagdo de honoréarios como principal mecanismo concorrencial, negando os pro-
blemas inerentes a remuneracdo profissional que tém sido evidenciados com muita frequiéncia

na atualidade, conforme andlise que se segue.
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Gréfico 12 - Distribuigdo da freqiiéncia e porcentagem das respostas dos alunos, por populagéo total, curso de
origem e estagio de evolugédo nas disciplinas ambulatoriais, segundo as perspectivas de remuneragdo nos
primeiros cinco anos de exercicio profissional.

Sobre a perspectiva de remuneragcdo mensal Nos primeiros cinco anos de exercicio pro-
fissional, os resultados (GRAFICO 12) mostram que a maioria dos alunos (73,3%) espera
receber acima de nove sal&rios minimos (R$ 2.700,00). Para 24,0% dos alunos, a remunera-
¢do amejada esta acima de quinze salarios minimos (R$ 4.500,00). Ainda que eu considere
essas expectativas justas, elas sdo irreais, sobretudo no inicio da carreira.

Isso foi constatado por Koide e outros (2004, p. 20) quando eles analisaram as ativida-
des profissionais exercidas por professores e estagiarios de uma Faculdade de Odontologia da
USP e verificaram que entre os professores que exerciam atividades clinicas com mais de dez
anos de graduados, 80,3% recebem acima de R$2.500,00. Os autores chamam a atencdo que

ISS0 ocorreu quando o mercado de trabalho ainda ndo apresentava a conjuntura atual, caracte-
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rizada pelo excesso de dentistas. Afirmam, ainda, que a melhoria da renda dos professores
(proveniente apenas da clinica privada) melhorou relativamente apds cinco anos de graduados
e, de forma mais consistente, apds dez anos de graduados. Entre os profissionais recém-
graduados (estagiarios), 73,1% tém renda até R$1.000,00, demonstrando a dificuldade do
inicio da carreira.

Estes dados séo confirmados pelo estudo desenvolvido pelo CROMG (2000, p. 14), no
gual os menores extratos de renda concentram-se no grupo de profissionais com menos de
cinco anos de exercicio profissional, onde 79,8% percebem salarios de até R$1.500,00.

O estudo do INBRAPE (2003), com amostragem nacional, revela que 48,4% dos den-
tistas tém uma renda familiar informada que varia entre R$1.001,00 e R$3.600,00. Apenas
27,4% dos profissionais revelaram uma renda familiar acima de R$5.201,00. Nesse caso, a
informacdo é de renda familiar, o que pode significar uma outra fonte de renda associada,
proveniente de outro membro da familia, uma vez que, destes profissionais, a maioria é casa-
da.

Gushi e outros (2004, p. 21), analisando profissionais formados no periodo de 1966 a
1997 pela Faculdade de Odontologia de Piracicaba verificaram que 34% deles ganham ate dez
salarios minimos e 53% ganham acima de vinte e um sal&rios minimos. Vale ressaltar que a
maioria dos profissionais (71,6%), neste estudo, tinha mais de dez anos de formada.

Confirmando as mudancas ocorridas nos ultimos anos, Zanetti (2004b, p. 16) afirma
gue a drastica queda do prego unitéario dos procedimentos odontol 6gicos pode ser demonstra-
da com a implantacdo e vigéncia da Tabela Nacional de Convénios e Credenciamentos
(TNCC), criada em 1987 e hoje denominada Valores Referenciais de Convénios e Credenci-
amentos (VRCC). Segundo esse autor, no inicio da sua vigéncia, os dentistas se negavam a
adotéla na cobranca dos seus honorérios. Ao longo dos anos 1990, os dentistas comecaram a
praticar 0s precos sugeridos e, atualmente, a maior parte dos profissionais realiza descontos
significativos sobre os valores de referéncia.

O estudo do INBRAPE (2003) ndo apresenta a mesma perspectiva de Zanetti, uma
vez que foi registrada uma proporcéo de 39,2% dos profissionais que utilizam precos iguais
ao da tabela e apenas 19,4% que praticam precos abaixo da tabela. Os demais profissionals,
ou ndo a utilizam (26,8%) ou trabalham com valores acima da tabela (14,6%).

Com base nesses estudos, os alunos do curso publico tendem a ter expectativa de re-
muneracdo mais realista do que os alunos do curso privado, ou sgja, 35,4% dos aunos do cur-
SO publico esperam receber até nove salarios minimos. Nesse patamar, apenas 19,2% dos alu-

nos do curso privado tém expectativa de remuneracdo. A tendéncia se confirma quando 13,8%
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dos alunos do curso publico esperam uma remuneracdo acima de quinze salérios minimos,
enquanto 32,9% dos alunos do curso privado tém essa expectativa.

A andlise por grupo evidencia que os alunos do G2 sdo 0s que tém amaior expectativa
salaria nos cinco primeiros anos de formados, ou sga, 78,3% deles esperam uma remunera
¢do acima de nove salarios minimos. Os alunos do sub-grupo PvG2 sdo 0s menos realistas
nesse sentido, visto que 40,7% deles esperam uma remuneracdo acima de quinze sal&rios mi-
NiMOos NOos cinco primeiros anos de formados.

Quando me refiro ao ser mais realista é€ porgue, de fato, as mudancas no campo de tra-
balho odontolgico tém demonstrado uma tendéncia de reducéo na renda dos profissionais.
Carvalho e Simone (2001, p. 37) afirmam que os custos do processo de trabalho sdo maiores,
0S pacientes sd0 mais exigentes, as formas de pagamento mudaram, os valores dos procedi-
mentos cairam e a concorréncia exige que os dentistas estejam mais atentos as estratégias de
marketing e a habilidade administrativa.

Além desses fatores, os planos de salde odontol égicos e as clinicas populares, febre
dos anos 1990, conduziram ao barateamento do tratamento odontolgico. Bastos e outros
(2003, p. 286), confirmando tal tendéncia, registraram que 63,3% dos profissionais da sua
pesgquisa se sentem realizados profissionalmente, entretanto, 80,6% relataram insatisfacéo
financeira, uma vez que a renda mensal (proveniente da clinica) informada pela maioria dos
profissionais foi de R$1.000,00.

6.2.4 Per cepcao ético-humanistica da formacéo

Para tentar identificar como tem se configurado a dimensdo ético-humanista na forma-
cao dos alunos busguei registrar as suas percepcoes acerca dos seguintes aspectos: as qualifi-
cacOes de um bom dentista; a relacéo paciente-profissional; a autopercepcao sobre a habilida-
de relacional; o estimulo a dimensdo ética no curso; o estimulo a autonomia dos pacientes; a
nocdo de beneficéncia e a autopercepcao do seu exercicio; e o estimulo a dimensdo humana
NO CUrso.

Nesse bloco de andlise, a primeira questdo foi como os alunos percebem arelacdo pro-
fessor-aluno. Assim, os depoimentos transcritos a seguir revelam a importancia que a figura
do professor tem na formagdo dos alunos e de como a suas atitudes e exempl os podem ajudé-

los a desenvolver as suas préprias atitudes na profissao.
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O aluno tem no professor um exemplo e um guia para 0 ajudar em seu pro-
cesso de desenvolvimento profissional. (aluno do curso privado, n° 209, 22
anos, 5° semestre).

Os professores s80 0 Nosso espelho, sdo aquel as pessoas que vemos no diaa
dia e que buscamos ser iguais ou parecidos a eles no futuro (aluna do curso
privado, n° 173, 30 anos, 7° semestre).

Por se tratar de uma questéo aberta, as respostas possibilitaram uma categorizagéo que

contemplou as seguintes referéncias. pedagdgica positiva, pedagdgica negativa, ético-

humanista positiva, ético-humanista negativa, entre outras. Muitos alunos evidenciaram mais

de uma referéncia, portanto, a consolidaco dos dados (GRAFICO 13) foi por fregiiéncia de

respostas.

Grupo 3

Grupo 1

Privado

Publico

Pop. total

0%

O Positiva pedagdgica

O Positiva ético-humana
ONegativa pedagdgica
ONegativa ético-humanista
B Outras

40% 60% 80% 100%

Gréfico 13 - Distribuicdo da freqiiéncia e porcentagem do total das respostas dos alunos,
por populacéo total, curso de origem e estagio de evolugéo nas disciplinas ambulatoriais,
de acordo com a percepgéo sobre a relagdo professor/aluno no curso
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A relacdo professor-aluno € expressa, na maior parte das vezes, por qualificactes po-
sitivas (compromisso, responsabilidade, construtiva, respeito, amizade, companheirismo, inte-
resse, harmonica, de confianca, entre outras), embora aparecam também as qualificacdes ne-
gativas (distantes, transmissdo de contelidos, falta de flexibilidade, superioridade, grossura,
professores donos da verdade, brutalidade, falta de respeito, fechados, autoritarismo, entre
outras), mas estas Ultimas quase sempre estdo rel acionadas a alguns poucos ou raros professo-
res.

Foi identificado que a maioria dos alunos (52%) atribui qualificacdes positivas arela
¢do, sgja destacando a dimensdo pedagdgica (20%) ou a dimensdo ético-humanista (32%).
Uma propor¢cdo menor dos alunos considera a relacdo negativa (24,2%) e os demais (23,8%)
responderam de forma ampla, sem caracterizé-la no curso ou davam respostas evasivas.

Com referéncia as qualificacdes positivas, ndo existe uma diferenca significativa entre
0s dois cursos (Pb-54% e Pv- 50%), mas os alunos do curso publico tenderam, tanto a dar
respostas mais claras e objetivas (84% - Pb e 68,1% - Pv), quanto a expressar um olhar mais
negativo sobre essa relacdo quando comparado aos alunos do curso privado (29,9% - Pb e
18,1% - Pv).

Essa diferenca pode significar uma tendéncia dos alunos do curso publico a viverem
em uma realidade que desperta mais 0 seu senso critico mas, por outro lado, pode estar, de
fato, revelando que, muitos professores do curso privado evidenciam um “entusiasmo” maior
narelagcéo com o ensino.

Dois fatores podem contribuir para esse comportamento: primeiro, a instabilidade do
vinculo empregaticio nos cursos privados que, indiretamente, funciona como instrumento de
pressdo para que os professores respondam positivamente as exigéncias da instituicéo e se
esforcem para serem aceitos pelo corpo discente e por “mostrarem servico”; segundo, pelo
menor tempo de carreira docente de grande parte dos professores do curso privado que, deste
modo, podem estar expressando mais entusiasmo nas atividades de ensino, numa fase de
“construcdo da carreira’.

Imagino que essas possibilidades de explicagdo possam incomodar professores do cur-
SO publico, que, a despeito de terem estabilidade e independente do tempo de carreira, sdo
verdadeiros entusiastas da educacdo superior publica e de qualidade, conseguindo, desse mo-
do, expressar esses valores em seu cotidiano escolar. Entretanto, penso que essas explicagtes
podem ser validas porque em muitas conversas informais com os professores do curso publi-
co, foi comum ouvir de alguns deles expressdes que revelam uma certa apatia e aceitacao pas-

siva dos problemas, justificadas pelo cansaco, pela falta de perspectivas de mudanca ou pela
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proximidade da aposentadoria.
Ass seguintes manifestagcdes dos alunos podem ilustrar essa interpretacéo:

Esta relagdo € amplamente varidvel em meu curso, na dependéncia dos su-
jeitos envolvidos. Houve relacBes dindmicas e muito frutiferas, assim como
outras apdticas, mantidas pela necessidade de cumprimento do dever so-
mente (aluno do curso publico, n° 109, 22 anos, 9° semestre).

Depende muito do professor e da disciplina, mas os professores que sdo
concursados, muitas vezes, ndo se interessam pela qualidade do curso (alu-
nado curso publico, n° 121, 23 anos, 9° semestre).

Os aunos que estéo em fase de finalizacdo do curso (G3) tendem a atribuir menos
qualificacOes negativas a essa relacdo (15,7%) do que os dos grupos 2 (29,6%) e 1 (27,8%).
Nos sub-grupos, os alunos do PvG3 sdo os que atribuem a mais baixa proporcéo (3,6%) de
qualificagdes negativas a essa relagdo. Engquanto os alunos do PbG2 atribuem a mais alta pro-
porcéao (35,9%) de qualificacOes negativas.

Os depoimentos dos alunos, de um modo geral, evidenciam gue essa relacdo ndo é

percebida de uma forma generalizada:

Essa relacdo se mostra bastante variavel, enquanto alguns professores se
mostram além de professores "amigos', outros se mantém em maior distan-
cia Mas no geral, ela é bastante satisfatoria quanto a respeito, dedicacdo (a-
luna do curso privado, n° 134, 21 anos, 7° semestre).

De forma variada. Alguns professores realmente ndo sabem exercer o seu
papel de "professor” e tratam seus alunos como ditadores. Outros, ja apre-
sentam o papel importante na formac&o de seus alunos (aluna do curso pri-
vado, n° 167, 21 anos, 7° semestre).

A relacdo professor/aluno depende da disciplina que se esta cursando. Em
algumas é expressa pelo carinho, amizade, troca de conhecimento; ja em
outras é baseado no autoritarismo e postura radical dos professores (aluna
do curso publico, n° 73, 24 anos, 5° semestre).

N&o é linear. Algumas matérias possuem excelentes professores e professo-
res muito ruins. Os bons séo 0s que se preocupam com o aprendizado do a
luno gque esta sempre proximo, que auxilia diretamente. Os ruins sao carac-
terizados pela completa falta de zelo com o aluno e com o paciente (aluna
do curso publico, n° 82, 23 anos, 10° semestre).

E muito relativa. As vezes ndo é muito ética, muitas vezes, até autoritaria
Depende do profissional e da sua conduta. Alguns profissionais, usam a sua
posicéo, 0 seu "poder” de forma a desestimular o aluno, que estd numa po-
sicdo mais vulnerdvel (aluna do curso publico, n° 84, 30 anos, 10° semes-
tre).
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Considerando que os professores sdo referéncias afetivas e exemplos importantes para
os alunos, esses depoimentos revelam a necessidade de uma reavaliacdo das posturas relacio-
nais negativas por duas razoes fundamentais: primeiro, porque para 0 aluno exercer o papel de
cuidador, ele precisa ser cuidado; para acolher, precisa se sentir acolhido, € como sugere Se-
guer (1998, p. 35), precisa ser “maternado” antes de “maternar”.

Portanto, do mesmo modo que narelacéo paciente-profissional (BENETTON, 2002, p.
75), € preciso que o professor, ainda que mantendo a equidistancia necessaria, crie vinculos
com 0s seus alunos, aprenda a expressar uma postura de apoio, compreensdo e carinho. Se-
gundo, porgue essa percepcao de poder do professor e vulnerabilidade do auno pode ser
transferida para a relagdo paciente-profissional, uma vez que, pelo nivel hierarquico seme-
Ihante, ambas possibilitam a expressdo dessas posturas relacionais indesg aveis.

Como afirma Seguer (1998, p. 34), somos co-responsaveis pelo que acontece narela-
¢ao interpessoal. Em suamaioria, as falas dos alunos expressam mais um julgamento do com-
portamento do professor do que uma analise de umarelacdo que envolve dois ou mais sujeitos
do processo educativo, como se apenas 0s professores fossem 0s responsaveis pela rela

cdo.Tal interpretacdo pode ser evidenciada nas falas que se seguem:

Alguns agem como profissionais de educagéo oferecendo seu conteido da
forma mais auténtica possivel contribuindo ndo sO para a formagéo técnico-
cientifica mas também do individuo em formac&o. Outros tém a postura de
professores de escola priméria (aluna do curso privado, n° 208, 31 anos, 4°
semestre).

No geral, hd uma boa relacéo, fazendo com que aumente nosso interesse
pela matéria. Ha algumas excegdes de professores autoritérios que nos af as-
tam, interferindo no nosso desempenho (aluna do curso publico, n° 47, 22
anos, 5° semestre).

Essa confusdo pode ser entendida como um reflexo defensivo, uma vez que é dificil
para 0 ser humano aceitar os seus limites e responsabilidades em situagbes avaliadas negati-
vamente. Assim, o ideal seriacriar espacos pedagdgicos nos quais alunos e professores pudes-
sem diagnosticar o outro e a S mesmo, buscando nessa compreensdo melhorar, inclusive, o
desempenho dos alunos conforme expresso na Ultimafalaacima.

A segunda questdo levantada nesse bloco de analise foi acerca da compreenso que 0s
alunos tém sobre as qualificagdes de um bom dentista, sendo possibilitado a estes listar mais
de uma resposta. Portanto, as respostas foram categorizadas em trés dimensdes. técnica (co-
nhecimento técnico-cientifico, adestramento/habilidade manual, preocupacdo em orientar hi-

giene bucal, agilidade, atualizado, destreza, fazer o trabalho bem feito, ser meticuloso...);
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humana (ser atencioso, se preocupar com o bem-estar do paciente, humanismo, calmo, paci-
ente, bom humor, saber ouvir, ter respeito pelo ser humano, humildade, simpatia, ver o paci-
ente como um todo...); e ética (honestidade, ética, ser justo, responsavel, satisfazer o paciente,
ter bom caréter, ndo causar dano ao paciente, sinceridade...).

As respostas que ndo se aproximavam dessas dimensdes foram consideradas como ou-
tras (compromisso, dedicacdo, aptiddo, bom senso, criatividade, senso critico, perseveranca,
determinacéo, disciplina, valorizar o seu trabaho...).

O grafico 14 apresenta a totalizacdo das respostas evidenciando que o dentista bem
qualificado, para os alunos, € aquele que apresenta, além de outras caracteristicas ou compor-
tamentos, um equilibrio entre os atributos técnicos (35,7%) e as atitudes/caracteristicas ético-
humanistas (36,7%). Essa percepcéo ndo sofre grandes alteracdes quando os dois cursos sdo

comparados.

Pop. total Publico Privado

B Técnica BHumana BEtica EOutras

Grafico 14 - Distribuicdo da freqiiéncia e porcentagem do total das respostas dos alunos, por
populagdo total, curso de origem e estagio de evolucdo nas disciplinas ambulatoriais, de
acordo com a percepgao sobre as qualificagdes de um bom dentista.

Ja na andlise entre os grupos pode ser identificado que os aunos no fina do curso
(G3) atribuem um valor maior a dimensédo ético-humanista (50,7%) do que a dimensao técni-

ca (30,5%). A mesma tendéncia é observada quando a andlise é feita por sub-grupo (APEN-
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DICE F), sendo que o PbG3 é o0 que mais valoriza a dimensao ético-humanista (52,5%).

Ja a dimensdo técnica é mais valorizada (46,2%) pelos alunos do sub-grupo PbG2.
Bastos e outros (2003, p. 287) evidenciam um menor destaque a dimensdo ético-humanistica
guando registram que as principais caracteristicas atribuidas aos dentistas sdo: atualizar-se e
estudar constantemente (32, 7%) e ter conhecimento técnico-cientifico (22,4%), aém de saber
administrar, gerenciar e ter conhecimentos de marketing (23,5%); multidisciplinaridade e in-
tegracdo com as especialidades (17, 3%); ter habilidade social/boa relacdo interpessoal
(19,4%); amor a profissdo (10,2%); paciéncia (10,2%), ser bom comerciante (10,2%); ter ca-
rater e honestidade (9,2%) e boa formagao universitéria (8,2%). Esses resultados podem signi-
ficar que, diferentemente do passado, quando a Unica preocupacéo do corpo docente era valo-
rizar a formacao técnica do aluno, hoje, ja se enfatiza a dimens&o ético-humanista como uma
referénciaimportante da formacao.

Algumas das razfes para tal perspectiva de mudanca podem ser: as recomendagoes
presentes nos documentos oficiais que norteiam as politicas publicas de educacéo e de salde;
a emergéncia da Bioética na década de 1980 que vem produzindo mudancas importantes no
comportamento dos profissionais de salde; a compreensdo de que o desenvolvimento da di-
mensdo ético-humanista pode ser um instrumento de marketing para fidelizacéo da clientela,
conforme anuncia Zanetti (2004a); e, por fim, o0 entendimento de que para atuar N0 Processo
salide-doenca, como hoje este € entendido, € necessario conhecer, cada vez mais, 0 paciente
em sua dimensdo bio-psico-social. Um exercicio de comunicagdo assim exige muito mais a
mobilizacdo de atributos pessoais do que de habilidades técnico-cientificas.

Quanto a relagdo paciente-profissional (GRAFICO 15), as respostas abertas também
possibilitaram uma categorizacdo igual a questdo anterior, ainda que muitos alunos tenham
dado respostas vagas ou que ndo se aproximavam da categorizacdo. Assim, 29% dos alunos,
ao se referirem a esta relagdo, atribuem um valor a dimensdo humana, sendo que os alunos do
curso publico (34,1%) evidenciam mais o humano na relagdo do que os alunos do curso pri-
vado (24,4%) e os alunos do G1 (37,1%) e do G3 (30,2%) mais do que os do G2 (19,3%).
Este ultimo, em compensacdo, € 0 grupo que mais destaca a dimensdo ética (19,3%). Do total
de respostas, 38,6% explicitam apenas as dimensdes ético-humanistas (11, 111 e l1-111) As pro-
porcdes de respostas que evidenciam exclusivamente as dimensdes técnica (9,7%) e ética
(5,7%) séo consideradas baixas.

Dentre as respostas que valorizam mais de uma dimensdo, em geral, a que tem amais
elevada proporcéo de respostas é a associacao das dimensdes técnica e humana. Ja as respos-

tas que explicitam o valor as trés dimensdes sdo muito baixas para ambos 0s cursos e para
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todos os grupos e sub-grupos. Este resultado reflete, de alguma forma, o teor da pergunta uma
vez que, ao usar afrase “relacéo paciente-profissional” elaremete as pessoas a pensarem mui-
to mais nas relagdes pessoais do que nas habilidades técnicas dos profissionais que possam

influenciar nessa relacdo, ainda que essa percepcao tenha aparecido com certa frequéncia
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Grafico 15 - Distribui¢ao da freqliéncia e porcentagem das respostas dos alunos, por populagéo
total, curso de origem e estagio de evolucdo nas disciplinas ambulatoriais, de acordo com a
percepgdo sobre arelagédo paciente/profissional.

Na andlise qualitativa das respostas identifiquel que os alunos interpretam a relagdo
paciente-profissional a partir de quatro referéncias: (1) como um instrumento de marketing
para 0 éxito profissona compreendendo que, ao estabelecer uma relacdo paciente-
profissional com bases éticas e/ou humanas, possibilitard uma fidelizacdo da clientela; (2)
com um olhar humanistico, por si sd, valorizando o ser humano e as relagcbes humanas; (3)
por se tratar de uma cobranca socia na atualidade, com base nos principios da Bioética e as-

sim, os profissionais com habilidades se protegem de possiveis penalidades juridicas; e
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(4) com uma visdo instrumental, umavez que ela é importante para que o profissional adquira
a confianga do paciente, favorecendo a realizacdo dos procedimentos e 0 compromisso com o

tratamento. Os seguintes depoimentos esclarecem interpretacéo:

E um dos fatores principais da profissdo quem souber administrar essa rela-
¢do de forma sempre harmoniosa e interessante terd uma facilidade maior
em obter éxito (aluno do curso privado, n° 203, 21 anos, 4° semestre).

Um tema importantissimo. O profissional deve ter em mente que 0 seu pa-
ciente ndo € um objeto de trabalho, mas um ser vivente com sentimentos,
angustias etc. Além disso, o profissional deve acolher o paciente e criar vin-
culo com ele para que essarelacdo segjafiel e bem sucedida. (aluno do curso
publico, n° 119, 25 anos, 9° semestre).

Deve ser uma relacdo amigavel, respeitando, sem muita formalidade e sem
muita intimidade. Deve buscar conhecer o paciente como "um todo" obser-
vando seus problemas, medos, anseios e ndo esquecer que ele ndo é apenas
uma boca e ssm um ser humano. (aluna do curso privado, n° 176, 21 anos,
7° semestre).

E essencial que seja discutida pois cada paciente € Gnico e por isso deve ter
atencdo individualizada, personalizada. Deve ser a melhor, mais respeitosa
e afavel possivel pois ja seguimos uma profisséo cheia de medos e estigmas
criados pela sociedade e devemnos nos esforcar para reverter esse quadro. (a
luna do curso publico, n° 39, 21 anos, 5° semestre).

Dentro da realidade atual da odontologia, onde 0s pacientes aproveitam-se
dos recursos legais para extorquir os profissionais cirurgides-dentistas, esta
relacdo é fundamental até mesmo como defesa. (aluno do curso publico, n°
29, 22 anos, 7° semestre).

Acredito que devater ndo sb o vinculo paciente/profissional, mas também o
vinculo da amizade, respeito, responsabilidade, pois com isto o nimero de
processos seria diminuido. (aluno do curso publico, n° 114, 31 anos, 10°
semestre).

Muito importante para o desenvolvimento e conclusdo de um trabalho den-
tario (aluno do curso privado, n° 247, 24 anos, 10° semestre).

E muito importante para adquirir o respeito do paciente e ter a certeza que 0
tratamento ter& sucesso porque teremos a ajuda deles (aluna do curso priva
do, n° 163, 21 anos, 7° semestre).

Essas percepcdes dos alunos sustentam a idéia de que tais referéncias estéo sendo as
principais justificativas ou estratégias de que os professores vém lancando méo para conven-
cer 0s alunos a pensarem na relagéo paciente-profissional como uma abordagem fundamental

para o exercicio da profissao.
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Quando solicitados a avaliarem se o curso estimula a dimens3o ética (GRAFICO 16)
guase 100% dos alunos respondem que sim e mais da metade deles (52,7%) identificam esse
estimulo na maioria das disciplinas. No curso publico uma maior propor¢éo de alunos
(66,1%) percebem este estimulo na maioria das disciplinas quando comparados aos do curso
privado (49,7%). Em contrapartida, uma maior proporcdo desses Ultimos, percebem que a
dimensao ética é valorizada em todas as disciplinas (45,5%) quando eles sdo comparados aos
alunos do curso publico (34,8%). A analise por grupo revela uma certa homogeneidade nas

respostas, ndo se evidenciando diferencas significativas entre os trés grupos.
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Gréfico 16 - Distribuigdo da frequéncia e porcentagem das respostas dos alunos por populagéo
total, curso de origem e estagio de evolucdo nas disciplinas ambulatoriais, de acordo com a
percepcdo sobre o estimulo & dimensé&o ética no curso

Na andlise por sub-grupos (APENDICE F) é observado que quando os alunos do curso
privado estdo em estagios mais avancados no curso eles tendem a perceber mais dimen-
sd0 sendo trabalhada em todas as disciplinas (PvG1l — 36,8%; PvG2 — 48,2%; PvG3 — 50%).
Nos mesmos sub-grupos, em ambos 0s cursos, as proporgoes de alunos que percebem esse
estimulo na maioria das disciplinas sGo bem proximas. Ja no curso publico, curiosamente,
uma propor¢do maior de alunos (40%) do G1 percebe esse estimulo em todas as disciplinas

guando comparados ao G2 (31%) e G3 (32,1%). A curiosidade esta no fato de que nessa fase
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do curso (4°/5° semestres) a maioria das disciplinas cursadas foi da érea Bésica, a qual, tradi-
cionalmente, aborda pouco a questao.

Uma possivel explicacdo é a emergéncia da Bioética, uma vez que: primeiro, as dis-
cussOes académicas e cientificas evidenciam, cada vez mais, a ética na pesquisa cientifica
envolvendo seres vivos; e segundo, pelo fato da area Bésica desenvolver um grande volume
desse tipo de pesquisa. Desse modo, € possivel que os alunos, de fato, possam estar entrando

em contato com as questdes éticas desde o inicio do curso. Assim, 0s alunos entendem que:

O tema por assim dizer, ética, vem sendo muito abordado na faculdade ul-
timamente, mas essa parece ser uma resposta a situagéo global atual (aluna
do curso publico, n° 117, 23 anos, 9° semestre).

Ouvimos falar em ética desde o primeiro semestre até hoje. 1sso nos incen-
tivamuito (aluna do curso privado, n° 159, 21 anos, 7° semestre).

Temos uma grade curricular matérias que nos informam claramente os prin-
cipios éticos a serem seguidos e em outras sendo a maioria das matérias cli-
nicas € demonstrado na pratica estes principios usados pelos professores e
cobrados a nés alunos (aluna do curso privado, n° 283, 28 anos, 10° semes-
tre).

O enfoque dado a beneficéncia e ndo maleficéncia, a ética e ao bem estar
esta consolidado pois desde o inicio do curso o0 assunto vem sendo abordado
(alunado curso privado, n° 171, 21 anos, 7° semestre).

Muitos estdo preocupados em mostrar que independente do contelido cienti-
fico, aautonomia do paciente na escolha do tratamento (quando ha esta pos-
sibilidade) é um fator muito importante (aluna do curso privado, n° 208, 31
anos, 4° semestre).

Somos orientados a ouvir o paciente, observar suas maiores necessidades o
gue podemos e somos capazes de resolver, propiciar um conforto, alivio da
dor, orienté-los quanto a salide bucal e geral. Quando for atender na clinica,
respeitar os principios da biosseguranca, aplicar o saber da melhor maneira
e redlizar procedimentos conforme a nossa capacidade, tendo o cuidado de
ndo causar danos aos pacientes (aluna do curso publico, n° 113, 23 anos, 9°
semestre).

A disciplina de SBC | é a primeira que abre essa questéo, a €tica é de ex-
trema importancia nesse meio que € a area de salde; outras como Antropo-
logia, Micrabiologia, SBC |, entre outras abordam esse tema (aluna do cur-
so privado, n° 197, 19 anos, 4° semestre).

Além das matérias voltadas para essa questdo como: OSC, ISC, Etica, por
exemplo, as demais matérias também demonstram interesse nesses assuntos
e preocupacdo com o entendimento desses principios (aluna do curso publi-
co, n° 33, 21 anos, 5° semestre).
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Em quase todas as disciplinas os professores passam essas caracteristicas,
mas 0 que ocorre muitas vezes é que na prética alguns professores agiam di-
ferente do que era dito nateoria (aluna do curso publico, n° 124, 23 anos, 9°
semestre).

A maioria dos professores ensinam-nos a ter ética, embora outros, além de
ndo ensinar, ndo nos servem como exemplo, pois vemos na prética que os
mesmos n&o tém (aluna do curso privado, n° 212, 23 anos, 4° semestre).

Algumas frisam muito a questéo de olhar o outro, do respeito e também da
gratiddo ao paciente pela paciéncia e colaboracdo na construgdo do seu co-
nhecimento, da importancia que 0 mesmo representa para nés. Outras disci-
plinas sdo meramente técnicas, cientificas, sd! (aluna do curso publico, n°
55, 21 anos, 5° semestre).

Os depoimentos acima sdo representativos da interpretacdo das justificativas que eles
deram para as suas respostas sobre o estimulo a dimensdo ética no curso. A partir das justifi-
cativas € possivel reconhecer quatro abordagens feitas pelo grupo: (1) eles percebem aimpor-
tancia dessa dimensdo na formacéo académica e reconhecem que o curso a valoriza; (2) eles
evidenciam em suas falas conhecimentos acerca dos principios da Bioética; (3) eles reconhe-
cem que a maioria das disciplinas e dos professores se preocupa com essa dimensdo da for-
macdo e aborda temas relativos a ética, tanto na teoria, como na prética, entretanto, muitos
alunos destacam que determinadas disciplinas e professores tém um compromisso maior com
esses temas, como as disciplinas citadas nos depoimentos; e (4) ainda que a maioria dos alu-
nos reconhega que estes séo temas evidenciados pelos professores, muitos alunos chamam a
atencdo para o fato de que existem professores que ndo aparentam se importar com essas
questdes e, 0 que € mais grave, denunciam a falta de ética por parte de alguns.

Numa tentativa de desdobramento da dimensdo ética, busquei identificar: (1) se a au-
tonomia dos pacientes € respeitada nas praticas ambulatoriais quando uma proposta de trata-
mento é plangjada; (2) qual a percepcado que eles tém de beneficéncia (o que significa para
eles fazer bem ao paciente?) uma vez que esse é um principio geral que pode suscitar vérias
interpretacOes; e (3) uma auto-avaliagdo sobre a prética da beneficéncia

Sobre a prética do principio da autonomia (GRAFICO 17), os alunos tiveram trés op-
cOes de como eles agem ao plangjarem e executarem os tratamentos dos pacientes e uma op-
cao aberta, caso as suas condutas fossem diferentes. As quatro opgdes foram categorizadas em
afirmacao ou negacdo de uma prética do principio da autonomia. Assim, embora as diferencas
tenham sido baixas, a maioria dos alunos ndo se percebe cumprindo esse principio (55,4%).

Os que tém a percepcao de estarem cumprindo o principio perfazem 44,6%.
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Quando a comparagao € feita entre os cursos, 0s alunos do curso publico tém essa per-
cepcdo de ndo cumprimento (58,6%) maior do que os alunos do curso privado (52,4%). Na
analise por grupos, o G1 € o que tem mais essa percepcado (71,3%) quando comparado ao G2
(44,7%) e 0 G3 (51,4%). Isso pode ser explicado pelo fato de que os alunos nessa fase do cur-
so estdo cursando a primeira disciplina ambulatorial, executando procedimentos de baixa
complexidade (profilaxia, aplicagdo de fltor, selamento de féssulas e fissuras, orientacdo de
higiene bucal e dieta...) e, predominantemente, atendendo criancas e adolescentes, que, de um
modo geral, aderem aos tratamentos com boa aceitagdo. Ambas as condic¢des exigem pouco a
mobilizacdo do principio da autonomia.

Ul
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Gréfico 17 - Distribuicédo da frequéncia e porcentagem das respostas dos alunos por
populacéo total, curso de origem e estagio de evolugao nas disciplinas
ambulatoriais, de acordo com a percepg¢ao sobre o estimulo a autonomia dos
pacientes no curso.

Quando os alunos concluintes (G3) dos cursos sio comparados (APENDICE F), as di-
ferencas de proporcdes indicam gue no curso publico os alunos se percebem cumprindo o
principio da autonomia (59,3%) mais do que os alunos do curso privado (37,7%). Entretanto,
as diferencas sdo mais evidenciadas no sub-grupo PbG1, no qual 80% dos alunos consideram

que ndo cumprem esse principio. Esse resultado € maior do que aquele encontrado no PvG1
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(59,5%), cuja diferenca pode ser explicada porgque no curso publico a primeira disciplina am-
bulatorial envolve, em sua maior parte, o atendimento a criangas institucionalizadas (creches)
gue sdo conduzidas ao ambulatério por funcionarias das ingtituicdes. Fica mais dificil, entdo,
trabalhar esse principio, uma vez que 0s responsaveis ndo estdo presentes para necessidades
eventuais de autorizacdo. No curso privado, essa primeira disciplina tem préaticas similares,
mas é um atendimento de livre procura e as criangas, de um modo geral, sdo acompanhadas
por um responsavel.

O principio da beneficéncia, do ponto de vista conceitual € altamente subjetivo. Fazer
bem ao paciente pode ser percebido sob multiplos olhares, sgja do ponto de vista individual
(como cada profissional se insere na profissdo) ou coletivo (vaores instituidos no histérico
das profissdes de salde).

Para Tristram (1998, p. 144), a variedade de bens que pode ser alcancada e de males
que podem ser evitados para os seres humanos € bastante ampla e complexa, sendo que, em
comunidades particulares, € possivel descobrir quais sdo, de fato, os vinculos de beneficéncia
estabel ecidos explicita ou implicitamente. Desse modo, ao buscar compreender qual a percep-
¢do gue os alunos tém de beneficéncia, as perspectivas por eles assinaladas puderam ser agru-
padas nas dimensdes técnica, humana e ética por serem estas, freqiientemente, mobilizadas
parareferenciar esse principio.

Com base nessa categorizagio (GRAFICO 18), 32,4% dos aunos consideram que fa-
zer bem ao paciente é fazer intervengdes técnicas de boa qualidade, sendo que os alunos do
curso publico atribuem a essa qualificacéo (36,4%) mais importancia do que os do curso pri-
vado (28,9%). Essa tendéncia é mantida quando os alunos concluintes de ambos 0s cursos sao
comparados (38,9% - Pb e 24,5% - Pv).

Ainda que eu considere essa visao de beneficéncia limitada, tenho que concordar com
Tristram (1998, p. 155), quando este afirma que nenhuma visdo particular pode ser estabele-
cida como moralmente candnica; ndo existe autoridade moral para impedir que pessoas persi-
gam pacificamente a sua propria visdo do que é bom.

A andlise por grupo € bem interessante porque retrata, de fato, 0 que eles estdo viven-
do naquele momento da formagdo para atribuirem esse referencial técnico a nogéo de benefi-
céncia, ou sgja, os aunos do G1 (22,5%) nessa primeira disciplina ambulatorial séo mais es-
timulados a trabalharem a educacdo e as relacdes interpessoais do que os procedimentos téc-
nicos, até porgue, nesse momento do curso, eles estédo comecando a desenvolver essas habili-
dades.
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Os aunos do G2 (42,9%) estdo no auge do aprendizado das técnicas, cursando, ou ja
tendo cursado, em gera disciplinas que envolvem as especialidades. Ja os concluintes dos
cursos (G3 — 31,8%) passam a flexibilizar essa nogcdo pela expectativa da proximidade de in-
sercdo no campo de trabalho, buscando, nesse momento, uma compreensao de beneficéncia
que contemple outras dimensdes, também fundamentais para 0 cumprimento desse principio.
A percepcao de beneficéncia baseada exclusivamente na dimensdo humana (5,7%) ou ética
(3,2%) sdo, compreensivelmente, baixas.
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Gréfico 18 - Distribuicdo da frequéncia e porcentagem das respostas dos alunos, por
populagéo total, curso de origem e estagio de evolucéo nas disciplinas ambulatoriais, de
acordo com a percepgéao sobre beneficéncia (o que é fazer bem ao paciente?)

De um modo geral, as associagdes entre as dimensdes técnica e humana e técnica e é-
tica so bem evidenciadas nas falas dos alunos, principalmente nos alunos do G1 (38,2%) e
G3 (29,9%) para a primeira associacdo. A segunda (técnica e ética) € maior no G2 (28,6%).
Poucos alunos (7,4%) expressam a no¢do de beneficéncia associando as trés dimensdes simul-

taneamente; desses, todos sdo do curso publico. Quando os alunos concluintes sdo compara
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dos nas respostas que associam essas duas dimensdes néo existe quase diferenca entre os cur-
sos (Pb — 48,2% e Pv — 48,5%).

Segundo Tristram (1998, p. 145), os vinculos de beneficéncia que unem os individuos
gue desempenham papel de paciente e médico sdo em parte contratuais, ndo necessariamente
um contrato explicito, mas uma teia de interpretacbes normalmente implicitas, os quais déo
forma a um nexo de compromissos e interpretacdes. Esse trabalho esclarece (também na voz
dos professores e usuérios) gue esse nexo vai além da nogdo de se realizar tratamentos clini-

cos com qualidade, conforme as expressoes abaixo revelam:

E traté-lo com respeito; proporcionar cuidados especiais ndo s no proce-
dimento mas também no modo de falar e de escutar. Ter paciéncia e procu-
rar deixar o paciente relaxado (aluno do curso privado, n° 198, 21 anos, 4°
semestre).

Respeitar o paciente segundo a sua visdo diante do mundo, promover o bem
a0 mesmo, nunca causar danos a ele, entre outros (aluna do curso privado,
n° 213, 26 anos, 4° semestre).

Orienté&lo para que ele tenha uma boa salide em geral. O paciente paramim
€ um ser humano com problemas, dividas, medos e também conhecimento
(alunado curso privado, n° 225, 19 anos, 4° semestre).

E ter a percepcao da sua questdo psicol 6gica, seus anseios, medos; propiciar
o melhor tratamento dentro das condicOes do caso e das condicles favora
veis ou ndo do paciente, educa-lo, motiva-lo e acompanhéa-lo regularmente
(alunado curso privado, n° 145, idade ndo informada, 7° semestre).

Fazer o possivel para ajudar 0 paciente, proporcionando um tratamento de
qualidade, assegurando biosseguranca e respeitando a autonomia do pacien-
te (aunado curso publico, n° 83, 24 anos, 9° semestre).

E de alguma forma satisfazer uma necessidade, mesmo que sgja ouvi-lo,
conforté-lo, dizer uma palavra ou dentro das possibilidades resolver seu
problema ou encaminhé-lo a alguém que possa (aluna do curso publico, n°
113, 23 anos, 9° semestre).

Ao buscar elucidar qual a autopercepcdo que os alunos tém em relacéo ao cumprimen-
to da beneficéncia, foi observado que quase a totaidade deles (APENDICE F) se percebe
cumprindo esse principio. Para entender a razéo de um resultado t&o elevado, foi necessario
fazer uma leitura ssmultanea do conceito que eles tém acerca do principio da beneficéncia e
como eles se percebem no cumprimento do mesmo. Assim, foi observado que em muitas das

respostas existe uma correlagéo, conforme esclarecem os depoi mentos a seguir:

E apresentar tratamento adequado a0 caso do paciente, que ir& provavel-
mente trazer resultados favoraveis (aluna do curso publico, n° 121, 23 anos,
9° semestre).
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Desde que haja a possibilidade de prover o tratamento adequado, porgue
por vezes ndo ha recursos para tal (aluna do curso pablico, n° 121, 23 anos,
9° semestre).

Redlizar o tratamento adequado e plangjado da melhor forma possivel (alu-
nado curso privado, n° 248, 22 anos, 10° semestre).

Procuro fazer da melhor forma possivel os tratamentos e de acordo com o
que foi plangjado (aluna do curso privado, n° 248, 22 anos, 10° semestre).

100,0

BSim BEEm todas as disciplinas ENa maioria das disciplinas BEm poucas disciplinas

Pop. total Publico Privado Grupo 1 Grupo 2

Gréfico 19 - Distribuicdo da frequéncia e porcentagem das respostas dos alunos por populagéo total, curso de origem e
estagio de evolucéo nas disciplinas ambulatoriais, de acordo com a percepcéo sobre o estimulo a dimensdo humana no
curso.

Quando se trata da percepcéo sobre o estimulo & dimensio humana no curso (GRAFI-
CO 19), a quase totalidade dos alunos (99,6%) acredita que sdo estimulados a desenvolverem
esta dimensdo e uma elevada proporcao de alunos (77,9%) acredita que o estimulo acontece
ou em todas as disciplinas (23,1%), ou na maioria delas (54,8%).

Na andlise por sub-grupos, os alunos do curso privado de todos os grupos (G1, G2,
G3) tendem a considerar que esse estimulo ocorre em todas as disciplinas. Ja os alunos do
curso publico de todos os grupos consideram a sua ocorréncia com maior freqiiéncia na maio-
ria das disciplinas ou em poucas disciplinas (APENDICE F). Ao justificar essa resposta, os
alunos trazem depoimentos que sugerem que os cursos tém estimulado a dimensdo humana da
formacéo:
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Desde 0 1° semestre este tem sido um enfoque bastante citado e exigido pe-
las disciplinas. Tratar e ver o paciente como um todo e ndo s6 como uma
boca, sempre dando-lhe atencdo e muito respeito (aluno do curso privado,
n° 144, 21 anos, 7° semestre).

Os professores nos orientam de maneira clara, desde o inicio do curso, que
devemos, antes de executar um procedimento, agir de acordo com os prin-
cipios éticos que regem a profissdo, além de propiciar um atendimento hu-
manizado (aluno do curso publico, n° 125, 25 anos, 10° semestre).

Apesar de alguns professores ainda nédo terem demonstrado trabalhar dando
importancia ao paciente, a maioria ndo age dessa forma, o respeito ao paci-
ente como ser humano, ainda é mais valorizado (aluna do curso privado, n°
240, 27 anos, 10° semestre).

Alguns professores ndo possuem esta postura dando mau exemplo aos seus
alunos. Eles prezam mais pela técnica, do que pelo ser humano (aluna do
curso privado, n° 275, 23 anos, 10° semestre).

A maioria dos professores diz que o paciente ndo é s6 uma boca, precisa-
mos entender que ele tem uma vida por tras, mas alguns se restringem a en-
sinar apenas a parte técnica (aluno do curso publico, n° 132, 22 anos, 9° se-
mestre).

\ D Outro
64, I

O Nao esta bem desenvolvida

70- OBem desenvolvida

60|
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40
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O Desenvolvida, mas precisa melhorar

Bem desenvolvida

Pop. total
Publico
Privado

Grafico 20 - Distribuicdo da frequéncia e porcentagem das respostas dos alunos, por
populagao total, curso de origem e estagio de evolugao nas disciplinas ambulatoriais, de
acordo com a autopercepgédo sobre a habilidade relacional.
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No que se refere a autopercepcdo que os aunos tém sobre a habilidade relacional ex-
pressa na relagdo com os pacientes (GRAFICO 20), os resultados demonstram que a maioria
deles (64,3%) avalia que a sua habilidade relacional esta desenvolvida, mas precisa melhorar.

N&o ha diferenca entre as respostas dos alunos quando é feita uma comparacdo entre
0S cursos, mas quando essa comparacdo € feita entre 0s grupos € possivel observar uma ten-
déncia de evolugdo na autopercepcao da habilidade relacional, ou sgja, os alunos do G1 se
auto-avaliam que precisam melhorar (69,7%) mais que os grupos G2 (65,1) e G3 (59,8%).

De uma forma inversa, os alunos do G3 tendem a considerar habilidade como
bem desenvolvida (32,7%) mais do que os alunos do G2 (27,9%) e do G1 (16,9%). Isso, tam-
bém, é notado quando a andlise é feita com os sub-grupos (APENDICE F).

A autopercepcao dos alunos acerca da sua habilidade relacional pode ser representada

por alguns depoi mentos:

Sempre tive contato com pessoas de varios niveis sociais, porém a cada
contato eu aprendo algo novo. A formacdo ético-humanista é formada até o
fim davida. (aluno do curso privado, n° 194, 28 anos, 4° semestre).

Sempre estamos aprendendo a conviver com as diferencas, portanto estarel
sempre aperfeicoando meus relacionamentos. (aluna do curso publico, n°
33, 21 anos, 5° semestre).

Algumas vezes me acho um pouco fechada, embora tenha melhorado muito
e percebo que também, algumas vezes me pego comentando coisas que ndo
devia. (alunado curso publico, n° 97, 24 anos, 9° semestre).

Sempre valorizei arelacdo e arelevancia que tem o paciente. Porém, com o
tempo, ganhamos agilidade e vamos perdendo um pouco da relacéo huma-
nista. Acho muito importante o constante resgate deste lado. (aluna do curso
publico, n° 100, 24 anos, 10° semestre).

Mesmo sabendo da importancia do conceito humanista, as vezes me pego
dando maior visdo para o tratamento, para minha nota, para avaliacéo e néo
no sentimento do paciente. (aluna do curso privado, n° 177, 22 anos, 7° se-
mestre).

O nosso contato com o paciente ainda se resumiram a poucas disciplinas o
gue as vezes gera certa inseguranca e nos leva a priorizar somente a técnica
e por instante esgquecer da boca, da anestesia que ta passando, da sede, do
cansaco do paciente. (aluna do curso publico, n° 55, 21 anos, 5° semestre).

A ética de um profissional ndo se aprende s em entidades de ensino, é a
criagdo, educagdo dos pais que completam a formagdo do individuo. (aluna
do curso privado, n° 244, 23 anos, 10° semestre).

Essa formagdo ndo foi adquirida na faculdade. Sempre tive comigo essa
formac&o e agora dentro da faculdade pude colocar ainda mais na prética
durante o relacionamento com o paciente. (aluna do curso publico, n° 37, 21
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anos, 4° semestre).

Acho que questdo ético-humanista estd mais relacionada com a forma-
¢do familiar do estudante. Em uma faculdade que temos que estar atento aos
NOSsos Materiais para que estes ndo desaparecam, € dificil imaginar que um
estudante que comete esses delitos, seja conscientizado que deva ser ético e
humano. Nem que (nome do professor) desse aula de ética todos os semes-
tres, ele conseguiria essa proeza. Por isso acho gque a faculdade tem apenas
uma peguena participacdo nessa questdo. Tudo vem de bem antes (do ber-
¢0). (aluno do curso publico, n° 28, 24 anos, 8° semestre).

Os resultados identificados nessa questéo e justificados por muitos alunos, conforme
exemplos acima, sugerem algumas interpretacoes. (1) trata-se de um aprendizado que nunca
esta pronto, tende a evoluir e modificar-se por toda a vida; (2) existem limitacbes pessoais
(timidez, inseguranga, falta de experiéncia, nervosismo) que, muitas vezes, dificultam uma
prética odontol 6gica com base nessa dimensdo; (3) embora seja uma dimensdo reconhecida
como importante, outros valores, principalmente o aprendizado e a aplicacdo das técnicas,
ganham uma relevancia maior, limitando a sua manifestacéo; (4) o seu aprendizado e valori-
Zacao sao reconhecidos como construcdes anteriores ao ingresso na faculdade; e (5) afamilia
€ a principal referéncia para essa formacao, ainda que eles reconhecam que o curso tem um
papel importante.

Nesse sentido, Lucas (1995, p. 216) afirma que as experiéncias que os alunos trazem
para a escola, partindo do seu conjunto de valores, fazem, muitas vezes, com gue estes se a
propriem de forma diferente da teoria. Com tal perspectiva, a autora observou que as pessoas
gue ja tém uma maior participacdo nos movimentos sociais e uma visao mais criticaem rela-
¢do a estrutura social podem encontrar na universidade ressonancia para as suas aspiracoes e
objetivos, mas parece que a escola ndo tem o poder de realizar uma profunda transformacgéo
de valores.

Os depoimentos dos alunos que evidenciam a importancia da familia em sua formacéo
ético-humanistica e a afirmacéo de Lucas pode ser interpretada com base no modelo de andli-
se sugerido no capitulo de fundamentagdo tedrica, uma vez que esse “poder” ndo pode ser
conferido a nenhum dos sistemas i soladamente, mas a todos eles de uma forma interligada.

6.3 A VOZ DOS PROFESSORES

Considerando que os professores sao sujeitos-chave que influenciam na formagao pro-
fissional dos alunos €, individual e coletivamente, constroem um perfil de aluno que desgjam

formar, estes expressaram as suas percepcdes sobre a formacdo por meio de entrevistas com
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duracdo médiade 44':08'’, variando entre 24':26"" e60':11"".

6.3.1 I dentificagdo dos professor es e referenciais docentes

Foram entrevistados 32 professores (16 de cada curso), sendo 17 do sexo feminino e
15 do sexo masculino, na faixa etéria de 30 a 69 anos com idade média de 41.9 anos. Os pro-
fessores do curso publico pertencem a uma faixa etaria maior (30 a 69 anos, com idade média
de 46.3 anos) em relacdo aos do curso privado, os quais se encontram entre 30 e 53 anos (ida-
de média de 37.6).

O tempo de graduacdo varia entre 6 e 38 anos com uma média de 18,2 anos. Este tem-
po, também foi maior para os professores do curso publico, variando entre 9 e 38 anos (média
= 22,4 anos) em relacdo ao curso privado (6 a 30 anos, com uma média de tempo de 14.0 &
nos).

O tempo de docéncia do grupo varia de 3 a 28 anos (média de 11.4 anos), sendo que
este tempo, no curso publico, esta entre 4 e 28 anos (média de 17.2 anos), sendo maior do que
no privado que apresenta uma faixa de 3 a 19 anos (média de 5.6 anos). Desses professores,
22 exercem atividades docentes em apenas um curso (s no Pb = 11 e sé no Pv = 11), 9 exer-
cem em dois cursos e 1 exerce em 3 CUrsos.

Quando solicitados a responder sobre as razdes pelas quais optaram pela docéncia,
embora alguns professores tenham se referido a razdes mais racionais (manter-se atualizados,
oportunidade, gosto pela pesquisa, opcao de trabalho, compreensdo de que a atividade laboral
exercida apenas no consultério € limitada e pouco estimulante), a grande maioria deles se re-
mete a razbes mais subjetivas, sendo caracterizadas por expressdes como: amor, sonho, pra-
zer, gostar de gente, adorar se comunicar e gostar de se relacionar com os alunos e colegas.
Muitos desses professores manifestam que para eles é impossivel se imaginar vivendo sem
essa atividade.

Campos Jr. (1998, p. 56) registrou razdes bem diferentes das encontradas nesse traba-
Iho, ou segja, que os fatores determinantes para a decisdo de exercer a docéncia foram fascinio
pelo ensino de terceiro grau, distingdo social desgada e reconhecimento da Odontologia como
uma profissdo prestigiada.

Foi possivel identificar trés grupos de professores em relacéo ao despertar para a car-
reira docente: para o primeiro grupo, o desgjo de ser docente era anterior ao ingresso no Curso
de graduacéo (vocacdo, dom, sonho de infancia, influéncia da familia). Para o segundo grupo,

esse desgjo foi se construindo durante a graduacéo e isso foi estimulado pelas experiéncias de



211

monitoria, participacdo em pesquisas e apresentacOes de trabalhos em congressos. Existe,
ainda, quase sempre, a admiracdo por alguns professores e 0s vincul os estabel ecidos com eles.
Sendo assim, o professor de sua referéncia aparece como o grande incentivador da carreira
docente. Para o terceiro grupo, o desgo foi despertado durante os cursos de pos-graduacao,
sendo estimulado por razbes similares as do grupo dois, a diferenca é que a monitoria € substi-
tuida pelo tirocinio docente.

Os depoimentos do grupo dois me remetem aos resultados obtidos no grupo de alunos
gue plangam se inserir na carreira docente. De acordo com os resultados, a maioria dos alu-
nos é do curso publico e essa diferenca, em relacéo ao curso privado, pode ser explicada pelo
fato de que no curso publico os alunos tém uma maior participacdo em pesquisas, vivenciam
as suas monitorias de uma forma mais intensa e, possivelmente, os vinculos com os professo-
res sdo0 mais estreitos, uma vez que existem mais professores com vinculo empregaticio de
dedicacdo exclusiva no curso publico. Desse modo, esses professores permanecem mais tem-
po nainstitui¢do, possibilitando uma maior interagdo com os alunos.

Uma outra razdo possivel é a aspiracdo de renda mais elevada gue os alunos do curso
privado tém e que eles ndo conseguem vislumbrar a sua concretizagdo na carreira docente,

conforme o relato de um professor ao se referir arelacdo professor-aluno:

Eu acho que tem muito mais distor¢cdes nessa relagdo, principalmente nas
matérias basicas -//- quando chega na parte mais profissionaizante ha um
respeito maior porque ja esta se tratando ndo s6 com o professor fulano de
tal, mas sim com o doutor fulano de tal, vocé tem um consultério é reco-
nhecido profissionalmente, entdo ele associa um pouco com o que ele quer
ser (...) mas ndo tanto pela imagem do professor (...) outro dia até eu pre-
senciel um aluno comentar “ P06, pra que é que eu quero estudar tanto
para ser professor para estar com um carrinho daquele?” (Professor do
curso privado, especialista em Endodontia).

Quanto ao nivel de formacao, 4 professores sdo especidistas (Pv =3 ePb=1), 15 s80
mestres (Pv = 9 e Pb = 6) e 13 sdo doutores (Pv = 4 e Pb = 9). Dentre os professores do curso
privado, 2 estéo cursando mestrado e 3 estéo cursando o doutorado. No curso publico, 1 pro-
fessor esta cursando o doutorado.

Do total de professores, 26 cursaram a pés-graduacéo em areas de especialidades cli-
nicas, 2 em clinica odontoldgica, 2 na area bésica e 2 em Salde Coletiva. Este resultado esta
de acordo com Moysés (2003, p. 93) quando este afirma que o ensino odontol dgico € exerci-
do, predominantemente, por especialistas e isso acaba fragmentando o conhecimento e a pr&
tica, estimulando a especializacdo precoce nos alunos. Assim, € interessante analisar o depoi-

mento que se segue:
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Eu acho que muitos alunos j& entram no curso com uma visao de especi-
alista. N&@o sel porque motivo, ndo sei se por se espelhar em alguém que
conhega ou familiar. Ja entram aqui querendo fazer s6 uma especiaidade,
néo creio que sgja deficiéncia da formacéo acho que tem um ponto im-
portante que é o perfil do aluno que ja entra com esse pensamento (...)
Durante o curso ele vai tendendo, direcionando s6 pra aquilo (Professor do
curso privado, doutorando em Cirurgia).

Vale ressaltar que esse professor atua em disciplinas clinicas do meio do curso e, por-
tanto, os alunos ja tiveram oportunidades de ir criando os seus referenciais. De certaforma, a
afirmacao € verdadeira para alguns alunos gue ja chegam com essa visdo, mas sua construgao,
paraamaioria, ocorre durante 0 Curso.

De acordo com esse relato, parece que os professores ndo se ddo conta da sua influén-
cia nas escolhas dos alunos. A percepcdo que eles tém € de que apenas falando para os alunos
gue eles estdo com a intencdo de formar generalistas — porgue esse € o discurso ingtituido —
Visdo vai ser incorporada. Trata-se de uma percepcao simplista que desconsidera a for-
macao permeada pelo curriculo oculto e que se revela com grande clareza na andlise dos as-
pectos a seguir:

Enquanto falam que o ideal hoje € formar generalistas, eles proprios sdo especidistas e
desse modo, sdo espelhos para os alunos. Nesse sentido, Lucas afirma (1995, p. 216) que exis-
te uma reproducéo de valores no interior da escola a partir da visdo que os alunos tém dos
professores.

O discurso dos “professores especidistas’ € carregado de manifestacBes que superva
lorizam as tecnologias de ponta da sua especialidade e das possibilidades de obtencéo de sta-
tus na profissao, de vantagens de acesso ao mercado de trabalho e de atuagéo lucrativa. Por
outro lado, existe um olhar inferiorizado sobre as &reas que ndo envolvem as especialidades
de ponta. Uma manifestagdo comum de alguns professores do curso privado ao tratar com os
alunos de assuntos inerentes a sallde publica ou a area de ciéncias humanas é o uso de termos
e tom de voz que reforca a percepcao de inferiorizacdo dessas areas, como por exemplo: “isso
€ coisa das meninas da salde coletiva’. Intencionalmente ou ndo, com tais colocacOes, eles
influenciam os alunos em suas escol has.

Ainda a forma de se vestir dos professores que exercem especialidades de ponta e os
carros exibidos nos estacionamentos dos cursos faz parte desse curriculo oculto e despertam
desgjos de posses nos alunos e a possibilidade de alcancé-los sb € percebida mediante uma
especializacéo.
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Com essas observacfes ndo existe aintencdo de fazer um juizo de valor quanto a essas
questBes, até porgue é muito natural que cada professor supervalorize a sua area porque gosta
dela, porgque se empolga com 0s avangos e porque desgam despertar interesse dos alunos por
suas disciplinas.

E muito bom, também, poder se vestir de modo a se sentir bem, de ter o carro que se
desgja... aintencdo aqui, na verdade, € refletir sobre o papel do curriculo oculto na formagéo
do aluno, é compreender que ndo é apenas o que o professor fala que influencia forma
¢cdo, mas também o que ele é e faz.

O exemplo, segundo Pessoti (1996, p. 440), é fundamental porque ndo € o mero co-
nhecimento dos pensadores e cientistas que assegura uma verdadeira formagdo. Assim, Unfer
(2000, p. 183) afirma que poucos professores tém a consciéncia real do quanto seus valores,
atitudes e comportamentos tém influéncia sobre a vida de seus alunos. O professor é modelo,
o professor é exemplo e esta percepcdo, talvez ainda subdimensionada, emerge em varias ma-
nifestagdes de alunos e professores nesse trabal ho:

(...) o professor é um referencial, entéo vocé tem de ser um exemplo prao
que o aluno vai desenvolver, ndo sb o exemplo como profissional, mas
exemplo como pessoa, das suas atitudes, do que vocé faz, do que vocé
demonstra pro aluno porque eu acho que ele capta isso tudo na medida
gue ele vai convivendo com o professor, isso é importante, entdo o referen-
cia dele ndo € s6 anivel de formagdo como individuo/profissdo, mas como
individuo, como pessoa. (Professora do curso privado, doutora em Perio-
dontia).

Acho que o professor tem que passar o exemplo. Eu, quando comecei a per-
ceber gue tava tendo vontade de ir pro ensino, eu tive alguns professor es
como exemplo, alguns comportamentos de alguns professores que eu
trago até hoj e (Professor do curso privado, mestre em Prétese).

Essa compreensdo guda os professores a entender o papel que ele exerce nas escolhas
dos alunos, inclusive, na opcao pela especialidade. E preciso que fique claro, também, que eu
nao compreendo a especializacdo como algo negativo, a sociedade também necessita de servi-
cos especiaizados. O olhar critico, na verdade, é sobre o especialista que se fecha em sua &
rea, que ndo se da conta de que o ser humano € muito complexo para ser compreendido e tra-

tado apenas no ambito restrito das especiaidades. E como se expressa Morin:

Os desenvolvimentos disciplinares das ciéncias nao sb trouxeram as vanta-
gens da divisdo do trabalho, mas também os inconvenientes da superespeci-
alizacdo, do confinamento e do despedacamento do saber. N&o s6 produzi-
ram o conhecimento e a elucidagdo, mas também a ignorancia e a cegueira
(2003, p. 15).
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O autor (2003, p. 17) afirma gque os saberes fragmentados sO servem para usos técni-
COS, Ndo conseguindo conjugar-se para considerar a situacdo humana no amago da vida, de
modo a atender os desafios de nossa época. Com essa perspectiva, o “professor especialista’
necessita se abrir para outras areas e influenciar os seus alunos nessa direcdo porque, como
afirma Pessotti (1996, p. 443), a propria eficacia da clinica médica passa a exigir que se en-
tenda o “homem que esta doente”. Tal pratica pressupde um retorno ao estudo do homem para
além do conhecimento da méaquina humana.

A formacao dos professores, focada nas especialidades, é confirmada, também, nesse
trabalho, quando a maioria dos entrevistados, ao se reportarem aos seus cursos de pos-
graduacdo, revela que estes enfatizaram basicamente o aprofundamento do conhecimento es-

pecializado e a pesquisa cientifica, conforme as manifestagdes abaixo:

(...) eu ndo vejo esse preparo para a docéncia ou pelo menos eu hao consigo
ver porgue as disciplinas, elas estdo cada vez mais direcionadas, mais
especializadas e se esguece que aquela pessoa ali que, de certa forma, € o
pesquisador, ele precisa estar apto ao ensino. (Professor do curso privado,
mestre em Deontologia e Odontologia Legal).

(...) o mestrado me preparou para dar aula porque a rotina da pés-
graduacdo -//- é semin&rio, semindrio, seminario (...) foi montado um curso
profissionalizante com o rétulo (...) de mestrado académico. Entdo, a gente
era plantdo, de um plantéo pra outro, chegando em casa fazendo seminario
pra apresentar no outro dia e ir pro plantdo (...) a gente operou muito, a
gente trabalhou muito (...) o meu mestrado foi em cirurgia... meu mestrado
foi uma residéncia com uma tese (Professor do curso privado, doutorando
em Imunologia).

Essa formagdo essencialmente técnica dos professores ndo os subsidia para desempe-
nhar o papel histérico de educadores (CAMPOS Jr., 1998, p. 9), predominando as seguintes
caracteristicas, segundo o autor (p. 56): (1) uma visao acritica e apolitica acerca dos determi-
nantes histéricos da profissdo e da educacdo no pais, de modo que o pensamento hegeménico
€ 0 de um profissional voltado aos problemas essencial mente técnico-cientificos da Odontol o-
gia; (2) uma homogenizacdo dos padrdes culturais na forma de conceber a Odontologia; e (3)
uma visdo de aluno, profissional e professor competentes reduzida a dimensdo técnico-
cientifica. Felizmente, esse trabalho demonstra que a ultima afirmacdo de Campos Jr. ja ndo
procede, como analisarel adiante.

Quando solicitados a falar se 0s seus cursos de pés-graduacéo trabalharam a dimensao
pedagdgica da sua formagdo, a maioria dos professores explicita, de acordo com os relatos
abaixo, que esta foi uma dimensdo pouco ou néo trabalhada. E mesmo quando essa dimensao

era trabalhada, a énfase maior era dada a preparacdo de programas de disciplina e de aulas,
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oratéria, comunicagdo, recursos tecnol 6gicos, exercicio de tirocinio docente em disciplinas da

graduacdo, observacdo dos professores atuando como orientadores em préticas ambulatoriais

na graduacdo, entre outros.

N&o, na verdade eles prepararam muito conhecimento especifico, né, da &
rea que vocé escolheu mas do ponto de vista de formagdo docente ndo, a
gente tem aula de metodol ogia, mas aula muito voltada para a pesquisa, ndo
€ uma metodologia de ensino, a gente quase ndo tem aula de metodologia
de ensino, prepara no sentido de que voceé vive dentro de uma universidade
(...) e vocé aprende muito por observar como € que o professor conduz
aclinica (...) so sei que o fato de vocé ta imersa naquele local participando
das aulas tedricas e das aulas préaticas, vocé tem algum aprendizado, vocé
tem muito aprendizado do ponto de vista de como se comportar, mas nao
assim... a gente ndo tem aquela formacgao especifica, direcionada para a
docéncia (Professora do curso publico, doutora em Dentistica).

N&o, nenhum dos dois, o curso de mestrado foi muito pouco, essa parte
assim de pedagogia, porque praticamente o curso de mestrado é um
curso muito profissionalizante, € um curso de especializacdo, e a gente
tem que dar a toque de caixa as disciplinas pedagdgicas. Eu tive recursos
audiovisuais, didatica, € um horror a disciplina, é totalmente desinteressan-
te, € uma coisa que ninguém leva muito a sério (...) o doutorado, nem pen-
sar. O doutorado é a patologia, de manhd, de tarde e de noite... (Professora
do curso publico, doutora em Patologia).

N&o é suficiente, mas foi o inicio, sem sombra de davida. O que eu sinto
hoje de limitacédo de docentes na Odontologia, de uma forma geral, € a
falta de capacitacdo em pedagogia, em docéncia e ensino, assim, o que a
gente vé sao varios recém doutores, super jovens, e eu me engquadro nisso,
que sairam da faculdade, entraram na pds-graduacdo, mas ndo tiveram essa
preocupacdo e ndo sabem o que é ser professor, o que é transmitir conheci-
mento, geralmente se reproduz agquele conceito tradicional que a gente tinha
com professores mais antigos (Professora do curso publico, doutora em Es-
tomatol ogia).

Assim, os professores se ressentem de uma falta de preparo para exercer a docéncia

com base em principios pedagogicos, considerando que 0s seus cursos de pés-graduacéo de-

veriam exercer um papel chave no processo de capacitacdo. Os depoimentos que se seguem

demonstram que, de um modo geral, os professores entendem que a sua formagao pedagdgica

foi, ou esta sendo construida na experiéncia cotidiana, nas rel acdes estabel ecidas com os cole-

gas e na reproducdo dos modelos pedagogicos utilizados pelos professores que Ihes serviram

dereferéncia.

E agquela coisa da aula expositiva, de num méximo um seminariozinho que
ndo deixa de ser uma aula expositiva, porgue ndo tem um preparo pra aqui-
lo, até pra um seminario, também ndo se orienta como fazer (...) eu sinto
falta de criatividade e eu acho que isso ndo foi passado pra gente. E eles fa-
zem isso e a gente vé eles fazendo, reproduz a forma que ees fazem (...)
se dava certo com eles, vai dar certo comigo... (Professora do curso pri-
vado, doutora em Estomatologia).
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A gente termina aprendendo nossa profissdo na pratica mesmo. Acho
gue falta muito, tem uma lacuna grande nesse sentido, embora existia algu-
mas disciplinas que deram todas as informagfes necessarias prair pra uma
sala de aula, acho que ndo, acho que se aprende muito mais com o contato
com o aluno do que -//- preparado do ponto de vista técnico, das partes de
técnicas pedagdgicas (Professora do curso privado, mestre em Ortodontia).

O que me preparou mais foi a pratica mesmo, o dia a dia, o ensino e
também os cursos que eu fiz (...) entdo, na realidade, 0 mestrado ndo me
preparou hada, me preparou como profissional, isso sim, como patologista,
como cirurgid, ai sim, do ponto de vista cientifico (...) E péssimo! isso por-
gue um curso de mestrado ndo € pra preparar um cirurgido é pra preparar
para professor de cirurgia (Professora do curso publico, doutora em Patolo-

gia).

Nesse sentido, Figueiredo (2002, p. 42) afirma que a maioria dos professores de Odon-
tologia ndo possui capacitacdo didética, a ndo ser aquela acumulada pelo tempo, além de ndo
realizar cursos preparatorios para gue sejam supridas as necessidades de um educador. Para o
autor, a maioria dos professores ndo revela preocupacdes pedagdgicas.

Este estudo parece revelar algum avango nesse aspecto, uma vez que, ao compreender
gue 0s seus cursos de pos-graduacdo ndo Ihes prepararam para a docéncia, muitos dos profes-
sores manifestam que tém buscado suprir a lacuna por meio de cursos de especializacdo em
metodologia do ensino, de cursos de curta duragéo e de leituras que contribuam com a cons-
trucdo de um referencial pedagdgico.

No caso do curso privado, muitos professores manifestam que aprenderam muito mais
sobre pedagogia nas reunides e atividades promovidas regularmente pelo curso do que em
suas pés-graduacdes. Alguns professores se posicionam de forma critica quando avaliam os
cursos de pos-graduacéo em Odontologia no pais. Dentre eles, dois trazem elementos impor-

tantes para reflexao:

(...) depois que a CAPES mudou orientacdo, em que a prioridade € 0
tempo de defesa, né, o tempo de defesa e as teses, 0s cursos, hoje, eles
buscam basicamente isso, vocé € um rel6gio que corre e vocé tem que
apresentar sua tese, entdo os mestrados que eu tenho acompanhado, particu-
larmente 0 meu, ndo tem preocupacdo, infelizmente (...) uma distor¢éo
porgue, no momento em que se perde a esséncia do professor, né, vocé cor -
re o risco de se formar profissionais que ndo estdo preparados para a
docéncia. Eu olho com o olhar critico o critério de avaliacéo de cursos e o
critério que eles adotaram foi a produtividade, o critério matematico, fazer
tantas teses por ano (...). Entdo eu vejo isso como uma coisa preocupante,
mas que € a realidade dos mestrados hoje em curso no nosso pais, pelo me-
Nos aps gue eu tive acesso na minha &rea. (Professor do curso privado, mes-
trando em Implantodontia).
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(...) o estagio de docéncia, na realidade, € uma maneira de fazer com
gue as instituicdes, principalmente as federais, tenham mao-de-obra
barata, qualificada durante um periodo de 2 a4 anos, umavez que o0 aluno
precisa fazer um estégio de docéncia dentro da universidade, mas ndo esta
recebendo, esté recebendo s6 a sua bolsa, é uma forma de fazer méo-de-
obra barata. E na realidade, entdo, isso € uma situacéo perversa porque
eles sdo jogados sozinhos por que o professor/orientador, ele ndo vai es-
tar na sala de aula observando o que ele ta fazendo, ele ta pouco seim-
portando se 0 aluno ta bom ou mal ali porque muitas vezes, €le proprio ndo
esta interessado naquela atividade (Professor do curso publico, doutor em
Odontologia).

De fato, quando o nosso olhar € sobre a dimensdo docente, € preocupante a falta de o-
rientacdo da CAPES. Existe, na verdade, uma contradicdo nas préticas manifestadas acima
porque, enquanto o MEC cobra que o professor forme um profissional com um novo perfil,
com competéncias que v8o muito além do técnico-cientifico, a CAPES n&o avalia 0s cursos
de pds-graduacédo com base na preparacdo de docentes capacitados paratal formacdo ou, pelo
menos, sintonizados com a orientacéo das DCNs.

Para se ter uma idéia, dentre os 26 professores que se manifestaram em relacéo as
DCNs, 13 destes as desconhecem por completo, 9 ja ouviram falar ou leram o documento,
superficialmente, e 4 conhecem porgue vivenciaram experiéncias que exigiram esse conheci-
mento. Dentre estes todos sdo do curso publico, sendo que: um fez parte da Comissdo de Es-
pecialistas do MEC e contribuiu com a elaboragdo das DCNs; um faz parte da Comisséo de
Avaliacéo de Cursos do MEC; uma participou da organizacdo do Curso de Odontologia a ser
implantado em Vitdria da Conquista; e uma € socia da ABENO, associacdo que promove fre-
guentemente esse tipo de debate.

Quando esses mesmos professores responderam acerca do perfil de aluno que as
DCNs ou o curso no qual eles exercem a docéncia se propdem formar, 5 desconhecem com-
pletamente, 3 conhecem e foram capazes de citar varias caracteristicas que compdem esse
perfil e 18 deles tém uma referéncia vaga, sendo que a maioriafoi capaz de citar, no maximo,
duas caracteristicas, destacando: “formar um profissional generalista e humanista’. A metade
dos professores ndo conhece as DCNs, mas 80,8% deles, ainda que de forma vaga, referencia
algumas das caracteristicas do perfil de aluno que ela orienta a formar. Nesse sentido, um dos

professores faz a seguinte reflexao:

Com o passar do tempo os professores estdo procurado se adequar também
a essas diretrizes... muitos nem sabem quais sao as diretrizes. Acho que
de uma forma ou de outra tem muitos que acabam fazendo sem nem
perceber, sem nunca ter lido nada sobre isso entende? mas acabam in-
corporando (Professor do curso publico, doutorando em Odontol ogia).
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Ainda que isso possa estar ocorrendo - e eu penso que esta - 0 processo tem sido lento,
existe pouco debate e quando existe, os professores, por falta de tempo ou de interesse, se
esguivam de participar. Alguns, ao se referirem as diretrizes, expressam as suas inquietacdes
em relacdo ao desconhecimento do corpo docente sobre elas, a dificuldade de viabiliz&las no
cotidiano e a incerteza de que elas estejam sendo incorporadas nos cursos. As manifestacoes
abaixo sdo interessantes para serem pensadas, inclusive porque uma delas reflete o pensamen-
to de um professor que fez parte da Comissado de Especiadlistas e contribuiu com a elaboracéao
das DCNs:

Eu acho muito bonita a proposta (...). Agora, quando a gente vai ver no
contelido da grade curricular, ainda que ele cologue que esse contelido deve
ser transversal, eu ndo vi com clareza como seria essa operacionaizagdo do
que é esse perfil de profissional no programa curricular dele, essa foi uma
sensacdo que eu tive (...) em que medida cada professor tem a clareza
desse perfil a ser formado? (...) eu sou um pequeno gréo de areia e por-
tanto eu vou ter que contribuir pra essa formagéo. (Professora do curso
publico, doutora em Salide Coletiva).

(...) eramais ou menos isso que tava nas diretrizes curriculares, € muito di-
ficil alguém levantar a voz e dizer sou contra isso (...). Assim... quem &
contra a formar um profissional que tenha um perfil integral? ta certo
(...) mas como é que se faz? vocé concorda, mas como é gue vocé esta
fazendo na sua faculdade? Ta fazendo pra que ele saia desse jeito, td até
fazendo a auto-critica, aqui (...) nosso Projeto Pedagdgico pode ta firmando
um monte de coisas que sao bonitas também, mas a gente ndo funciona den-
tro da l6gica de disciplinas isoladas de saberes compartimentalizados? (Pro-
fessora do curso publico, mestre em Salde Coletiva).

Bem, di foi aquele perfil que foi tragado, ele foi um perfil desgjado ou que
se desgja ou em Ultima analise, aguilo que os técnicos dos ministérios, eles
gostariam de ser e ter, mas quando a gente observa nas auditorias nas esco-
las € que o que ta escrito como perfil ndo corresponde absolutamente a
formacao que é dada ao aluno, no papel € tudo muito bonito, tudo fun-
ciona, mas na realidade, quando vocé vé o perfil do aluno é completa-
mente diferente daquilo que ta proposto e, de certaforma, é ruim porque
0 ministério, ele acabou com o curriculo minimo e estabeleceu as diretrizes,
deu liberdade as instituicdes, para que estabelecessem 0 seu programa de
ensino e seus componentes mas, namaioria, 0 que se observaé que ou o0 Sis-
tema de curriculo minimo permaneceu disfargado de diretrizes ou entéo, as
diretrizes estdo la escritas, mas, absolutamente, ndo sao seguidas (Pro-
fessor do curso publico, doutor em Odontologia).

Eu concordo em parte com essa Ultima afirmagdo, uma vez que, nesse trabalho, € ob-
servado que alguns elementos das DCNs comegam a ser incorporados ao cotidiano dos cursos
analisados como por exemplo: estimulo a educagéo continuada, estimulo a dimensdo social da
formacéo e estimulo ao desenvolvimento da dimensdo ético-humanista da formacéo. Séo ele-

mentos que, certamente, emergem influenciados, também, por outras determinacfes (mercado
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de trabalho, mudancas na compreensao do processo salide-doenca) e ndo é possivel saber em
que medida as DCNs tem contribuido para essas mudancas, mas ndo da para afirmar que elas
ndo estd0 sendo absolutamente seguidas. E preciso compreender, primeiro, que é um processo
lento que envolve transformacdes historicas no modo de conceber a prética odontoldgica e a
formacao profissional e segundo, que dificilmente ela sera radicalmente incorporada porque
existira sempre a dimensdo meso da escola.

No entender de Silva Janior e Ferreti (2004, p. 45), cada ingtituicdo escolar incorpora
valores, normas e procedimentos, ndo como uma mera agéncia reprodutora das expectativas
instituidas, mas também, com base em sua prépria forma de se organizar e, assim, analisa,
incorpora, nega ou modifica o que Ihe é proposto. Penso que as DCNs, nos cursos analisados,
nem tém sido absolutamente seguidas, nem absol utamente negadas e isso ndo pode ser enten-
dido como um fracasso da proposta, mas como um Processo em construcdo e previsivel na

dindmica das instituicdes escolares.

1.3.2 Percepcao dos professor es acer ca da for magao profissional

Ao solicitar aos professores que manifestassem a sua percepcao sobre o esteredtipo de
“bom dentista” — de um profissional competente — eu considerei 0 pressuposto de que é a par-
tir desse olhar que eles constroem o perfil de aluno que desgjam formar e, independente das
dificuldades e limitacfes inerentes a possibilidade dessa construcéo, existe uma intencionali-
dade e um esforco gque direcionam as acoes. As respostas a guestdo foram consolidadas
no quadro 3.

A percepcao dos professores sobre 0 assunto segue a mesma tendéncia observada nas
manifestacdes dos alunos e usudrios, ou sgja, para a maioria deles (87,5%) um dentista com-
petente necessita de atributos que vao além do dominio técnico-cientifico, eles necessitam
agregar, também, atributos ético-humanisticos. Apenas quatro professores se referiram a um

dentista competente levando em consideracdo apenas 0s seus atributos técnicos.
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Categorias
(Atributos) | Técnico |  Técnico- Etico- Técnico e Etico- | Total
Etico humanistico humanistico
Cursos
Plblicos 2 _ 14 _ 16
Privados 2 7 5 16
Total 4 2 21 5 32

Quadro 3 — Percepcao dos professor es, por curso, sobre o ester eGtipo do dentista competente
(bom dentista).

Para evidenciar esses resultados € pertinente mobilizar algumas manifestagdes dos

professores:

(...) seria alguém que possa olhar pra o outro sem ver em primeiro lugar a
boca (...). Entdo, se vocé consegue olhar o outro como outro ser humano, se
consegue a partir dali ouvir (...). Ele deve ter um bom conhecimento da sua
area especifica, ele ndo pode deixar de ter, porque o individuo que Ihe pro-
cura, ele quer uma solucgéo pro seu problema que é boca e dente(...) vo-
cétem gue saber dar aresposta. Mas, eu diria que o bom profissional é
aquele que ndo olha pra isso, ele consegue ver, atraveés disso, outras coi-
sas querealmente ta levando a esse problema que ele traz, especifico da
boca e do dente. (Professora do curso publico, doutora em Odontopediatri-
a).

O relato dessa professora me remete a Pessoti (1996, p. 443), quando o autor afirma

que o médico, em seu cotidiano, se defronta com um homem que tem um corpo que sofre rea-

gindo fisiologicamente a toda uma gama de influéncias concretas do tipo emocional, cultural

emoral. A despeito dessa necessidade, ele tem sido preparado, mais ou menos adequadamen-

te, paratratar um paciente que ndo é nem homem, € um corpo humano.

Essa preocupacéo de evidenciar em um dentista competente a capacidade de saber li-

dar com a dimensdo humana, revela que os professores percebem a necessidade de

(re)significar a perspectiva apontada por Pessoti, que se manifesta nos depoi mentos abai xo:

Um bom dentista é aquele que tem um elevado conhecimento técnico, que
procura se atualizar mesmo (...). Tem junto com ele um grau de humani-
dade muito grande, porque é uma profissdo que depende da humani-
dade e (...) ele tem que ter sempre... quem trabalha com salide, tem que ter
esperanca no ser humano. (Professor do curso publico, doutorando em O-
dontologia).



221

Um bom dentista, (...) €le deve ter o conhecimento da técnica da... vamos
dizer, de todo conhecimento especifico da area odontolégica, ter esse co-
nhecimento, estar aberto a sempre ta aprendendo, mas o que eu falo que faz
o diferencial do bom dentista é que ele saiba escutar (...) porque é uma
area da salde e o individuo que nos procura quer estabelecer ai um
vinculo que eu chamo de confianca, entdo essa necessidade do profissio-
na (...) de tA mais atento ao ser humano, vamos dizer... mais humanizado
mesmo (...) A gente ndo vai ter um psicélogo no consultdrio dentério, mas
ndo se trata disso, mas ser alguém, um profissional que ta se relacionando
com outro ser humano (...) e, as vezes, um profissional € muito competen-
te tecnicamente, dentro do seu conhecimento especifico ele é bom, mas
falta algo mais nele. (Professora do curso publico, mestre em Odontopedia-
tria).

Um bom dentista é um profissional que é bem preparado do ponto de
vista humano, que sgja capaz de se comunicar com Seus pacientes ou gru-
pos populacionais onde ele vai intervir, ter capacidade de se comunicar e de
se relacionar com 0s outros seres humanos. Além dessa caracteristica, ele
deve ter uma boa habilidade clinica. (Professora do curso publico, doutora
em Salde Publica).

Eu acho que o bom dentista tem que saber respeitar bem o paciente (...) é
uma coisa fundamental (...) o bom dentista € aquele que enxerga o seu
paciente enquanto ser humano e se debruca sobre o problema (...). Tudo
gue o paciente fala tem que ser importante. (Professor do curso privado,
doutorando em Imunologia).

O bom dentista, eu acho, que pontos importantes sdo: (...) tem que ter per-
cepcdo daquilo que o outro desgja e sente em relacao, se ele precisa de tra
tamento, ter um bom relacionamento -//- captar esse anseio do paciente em
relacdo ao que ele desgia do tratamento, uma visdo geral de odonto -//- ndo
sO como especidlista, (...) ter uma atuacdo técnica boa -//- estar aberto a se
atualizar sempre (...) saber respeitar o paciente (...) eletaali, entdo tem que
ter alguém que saiba cuidar, que tenha sensibilidade de conduzir esse
paciente de uma forma humana -//- se vocé nédo gosta de pessoas, de li-
dar com pessoas, fica dificil vocé fazer um bom trabalho. (Professorado
curso privado, mestre em Ortodontia).

No discurso da maioria dos professores existe um esfor¢o de formar profissionais com
esses atributos. Muitos deles, no decorrer das entrevistas, descrevem varios exemplos viven-
ciados na prética docente que evidenciam essa tentativa de uma forma mais concreta. As ma-
nifestagbes que se seguem demonstram o interesse dos professores em trabalhar essa dimen-

sd0 naformagéo dos alunos:

(...) éimportantissimo a conscientizagdo do aluno com relagéo ao trato com

0 paciente, eu tenho muita preocupagdo com isso, de passar pros alunos
de que aqueles pacientes ndo sao meramente fontes de pratica para e
les, mas, sdo seres humanos que buscam a solugdo dos problemas deles
através da nossa profissao. (Professor do curso publico, doutor em Odon-
tologia).
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(...) o auno tem ou ndo tem, ele j4 vem com isso mais ou menos for mado
de casa, e é dificil mudar, mas eu acho que n&o € por isso que Vocé vai
desistir, vocé vai tentar formar isso, vocé vai tentar algo que vocé ta ven-
do gue vocé ndo concorda na maneira dele, vocé vai orientar, dando esse
embasamento tedrico, € pra isso que a gente ta aqui, mas parte fica
mais facil deda (...) eu acho que se o professor tentasse setocar pra isso
pode haver uma mudancga porque € esse que vai ser o profissional do
futuro (...) eu acho que esse cuidado que vocé tem com o paciente (...) que
acaba fazendo a diferenca, que acaba enriquecendo e trazendo uma mudan-
¢a, mas ndo é tao facil vocé conseguir passar isso para o aluno, mas
sempre que vocé consegue uma oportunidade eu acho que vale a pena,
eu acho que no ambulatério da para fazer isso. (Prof. do curso privado,
especialista em Endodontia).

Para ampliar a visdo da formacdo dos alunos na dimensdo ético-humanistica, eu bus-
quei captar a percepcdo gque os professores tém acerca da relagcdo paciente-profissional, uma
vez que, s80 com esses referenciais que 0s professores passam as suas mensagens concretas
ou subliminares para os alunos.

Essatemética, de acordo com Seguer (1998), € pouco explorada na Odontologia, visto
que, existe uma clareza nesse campo profissional de que a qualidade da atencéo ao paciente se
relaciona apenas a dimensdo técnica da formacao profissiona e as condi¢des de instalacfes e
recursos materiais empregados.

Contradizendo tais afirmagoes, os resultados desse trabalho nos acenam para uma mu-
danca no que se refere a visao que os professores vém construindo acerca da relacdo paciente-
profissional. Os resultados mostram que, ao menos no nivel do discurso e daintencionalidade,
esta havendo uma valorizagdo da dimensdo ético-humanistica quando se pensa nessa relacao
(QUADRO 4).

A maioriados professores (81,3%) enfatiza a dimensdo humana como referencial para
0 estabelecimento de uma relacdo paciente-profissional de qualidade, sendo que para 37,5%
deles a dimensdo humana esta associada as dimensdes técnica ou ética (Quadro 4). Esses re-
sultados foram também evidenciados na voz dos alunos e dos usuérios quando 0S mesmos se
reportam a essa tematica.

Entretanto, a manifestacdo dessa dimensdo na pratica dos profissionais € um processo
gue exige, ndo sd6 uma mudanca de cultura no ambito da formacéo — e isso parece que esta
comegando a ocorrer — mas, também, de um esforco individual dos sujeitos envolvidos por-
que o olhar sobre as relacdes interpessoais em salde e a valorizagdo da dimensdo ético-
humanistica na relacdo paciente-profissional depende de inimeros fatores relacionados aos

perfis pessoais de cada profissional e, também, de cada paciente.
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Nesse sentido, Seguer (1998) afirma que sdo inimeras as reagdes dos pacientes que
podem afetar o trabalho do profissional e que sempre deve existir uma co-responsabilidade no

gue acontece nessa relacao.
Categorias
(qualificagdes | Técnico| Etico | Humano | Téc.-Etico | Tec.-Hum. | Etico- | Outros| Total
darelacdo) Hum
Cursos
Pablico 2 2 8 _ 2 2 _ 16
Privado _ _ 6 1 4 6 1 16
Total 2 2 14 1 4 8 1 32
% 6,3 6,3 43,8 31 12,5 25,0 3,1 |[100,0

Quadr o 4 — Per cepcdo dos professores, por cur so, sobre a relacdo paciente-profissional

A percepcdo do grupo acerca dessa relagdo € expressa nos depoi mentos abaixo:

(...) essarelagdo tem que ser, sem davida nenhuma, humana. Humana no
sentido de vocé, a pessoa que vem ali, vocé ta diante de um ser humano,
vOcé tem que respeitar, 0 porque que e ta ali? Porgque que €ele Ihe procu-
rou? Quais as necessidades dele? E vocé buscar aprender, exercitar escutar,
ficar ai atenta e estar ali disponivel pra escutar e pra servir, né€? (...) Tem
gue ser algo ai bem, bem humano, muito tranquilo, nada, vamos dizer
assim... fantasioso, algo simples, um ser humano que procura outro, eta
ali porque tem algo que o outro ta precisando e outro também, esse que ta
precisando, também vai lhe dar algo, porque, sempre, em todas as relacbes
tém troca. (Professora do curso publico, mestre em Odontopediatria).

(...) A gente tem criticado... nanossa avaliag&o, tem colocado um item que a
gente chama de ética profissional, digamos assim... a gente nota que o aluno
deixa o paciente na cadeira durante 10, 15, 20 minutos, 1 horae vai a procu-
ra de materiais. Entdo, eu sinto um pouco da falta de respeito, eu gostaria
gue o aluno tivesse um pouco mais de respeito porque ele ta aprendendo
naguele paciente e eu acho que ndo ta sendo visto daquela maneira e a gente
tenta dar esse enfogque, mas € como eu ja falel, é vocé conseguir colocar
isso na cabega de 70 pessoas ao mesmo tempo, € dificil, vocé ndo conse-
gue olhar no olho de cada um e falar da maneira que vocé quer enfati-
zar, entdo, 5 ouvem e 30 vira a cara pro outro lado, isso é meio compli-
cado (Professor do curso publico, doutor em Prétese).

A visdo que eu tenho do atendimento ao paciente, ela é uma sb, segja no con-
sultério, sgja na faculdade é o respeito ao ser humano (...). Tratar a pessoa
com carinho, eu acho que a chave da relacéo € uma relacéo de respeito e
humanismo (...). E a gente tem dificuldade de incorporar isso. (Professor
do curso privado, mestrando em Implantodontia).



224

Eu procuro orientar o aluno a conhecer o paciente que ele ta tratando, tanto,
as vezes, o psicologico, as dificuldades, os problemas (...) Antes do aluno
atender eu peco, eu oriento o0 aluno que conver se com o paciente pra ele
saber que tipo de pessoa ele vai comegar a tratar porque, no momento
gue voceé ta tratando a boca do paciente, € um lugar muito sensivel, vocé ta
tocando no paciente, e, muitas vezes (...) tém pessoas que comegam a cho-
rar. Naquele momento, ele tA num momento de estresse, de tensdo que de-
sabam (...) ndo pela dor ou pelo momento, mas por alguma coisa que repor-
tou ele (...). Entéo, eu peco muito ao aluno que ele conhega o paciente,
que crie um vinculo com o paciente, de compromisso, de identidade,
gue o paciente tenha vontade de ir as consultas. (Professora do curso priva
do, mestre em Odontologia).

Esses relatos demonstram gue 0s professores tém se preocupado com a relagcdo pacien-
te profissional e tém buscado, na medida do possivel, vivenciar esse discurso no cotidiano dos
ambulatorios. Entretanto, muitos deles revelam as dificuldades e tentativas frustrantes para
concretizar a intencdo de formar profissionais com valores ético-humanisticos no estabel eci-
mento dessa relagéo.

Desse modo, € necessério estar atento que € fundamental a implementacéo de projetos
gue criem um clima favoravel ao desenvolvimento de valores e compromissos desejados na
formacdo profissional (LUCAS, 1995, p. 216), mas, por outro lado, é pertinente, também,
entender que o papel da escola na formagdo de profissionais éticos e humanos é limitado por-
que esses valores também nascem da experiéncia pessoa de cada sujeito (PESSOTI, 1996, p.
444). Existem valores como aqueles adquiridos na familia, bem como as imposi¢cdes do mer-
cado de trabalho que limitam as agbes da escola na formagéo do aluno (LUCAS,1995, p. 215).

Com essa perspectiva, 0 modelo de andlise apresentado na fundamentagao tedrica ten-
ta esclarecer as multiplas determinacfes que envolvem aformacao ético-humanistica dos den-
tistas e os determinantes neles destacados aparecem com muita freqtiéncia nos discursos dos
sujeitos envolvidos nesse trabal ho.

Ao refletir sobre a relacéo paciente-profissional, alguns professores evidenciam o Sis-
tema econdmico (modelo de andlise) com uma preocupacdo referente ao apelo mercantilista

gue envolve a profissao:

(...) vocé tem que ser honesto com seu paciente, mostrar o0 melhor e procu-
rar seguir o melhor caminho, ndo visando somente o retorno financeiro. 1sso
eu acho atétriste da profissdo, essa mer cantilizacdo excessiva (Professo-
rado curso privado, doutora em Periodontia).

(...) me incomodava bastante quest&o mercantilista dessa relacéo e eu
n&o queriaisso pra mim, entdo quando eu optei em fazer Odontologia eu ti-
nhauma-//- que era(...) muito com o intuito de cuidar, eraarelacdo de cui-
dado e com a Odontologia eu vejo muito forte a questao da troca do
trabalho por dinheiro, claro que tem que ser assim, que tem que sobre-
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viver, eu sai disso, mas na Odontologia isso estaria mais forte, eu ndo
consegui (...) entdo, a relacdo aqui pra mim é maravilhosa porque aqui eu
estou ensinando, aqui eu estou cuidando, sem aguela troca de dinheiro, né?
(Professora do curso privado, mestre em Odontologia).

De fato, essa é uma preocupacdo que procede, uma vez gque os valores éticos e huma
nos tendem a ser relativizados e, até, desprezados em sociedades nas quais predominam a
elevada competitividade, a desigualdade e 0 consumismo exagerado. Na sociedade atual, falar
em ética é fécil, todavia o que se vé é amaxima da vantagem a qualquer preco.

Eu gostaria de propor para reflexd um trecho da entrevista de um dos professores

porque trés alguns elementos chaves discutidos nesse estudo:

(...) A gente lida com pacientes com problemas sérios, né, entdo, pacientes
com cancer de boca é quase diario, uma vez por semana e a gente -//- tem
gue dar a naticia pra esse individuo, dizer o que é que ele tem, que é grave,
pros seus familiares e coisa e tal. Entdo é uma carga emocional grande e o
que eu fago questdo de demonstrar € que todo paciente tem um nome, eu
ndo chamo “Oi tia, senhora ou paciente” ndo, como é o nome dela? Dona
Maria. “Oi D. Maria, como € que a senhora t&? Como passou essa semana?’
(...). E preciso conversar, € preciso ter uma relagio e saber muito mais do
gue a doenga em si, mais sobre 0 contexto que a pessoa vive, ainda mais
gue muitas sdo, por incrivel que pareca... se vocé fizer um levantamento,
talvez, 60 a 70% das doencas que a gente trata em estomatologia séo de
fundo psicolégico, a grande maioria, uma simples afta, liquen plano...
entdo, tudo tem um fundo emocional. A sindrome da ardéncia bucal,
meu Deus! eu ndo sai quantas a gente tem atendido ultimamente, prin-
cipalmente senhoras mais velhas, e a causa da gente ta conversando e elas
chorarem e chorarem muito porque a gente toca no fundo da questéo, no
ponto em que realmente é desencadeador de todo o processo e a gente faz
isso e com responsabilidade, mas também com muito carinho, né. Eu toco
Mmuito nos pacientes, toco na méo, toco no rosto, porque isso demonstra
gue vocé ta ali, que ta dando atencéo pra eles haguele momento e (...)
N&o tem nada mais importante do que vocé ta cuidando dele e podendo fa-
zer alguma coisa (Professora do curso publico, doutora em Estomatologia).

Essa referéncia ao toque no corpo do paciente é ressaltada por Sgreccia (2002, p. 118),
quando ele afirma que todo médico sabe intuitivamente que ao se aproximar do corpo do do-
ente, esta, na realidade, se aproximando de sua “pessoa’ de modo que o corpo € “sujeito” e
ndo apenas um objeto de intervencdo médica. Emerge, também, desse depoimento, a percep-
cdo atual do processo salde-doenca, mediante a qual a comunidade cientifica comeca a se
deslocar de uma visdo puramente biologista para entendé-lo como um processo bio-psico-

social. Outras manifestagtes esclarecem, também, esse ol har:

(...) sdo pacientes, normalmente portadores de condigdes cronicas, princi-
palmente relacionada a dor, que tem um comprometimento emociona mui-
to forte, entdo, (...) isso permite que eles exercitem mais, principalmente a
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sua capacidade de percepcdo, a sua capacidade de, vamos dizer, de...até de
manuseio desse tipo de paciente porque, as vezes, eles chegam ate pramim
e falam: “acho que o senhor precisa conversar com o paciente tal por-
gue eu to achando que ele ta com algum problema porque €ele estava
evoluindo bem e derepente, ele, de uma hora para outra comegou a pi-
orar. Entdo veja, converse com ele porque pode ser que ele estgjatendo a-
gum problema’. Ent&o, eles ja conseguem detectar ate alteracGes com-
portamentais. (Professor do curso publico, doutor em Odontologia).

(...) 0 ser humano -//- néo foi privilegiado no meu tempo (...). Hoje eu vejo
gue os alunos tdo mais ligados (...) os aunos tdo comegando a enxergar is-
s0. Os nossos pacientes de periodontia nesse ponto tém um perfil inte-
ressante. A periodontia é a especialidade odontol égica que consegue ver
0 paciente como um todo por que ndo tem como diagnosticar uma doen-
¢a periodontal sem avaliar -//- o paciente -//- j& comega a abrir a cabega
do aluno pra comegar a enxergar 0 paciente como um todo e comegar a en-
xergar o papel do lado humano (...). Por exemplo, pacientes estressados
gue podem desenvolver doengas periodontais por causa do estresse, o
aluno tem que enxergar isso (Professora do curso publico, mestre em Perio-
dontia).

Portanto, tais percepgdes sdo corroboradas por Sallum e outros (1999, p. 63-64),
guando estes argumentam que os fatores psicossocials parecem aterar o comportamento soci-
al e individual das pessoas, existindo uma possivel associacdo entre a doenca periodontal e
alguns fatores de ordem psicossocial como 0 estresse emocional, a ansiedade, 0 medo, a de-
pressdo e o tabagismo. Para os autores, 0s pesquisadores estédo mais atentos ao perfil emocio-
nal dos individuos e a influencia deste na saide bucal .

A Odontologia vem intensificando investigacOes e estudos que permitam ao profissio-
nal a mais adequada compreensdo do paciente. Este processo tem exigido um conhecimento
mais amplo e seguro de relagdes psicossociais e intralinterpessoais de forma a relacionéa-las
com o quadro clinico apresentado pelo paciente (Rodrigues e Serpa, 2001, p. 84).

Essa “nova’ perspectiva cobra dos profissionais de salde novas posturas relacionais
com o paciente, conforme ja discutido na fundamentacdo tedrica. Uma postura que envolve
comunicagdo, acol himento, compreensdo, continéncia... exigindo cada vez mais, conhecimen-
tos das ciéncias humanas e autoconhecimento por parte do profissional

A busca de autoconhecimento propicia, ndo so desenvolver a habilidade de perceber o
jogo das relacdes transferenciais e contratransferenciais, como também assumir o comando
nesse jogo de modo a evitar arelagdo contratransferencial negativa. Esta, de acordo com Se-
guer (1998, p. 36), dificulta a adesdo dos pacientes ao tratamento e, principamente, o estabe-

lecimento de vinculo entre o profissional e o paciente.
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Nesse sentido, Benetton (2002, p. 83) afirma que a base psicol6gica da vinculacéo é a
transferéncia e a contratransferéncia. Um dos professores explicita, no relato abaixo, a sua

percepcdo dessarelacdo e aformade lidar com a questéo:

(...) se vocé hoje ndo tem um pouco de inteligéncia emocional, vocé vai
ter muita dificuldade com os pacientes de hoje, quando eu digo hoje, eu
nao posso falar em uma abordagem histérica disso porque eu ndo tenho os
dados em minha méo, mas, a cada ano que passa, eu acho as pessoas mais
ansiosas, né. Dentro da minha clientela, eu tenho visto... € muito dificil de
se lidar, pessoas que ndo se conhecem, partem no automético. Ent8o, tratar
pessoas dessa forma requer habilidade emocional. Ontem mesmo, eu passei
por uma situagdo que uma paciente tava numa reabilitagdo, ela faltou todas
as revisdes, eu mandei dois oficios comunicando, e€la faltou, ndo veio, era
uma paciente que tinha bruxismo perdeu a placade mordida, me apareceu
ontem com a prétese quebrada, que é um custo ato -//- ela simplesmente
dizia “eu ndo me conformo com isso! ter -//- eu acho isso um absurdo”, ela
ndo queria nem ouvir ajustificativa. Se eu entrasse na mesma energia de-
la de rebater isso da forma que ela tava esperando, ia ter problema,
porgue nao era por causa do dente que ela tava... elatava brigando por
outra coisa, a pessoa se sente injusticada pela vida... alguma coisa la ela
tem -//- entdo precisou... para ai, vem c4, como é que ta vocé? -//- contor-
nando um pouco isso e as coisas se resolveram. (Professor do curso privado,
mestrando em Implantodontia).

Apesar das dificuldades enfrentadas e das limitagdes pessoais, algumas manifestacoes
esclarecem um movimento de mudanga no comportamento dos professores no gque se refere
ao modo de lidar com os pacientes e na orientagdo — ou no exemplo — gque estes vém dando

aos alunos:;

(...) se vocé conversasse comigo ha quatro anos atras eu nao saberia
nem o que eu tava te falando, eu n&o saberia nem reconhecer isso que
agente ta conversando, mas eu acho que essa coisa da emocdo €la é a
coisa mais extraordinaria do ser humano (...) eu acho que agente poderia
incorporar isso na formag&o dos professores, ter 0 servico (...). Uma pessoa
gue pudesse propor atividades (...) na &rea, eu acho que seria uma con-
tribuicdo assim... muito, uma sugestdo efetiva pra uma instituicao, trazer
0 psicoterapeuta pra realidade, primeiro fazer as pessoas entenderem o
gue é que é emocao, 0 que é esse raio de amor -//- esse carinho (Profes-
sor do curso privado, mestrando em Implantodontia).

Pode até ser um pouco mais meu, mas 0 gue a gente sente é que todos tém
um trabalho mais ou menos nesse contexto, principalmente as pessoas
mais jovens, né, que chegaram junto comigo, até porque nés temos infor-
macOes muito parecidas (...) Existem professores mais antigos, mas também
nunca deixaram de ter esse perfil, talvez um pouco menos acentuado (...)
entdo a gente faz questéo de ter varios estagiarios, varios substitutos e
todos eles comegam a ter também esse tipo de atitude -//- isso me deixa
feliz, de ver a receptividade que os pacientes tém em relacdo aos profis-
sionais pela forma que eles sdo tratados, isso a gente pode garantir (Pro-
fessora do curso publico, doutora em Estomatol ogia).
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A gente trata ainda 0 paciente sem o respeito que ele merece (...) mesmo
nessas ingtituicbes que tém todas as condicles pra ser diferente, mas, na
prética desses professores que vém da outra pratica se perpetuam, ou sgja,
ndo considerando o paciente enquanto ser humano. Ai ele é paciente, ainda
€ 0 objeto de aprendizagem do aluno. Eu acho que apesar da gente ta ai no
momento de ter consentimentos esclarecidos, isso passa longe da realidade,
inclusive por parte dos professores, inclusive por minha parte também. Vo-
cé tanum dia a dia téo... aguela coisa, tem que fazer o ambulatério funcio-
nar (...) e quevocé véisso narealidade, na escala de prioridades acaba sen-
do la no final, sendo que a gente nas disciplinas, por exemplo de cariologia,
a gente sempre tenta valorizar o paciente (...) a gente procura valorizar mui-
to e fazer com que o aluno pegue isso. Eu ainda vejo limitagBes em mim
mesmo em relacdo aisso, apesar de ter isso muito claro, (...) Eu ndo trato o
paciente como ele merece e tem gente gque nem tem claro, tem gente que
acha que ndo, que o paciente tala pra aprender. (Professor do curso publico,
doutorando em Odontol ogia).

Nesse ultimo depoimento, quando h& uma referéncia ao “professor que vem de outra
prética’, na verdade vem embutida a idéia de que existe uma tendéncia dos professores mais
jovens, “da préticaatual”, terem um comportamento mais cuidadoso com os pacientes e isso é
confirmando no relato anterior.

Ao serem questionados sobre o que é “fazer bem ao paciente”’, ou sgja, como é com-
preendida a beneficéncia na Odontologia, alguns professores se referem a esse principio em

sua dimensdo conceitual:

Antes de tudo, é ndo fazer o mal (...) esse é o primeiro aspecto, tudo que néo
sirva a maleficéncia é beneficéncia. (Professor do curso publico, doutor em
Odontologia).

Na perspectiva de Sgreccia (2002, p. 167), a beneficéncia tem um sentido maior que o
“principio de ndo maleficio”, uma vez que o principio da beneficéncia ndo comporta apenas o

abster-se de prejudicar, mas implica em fazer ativamente o bem e até de prevenir o mal.

(...) redlizar os procedimentos mais adegquados aquela situagéo que ele ta vi-
vendo. Quando eu digo assim, ndo confundir com a técnica mais sofisticada
... E dificil debater os principios de uma forma separada, eu to com vontade
de ja engatilhar com os outros, eu ndo consigo muito discutir beneficéncia
sem ta discutindo também autonomia, porque, muitas vezes, por um esfor -
co de tentar fazer a maxima beneficéncia, a gente faz a minima auto-
nomia, o 6timo pra vocé € isso e a gente acredita mesmo que o 6timo é
esse, certo, mas(...) derepente ndo é o 6timo que ele quer (Professorado
curso publico, mestre em salide Coletiva).

Fazer bem ao paciente é fazer o bem dentro da concepcéo que o paciente
considera que é bem, em que haja um equilibrio entre a conducéo dele
e aminha. (Professor do curso publico, doutorando em Odontologia).
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O que é fazer o bem? Entdo se o0 paciente procura, €e quer algo. Vocé tem
que ver a partir do que € necessario e a partir do que ele, vamos dizer as-
sim... nenhum individuo é vazio, ele sempre tem algo. Ent&o, o que é que
ele busca? O qué que ele quer? E como se juntasse esse que ta do lado
de c4, que sabe as coisas da Odontologia (...) € 0 paciente, ele vem que-
rendo algo, ele busca algo... mas é um juntar, ndo exatamente o que vocé
quer, N80 exatamente como O outro quer, mas ter ai uma juncéo disso e
conversar, ter umatroca e chegar a algo. (Professora do curso publico, mes-
tre em Odontopediatria).

Conforme os conceitos sugeridos acima e ja discutidos anteriormente, fica explicito
que a beneficéncia é uma nogcdo muito ampla e, segundo Sgreccia (2002, p. 46) ela deve suge-
rir valores de referéncia e linhas de escolhas operativas. De fato, a beneficéncia, como citada
nessas manifestacdes, deve ser compreendida em acéo, ou sgja, prevé o dialogo com os paci-
entes para entender o que ele estéa compreendendo como o melhor para ele, prevé clareza por
parte do profissional quanto ao que €le considera que € o melhor para o paciente e, conforme
evidencia os dois Ultimos depoi mentos, prevé negociacdo entre ambos.

Dessa forma, € mesmo dificil praticar o principio de beneficéncia desarticulado do
principio da autonomia, como chama a atencdo um dos relatos acima. Assim, diferente da
perspectiva americana que tende a considerar prioritario o principio da autonomia, Sgreccia
(2002, p. 167) advoga gue o principio do beneficio deveria ser posto no vértice, visto que o
principio da autonomia faz parte do beneficio e estd a seu servico.

De acordo com o quadro 5, quase a metade dos professores (46,9%) atribui valores
técni co-humanisticos a nocéo de beneficio e uma porcentagem relativamente alta deles mobi-

liza apenas a dimensdo técnica parareferenciélo.

Categorias
(qualificacdes para Técnico | Tec.-Etico | Tec.-Humano | Tec.-Etico- | Outros | Total

beneficéncia) Humano

Cursos

Publico 3 2 7 1 3 16
Privado 5 1 8 1 1 16
Totd 8 3 15 2 4 32
% 25,0 9,4 46,9 6,2 12,5 |100,0

Quadro 5 — Per cepcdo dos professor es, por cur so, acer ca de beneficéncia (o que é fazer bem
ao paciente?)
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O resultado se aproxima dagueles encontrados para os alunos, uma vez que essas di-
mensdes, também foram as mais referenciadas por eles, sendo que a dimensdo técnica, para os
alunos, foi maior do que a técnico-humanistica.

Alguns professores, ao se reportarem a nogdo de beneficéncia fazem associagdes com
a maleficéncia, assinalando que nem sempre € possivel alcancar o completo beneficio, sgja
por limitacBes técnicas ou por limitagdes econdmicas dos pacientes. Nesse sentido, “a riqueza
infinita da vida moral escapa a possibilidade de armazené-la rigida e esquematicamente nos
principios’ (SGRECCIA 2002, p. 168), pelo fato de que a experiéncia ética ndo trata de dados
mateméticos, ela tem que lidar com situacdes histéricas e com subjetividades, de modo que,
MEesMO has consciéncias mais transparentes, havera sempre a possibilidade de conflitos nos
julgamentos.

Assim, segundo os professores, emerge no cotidiano da profissdo e da formagdo pro-
fissional dilemas éticos que envolvem escolhas dificeis, uma vez que fazer o bem, muitas ve-
zes, ndo significafazer o melhor, tecnicamente disponivel e apropriado ao problema em ques-

t&o, mas fazer o melhor dentro das possibilidades existentes.

(...) eu vou levar (...) todos os beneficios possivels e imaginarios que eu
possa fazer ai naguele meu trabalho (...) Pode ter o mal? (...) e ai todo
mundo diz: ndo, ndo pode. Vocé vai levar o mal em alguns momentos, vocé
val mutilar seu paciente em algum momento, mas € um mal que é pra o bem
maior gue é avida em alguns momentas, vai mutilar uma mandibula de um
paciente que ta com carcinoma, mas as vezes € pra ele ter a possibilidade do
bem maior que é avida. Entdo, em alguns momentos quando a gente precisa
levar o mal, uma quimioterapia, uma radioterapia que traz sequiel as enormes
pro paciente, mas € um mal que é um mal que vai ao bem, o beneficio que
ele vai receber vai ser superior a0 mal que ele ta recebendo. (Professor do
curso privado, mestrando em Deontologia e Odontologia Legal).

(...) é desgjavel que sempre se tente fazer o bem, sempre que possivel, né, e
0 que a gente acha que talvez seja 0 mais complicado pra gente profissional,
dentro de uma escola publica &, as vezes, a gente ter que oferecer um de-
terminado tipo de tratamento gue pode ndo ser 0 mais indicado ou melhor
pro paciente, em virtude da gente nédo ter o melhor e de ser mais indicado.
Eu acho que talvez esse aspecto seja 0 que a gente infrinja com mais evi-
dencia o principio, vamos dizer assim (...) eu acredito que talvez esse sgja o
principal fator e, as vezes, até esse tipo de conduta se reflita no aluno que
a gente ta formando porque, a gente, teoricamente, a gente sabe o que é
melhor, e muitas vezes a gente néo pode executar o melhor. Ent&o, tal-
vez passe uma idéia errénea pro aluno de que nao se deva, ndo diria
gue ndo se deva, eu diria que talvez seria aceitavel e permissivel ndo se
usar o melhor pra fazer o bem. (Professor do curso publico, doutor em
Odontologia).
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Quando esses e outros professores trazem a reflex&o da maleficéncia, emerge uma ou-
tra questdo que é o erro médico-odontol dgico, um problema que se espera acontecer em uni-
dades de ensino dada a prépria condicéo de aprendiz do aluno. Foi, entdo, sugerido aos pro-
fessores que estes comentassemn sobre como eles tém lidado com o erro na formacéo dos alu-
nos.

De acordo com os relatos analisados foi possivel chegar as seguintes interpretacoes:
(1) o erro é percebido como um acontecimento raro, sgja porque alguns professores acham
gue tém o controle da situagdo ou porgue, na minha interpretacdo, eles minimizam os erros,
considerando apenas as situagbes mais graves; (2) Uma conduta comum a todos os professo-
res € a busca de solucdo imediata para o erro, de modo que o paciente sofra 0 minimo de con-
sequéncias. Em geral eles assumem o comando da situacdo, embora, algumas vezes, o préprio
aluno é estimulado a reparar o seu erro quando o paciente aceita e o aluno tem condi¢oes téc-
nicas e emocionais de continuar com o atendimento; (3) embora a maioria dos professores
conduza a situacdo revelando aos pacientes o fato, o que, segundo os principios da Bioética, €
o correto fazer, alguns deles agem de forma contraria, achando desnecessario comunicar aos
pacientes o ocorrido. A justificativa paratal atitude é que a gravidade do erro ndo é téo gran-
de, de modo que € melhor poupar os alunos desse constrangimento e preservar a confianca
que os pacientes tém neles. Essa é uma questdo que merece uma discussao ampla dos profes-
sores, uma vez que, no intuito de preservar o aluno, esta se dando um exemplo de falta de
ética; (4) A atitude com os alunos €, quase sempre, conversar em sigilo, de modo a ndo expb-
los a situagdes constrangedoras.

As reflexdes feitas nessas conversas, na maioria das vezes, estdo relacionadas aos as-
pectos técnicos que envolvem o erro, embora alguns professores relatem uma argumentacéo
ética na conduta com os pacientes. Em alguns depoimentos os professores esclarecem a gran-

de dificuldade em lidar com o comportamento ético de alunos, frente as situacdes de erro:

O que choca é a diferenca de como recebe, de um aluno pra outro; por e-
xemplo teve um aluno que ocorreu um incidente, que o aluno ficou arrasado
e que a gente chamou a atenc&o (...) com muito carinho e tem aquele aluno
gue quando a gente acabou de falar tudo disse assm: “Professor, mas
eu achei 6timo porque eu nunca tinha visto uma perfuracao”. E o que é
que vocé faz numa situagdo dessa? Vocé machucou o outro, vocé preju-
dicou o paciente (...) “Ah! Mas eu estou na faculdade pra isso, eu estou
na faculdade para aprender, essas coisas tem que acontecer” . Naclinica
IV, agora, aaunavai formar e eu acabei entrando no meio para tentar con-
tornar -//- e quando (...) acabou toda a conversa, ela falou assim: “Mas vo-
cés sabem que a responsabilidade é toda de vocés, eu ja me informei, ja fa-
lel até com um advogado porgque eu sou SO uma aluna, vOcés € que sdo 0S
professores’ (...). N&o € possivel que uma pessoa tenha uma atitude dessa
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ai. Vocé vai conseguir da uma aula de ética pra essa aluna? vocé vai conse-
guir da uma aula de respeito ao paciente pra uma aluna dessa? claro que
ndo! (...) uma pessoa que vira e fala, depois que termina, que vocé explica
para a pessoa um erro inaceitavel para pessoa que esta formando agora, de-
pois que vocé consegue contornar tudo com o paciente (...) Quando eu ter-
minei de conversar eladisse assim:“E, eu acho que vocés estéo preocupados
assim porgue vocés sabem que a responsabilidade é toda de vocés, eu jame
informei com o advogado”. O que é isso? A relacdo ndo é essa ndo, entdo
um aluno desse sempre vai ser complicado. (Professor do curso privado, es-
pecialista em Endodontia).

Quando foi perguntado aos professores se eles se percebiam estimulando a dimenséo
ética e humana na formagdo dos alunos, a grande maioria deles acredita que estd exercendo
esse papel. A autopercepcdo dos professores coincide com as respostas dos alunos quando
quase 100% deles percebem esse estimulo em sua formagédo. Do mesmo modo, a maioria dos
usuarios, também expressa que sdo atendidos no curso com base nesses referenciais.

No estimulo a dimensdo humanista aparece, com freqliéncia, nos depoimentos, uma
compreensdo dessa dimensdo que remete ao cuidado, ao acolhimento e ao vinculo, sendo que,
segundo eles, algumas habilidades sdo requeridas dos profissionais para uma atuagéo dentro
de principios, tais como: saber escutar; saber lidar com sentimentos (habilidade emocional);
compreender as limitagdes socio-econdmicas dos pacientes; estar atento e respeitar a dor do
paciente, sejaelafisica ou emocional; e ter paciéncia, cordialidade, tolerancia, carinho, afeto e
respeito pelo paciente. Essa perspectiva de humanizagdo que os professores trazem € apresen-

tada por Sgreccia quando ele afirma:

Fala-se hoje de “humanizacdo da medicina’, mas sob este termo se escon-
dem conceitos diversos (...) ha quem entenda EXpressao como aimpor-
tancia da relacdo intersubjetiva entre o paciente e o pessoal da salde diante
da invasdo da tecnologia ou da massificacdo dos hospitais, ha quem a en-
tenda como a introducdo dos estudos humanisticos, especialmente da psico-
logia, nos planos de estudo das Faculdades de medicina; mas, o significado
mais profundo dessa tendéncia (...) consiste no reconhecimento da dignida-
de de pessoa em todo ser humano. (SGRECCIA, 2002, p. 111).

No estimulo a dimens&o ética, a compreensao para a maioria dos professores é quase
que exclusivamente centrada na ética principialista. Eles citam os principios da bioética, enri-
guecidos de exemplos que enfatizam as formas pelas quais eles buscam concretizar na prética
tais principios, ainda gue ndo sga um contetido formal das suas disciplinas. A despeito das
manifestacbes de cumprimento dos principios, as dificuldades diante dos dilemas éticos e 0s
equivocos cometidos sdo evidenciados em alguns relatos:
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(...) no ambulatorio é uma atuacéo onde existe uma imposicéo deles, né, dos
alunos, onde a autonomia do paciente td comprometida, onde a beneficén-
cia, de umaformageral, € comprometida porque o beneficio ao paciente as
Vvezes Nao é pra o paciente, € para o aprendizado do aluno (Professor do
curso privado, mestre em Deontologia e Odontologia Legal).

A gente fala que eles tém que explicar (...) a opc¢ao de tratamento para 0 pa
ciente pra gue sgja assim uma coisa definida em conjunto, 16gico, assim, nas
decisdes (...) Por exemplo, o ideal seria que a gente s pegasse paciente que
chegasse, teoricamente, livre da doenca cé&rie pra que a gente chegasse e fi-
zesse sO o0 tratamento da seqliela, né, sb que a gente ndo consegue isso (...)
na verdade, eles precisam de um nimero minimo de coisas a seguir, en-
tdo a gente ndo quer que uma pessoa passe o tempo inteiro fazendo
procedimentos da salide bucal e sair da dentistica sem nunca ter feito
uma restaur acao, entdo a gente quer que ele faca restaur acoes, as vezes
eu falo -//- é antiético, eu acho -//- e vocé ta indo contra uma coisa que
vocé acredita mas vocé, a0 mesmo tempo, Vocé tem que ensinar a ele a
parte pratica também porque o tempo que a gente fica é tdo curto. En-
tao, entdo € isso, pra gente, as vezes, a gente fica num dilema -//- com a
boca nesse estado eu vou fazer uma restauracéo nesse paciente? esse a-
luno tem ndo sei quantos dias que sb pega gente assim (...). A gente ta che-
gando no final do semestre (...), eu acho que, as vezes, a gente acaba nédo
dando exemplo de ética -//- manda fazer uma coisa que é contra 0 que a
gente mesmo acredita (Professora do curso publico, doutoraem Dentistica).

Os referenciais que os professores usam para estimular os alunos em relagdo ao desen-
volvimento da dimensdo ético-humanistica da formacdo sdo aqueles ja relatados no discurso
dos alunos, ou sgja, fidelizacdo da clientela, se proteger de problemas juridicos, valorizacdo
do ser humano e conseguir acancar a confianga do paciente e a sua adesdo ao tratamento.

Ao se referir as suas tentativas de trabalhar essas dimensdes, muitos professores reve-
lam o quanto € complexo educar o aluno nesse sentido. Segundo eles, € preciso uma vigilan-
cia constante nas atividades clinicas para conseguir certo “controle” dos deslizes e infractes
cometidos, do desgjo excessivo de executar procedimentos que desejam aprender, muitas ve-
zes, ferindo os principios bioéticos da beneficéncia e da autonomia, conforme manifestacoes

abaixo:

Outro dia mesmo, uma aluna minha fez uma... foi no semestre passado, fez
uma restauracdo linda, uma das mais bonitas que foi feita naguele periodo e
gquando €elatirou o paciente ele tava todo se contorcendo e eu falei: o senhor
ta sentindo dor? Ele falou: t6. Aonde, nesse dente? Ele falou: ndo nesse den-
te aqui de trés. Eu falei: mas vocé falou pra ela? Eu falei, mas ela disse que
tinha que restaurar esse agui primeiro. A nota dela de prética daguele diafoi
zero. Por que? Mas professora eu fiz a restauragdo maislinda da minha
vida! Eu falei: esse foi 0 procedimento mais feio que vocé podia fazer
que é afalta de escutar 0 seu paciente, entender o que ele esta precisan-
do naquele momento. Poxa-//-0 que vocé fez, a restauracgdo, vocé a-
prende com o tempo, a sua habilidade manual, a sua melhora nasres-
tauracdes vocé ganha com o tempo, com a sua pratica, mas esse olhar
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nao, esse olhar, ele é construido aqui (...); ganhei uma intriga mortal por-
que ela achou que fez amelhor restauracéo que elatinhafeito navida e que
eu persegui ela -//- pediu para mudar de professora -//- porque vocé ndo va
lorizou o meu trabalho como eu valorizei. Eu valorizei o seu trabalho, mas
eu to |he avaliando muito mais como pessoa (...). Porque ele é avaliado pelo
gue ele faz, pelaidéia pré-concebida -//- e por valorizar um pouco na prética
essa relacdo, uma relagdo mais humanista entre ele e seu paciente. Mas isso
eu gueria te dizer ndo é uma coisa geral, vocé tem alunos bem engajados,
aunos com outro olhar, que trabalham isso, a gente valoriza e entéo eles fi-
cam felizes de trabalhar. (Professora do curso publico, doutora em Dentisti-
ca).

A gente procura sempre referenciar isso (...) criticar , né, algumas posturas,
a gente sempre ta vigiando o que ta acontecendo, infelizmente, isso é
notério, a gente ndo consegue ter vigilancia 100% nos alunos porque
s40 60 pessoas, 60 alunos dentro de um ambulatério, ndo ha professores
suficientes pra ter uma vigilancia constante, né, a gente vai passando, o-
Ihando, mas, infelizmente, acontecem colocagdes erradas de vocabulé-
rios, né, palavras mal colocadas e até procedimentos nao t&o éicos, ndo
tao indicados. (Professor do curso privado, mestre em Prétese).

Esse ultimo depoimento traz uma reclamacéo frequente dos professores, no que se re-
fere a dificuldade de acompanhar todos os alunos nos atendimentos, pela propria dindmica
dos ambulatérios. demandas técnicas, problemas de instalagdes e de recursos matérias, nlime-
ro de alunos, entre outros. Para muitos deles, sobretudo os do curso privado, uma das maiores
dificuldades enfrentadas, € a proporcéo desfavoravel na relagdo professor/aluno nos modulos
de préticas. De fato, umarelacdo assim € mais favoravel no curso publico (um professor/cinco
alunos) do que no privado, a qual, em algumas disciplinas, chega a ser de um professor para
dez , ou até, quinze alunos.

Na manifestaco que se segue emerge o problema contemporaneo da sociedade no que
se refere as perdas de valores éticos e humanos. Ao refletir sobre a questdo, a professora de
Salde Coletiva chama a atencéo para uma discusséo ja feita anteriormente que confirma a
dificuldade que os professores da area tém de fazer valer o seu discurso com base nesses valo-

res.

(...) A gente for capaz de formar esse profissional cuidador, se ele é capaz
de ndo ver apenas restauragdo e curativos e ssim do outro que vai receber um
cuidado que merece, esse cuidado geral (...). Agora como a gente é da so-
cial, tem esse negdcio que a gente € uma mala sem alga, sabe? Esse dis-
CUrso nosso, muitas vezes, se perde na dimensdo técnica que ele ndo da
muita atencdo nesse momento ainda, a essa dimensao humana, sabe, es-
sa dimensao tédo profunda que é (...). Mas assim... como t& uma transfor-
mac&o ainda em curso, ele ndo se da conta da riqueza desses comentarios. A
gentetem a dificuldade de usar esse discurso ai do ético-humanista, isso
perdeu o valor, ndo € mais valor social, ser humano ou ser ético e ai vo-
cévai por outros caminhos pra chegar nisso, vocé vai pela atencéo, vocé
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vai por tecnologias preventivas, vocé vai pelo controle social, pela de-
mocr acia, vocé ndo vai pelo aspecto que € o central. (Professora do curso
publico, doutora em Salde Publica).

Ao se dar conta da dificuldade de mobilizar os alunos usando como referéncia os val o-
res éticos e humanos, por si sO — 0 que talvez possa trazer embutida a idéia de um “discurso
piegas’ — a professora sugere 0 uso de um discurso cientifico que possibilite a emergéncia
dessas dimensdes, de modo gque possam ser trabal hadas nas entrelinhas do processo educativo.

Eu penso que é uma alternativa, entretanto, é necessario vencer o preconceito de que
nas universidades s6 se deva discutir tecnociéncia, até porque a prépria ciéncia na area de
salide tem exigido, cada vez mais, o aprendizado sobre 0s sentimentos e emocdes dos pacien-
tes e dos proprios profissionais.

Ao analisar a voz dos professores fica claro que existe uma valorizacéo relativa as
questbes éticas e humanas na formagdo profissional, entretanto, emergem em seus discursos
inimeras dificuldades pessoais e coletivas de lidar com essas questdes. Em vista disso, parece
necessario a promocao de debates nessa area ho sentido de produzir reflexdes que ajudem os
professores a conduzir essa dimensdo da formacéo dos alunos com bases mais solidas do que

apenas o desgjo e aintuicao.

6.4 A VOZ DOS USUARIOS

Confrontar os discursos eruditos e cientificos do meio académico com os discursos
concebidos por diferentes sujeitos envolvidos na formagdo profissional, nesse caso, 0S usué
rios dos ambulatérios dos cursos, pode contribuir para a compreensao do processo de forma
céo profissional. Com perspectiva, foram entrevistados 36 usudrios (18 do curso publico
e 18 do curso privado), na faixa etéria de 16 a 67 anos, sendo 21 do sexo feminino e 15 do
sexo masculino. Chaves (2005, p. 145), também entrevistou um maior nimero de usuérios do
SUS do sexo feminino e, segundo a autora, seu estudo reflete uma realidade fregiente de
maior procura e uso de servicos de salde, inclusive odontol 6gicos, por parte das mulheres.

Do ponto de vista de inser¢éo no processo produtivo, o grupo caracteriza-se por apre-
sentar uma grande variedade de ocupagdes (vendedores ambulantes, faxineiros, porteiros,
mecanicos, agentes comunitério de salde, agentes de limpeza, motoristas, artesds, musicos,
manicures, comerciantes...), sendo muitos deles estudantes, aposentados e donas de casa. A-
inda gue ndo tenha sido registrada a renda desses usuérios é possivel inferir, a partir das in-

formagtes e de muitos dos seus relatos sobre as suas condic¢des financeiras, que 0 grupo apre-
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senta um baixo capital econémico.

O tempo de entrevista variou entre 805’ e 51’ e essa variagdo esta relacionada ao
perfil dos sujeitos, a capacidade de abstracdo destes e ao comportamento que cada um mani-
festava ao se confrontar com a experiéncia de ser entrevistado por meio de gravacéo. Muitos
tinham vergonha, dificuldade de se expressar, medo de perder a sua “vaga’ no servico ou pre-
ocupacdo de comprometer os alunos. Diante das dificuldades, muitas vezes eu tive que inter-
romper as entrevistas e conversar sobre essas questdes, procurando deixal0s 0 mais a vontade
possivel, entretanto, para alguns era dificil superé-las, sobretudo quando se tratava de dificul-
dade de abstracdo e/ou expressao.

Em relacéo ao tempo em que estavam sendo atendidos nos cursos, houve uma variagéo
entre um més e trés anos, embora alguns usuarios do curso publico estavam retornando apés
terem sido atendidos no passado. Quanto a0 acesso a0 servico odontoldgico identifiquei trés
grupos de usuarios. (1) aqueles que nunca tinham sido atendidos por um dentista; (2) agueles
gue tinham muitos anos que ndo iam ao dentista; e, (3) aqueles que eram atendidos em postos
de salide do SUS, clinicas populares ou, mais raramente, convénios populares privados.

Bernd e outros (1982, p. 37) relatam que, em seu trabalho, houve dois niveis de difi-
culdades que devem ser superadas para chegar ao dentista. O primeiro deles € interno, subje-
tivo e diz respeito a seus medos, traumas, fantasias. O segundo € externo e objetivo e se rela
ciona com dificuldades de marcacdo de consulta, esperas prolongadas e interferéncias do coti-
diano.

Neste estudo, a dificuldade de acesso € justificada por restricdes financeiras ou medo
do tratamento odontol 6gico. Para aqueles que tinham acesso, as dificuldades relatadas se rela-
cionam as experiéncias negativas com os profissionais que os atendiam nos lugares referenci-

ados. As dificuldades s&o expressas nos rel atos abaixo:

(...) voltel agora porgue o dinheiro ndo deu, eu moro de aluguel, tenho filho
e tudo, entdo o dinheiro que a gente ganha € curto e a gente acha um lu-
gar, assim, pra fazer sem custo, entendeu? De graca, como diz, melhor
ainda, né? E bem melhor, claro! (usuério do curso publico, 35 anos, portei-
ro).

Eu tinha medo ndo, eu tinha trauma de sentar na cadeira do dentista,
tinha medo ndo sei porque, mas tinha medo. Depois que eu comecel a ser
atendida aqui, 0 medo acabou. (usuaria do curso publico, 26 anos, dona de
casa).

Teveum dentista que eu fui uma vez |a em Cajazeiras onde eu moro, eu
fui naquele dentista e fiquei com medo dele quando ele arrancou meu
dente ele nem deixou a anestesia pegar direito, foi logo botando e na
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mesma hora eu senti, ali eu fiquei com medo, entendeu? Fiquel um pouco
com trauma (...), eu tenho um pouco detrauma por causa desse dentista.
(usuaria do curso privado, 30 anos, dona de casa).
Em vista dessas dificuldades, o acesso aos servicos da faculdade representa, para mui-
tos dos usuérios, um presente divino, uma dadiva acancada, conforme evidenciam as mani-

festagOes transcritas abaixo:

N&o sei nem como agradecer (...) pois foi a melhor coisa que fiz na minha
vida e eu nunca imaginava de conseguir isso, foi Deus que mostrou. (usu-
&riado curso privado, 30 anos, dona de casa).

Ah! E muito dificil. Em marco quando eu vim, eu dormi aqui para con-
seguir uma vaga, foi 2 mil pessoas, ai eu consegui uma vaga. Me deram
um papelzinho e eu vim na sexta, marcou e agora eu venho toda segunda.
No comego foi um pouquinho ruim, porque tive que dormir aqui, mas agora
esta tudo bem. (usuaria do curso publico, 38 anos, dona de casa).

E dificil vocé conseguir uma vaga aqui. Por isso eu ndo tenho o que re-
clamar, ta 6timo! (...) Geralmente as pessoas vVém para ca porgue nao tém
condigBes, mas se eu tivesse condigdes e conhecesse agui, eu vinha aqui.
(usuaria do curso privado, 30 anos, dona de casa).

Ao analisar esses depoimentos que representam a fala de muitos dos entrevistados, fi-
co pensando no quanto o sentimento de gratiddo pode interferir na avaliagdo que esses “ cida
daos privilegiados’ fazem da atencéo recebida nos cursos. Ainda que eu ndo tenha respostas
para a questdo, ela me inquieta e era preciso registré-la apenas para reforcar a idéia de que,
nas entrelinhas dos contelidos manifestos nos discursos de alto nivel de satisfacdo com o a
tendimento recebido nos cursos, podem existir contelidos latentes que influenciam esses dis-
CUrsos, ou sgja, as dificuldades de acesso aos servigos odontol 6gicos, somadas a atencéo rece-
bida“lafora’ (SUS e clinicas populares), vivenciada tdo negativamente, tendem a determinar
uma superval orizacéo do atendimento nos cursos.

Ao analisar o nivel de satisfacdo de usuarios de planos de salde, classificados como
pertencentes as classes burguesas e proletérias, Cartaxo (2004) também encontra um elevado
nivel de satisfagcdo. No caso da categoria proletaria, a grande satisfagdo, do mesmo modo que
nesse estudo, ocorre porque 0 acesso a servigos odontol 6gicos, anterior a adesdo ao plano, era
pelo SUS, de modo que o tratamento oferecido se limitava a extracdo dos dentes. Nesse jul-
gamento, eles levam em consideracdo o fato de conseguirem finalizar os seus tratamentos,
com uma atencdo mais integral. Assim, o0 autor sugere gque a deficiéncia no atendimento pu-

blico odontol6gico em Salvador, em relacdo a continuidade e a integralidade da assisténcia,
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influenciam no alto grau de satisfacdo dos usuérios dos planos de salde.

O nivel de satisfagdo elevado €, muitas vezes, justificado, conforme manifestacfes dos
entrevistados, por procedimentos ou atitudes que sdo, ou deveriam ser, rotina nos atendi men-
tos:

(...) ndo tenho do que me queixar do tratamento aqui. Pra mim é um tra-
tamento de 1° mundo, eu ando conversando com as pessoas e todo mundo
sO fala nisso, os aunos aqui sdo incentivadores no tratamento, me incenti-
vam bastante. Eu acabei descobrindo coisas que nem na escola eu aprendi
gue foi a maneira de escovar 0s dentes, vim aprender agui em pouco tempo,
de dois anos pré ca e pra mim ta sendo um sucesso entendeu? (usuario do
curso privado, 34 anos, comerciante ambulante).

Eu gostei do atendimento (...), os alunos sGo muito atenciosos, dao bas-
tante atencdo pra gente. Hoje em dia, com o conhecimento deles, vem e
chamam mais pelo nome, ja tem tanto conhecimento com a gente que
da uma chamadinha, nédo precisa nem gritar, ja conhece a fisionomia,
quer dizer, eles fixaram bem a fisonomia, ja conhecem bem, é um sinal
que eles d&o atencdo a pessoa (...) S0 pessoas atenciosas, as vezes acon-
tece 0 atraso, isso existe em tudo que é canto, entdo a gente ndo pode se a
borrecer com os atrasos. (usuaria do curso privado, 34 anos, promotora de
vendas).

Seagentetaai nasadaali, vé ai nasalatodo mundo que vai chegando na-
quela sala ali pegando esterilizado (...). E, quer dizer que a gente ta vendo
gue esta sendo esterilizado, ne? (...). V& que ees botam luva, 0 negécio do
cabelo, botam a mascara, fica parecendo que td com paciente cinco estrelas.
(usuario do curso publico, 32 anos, cambista).

Ainda que eu faca essa ressalva, € muito evidente a satisfacdo dos usuérios com o0 a
tendimento recebido em ambos os cursos. Fica bem demonstrado no quadro 6 onde se observa
uma fregiiéncia maior de depoimentos positivos do que negativos. As relacdes interpessoals
positivas, sobretudo no que se refere a dimensdo humana (atencdo, carinho, amizade, cuida-
do...) sGo os aspectos mais valorizados no atendimento, conforme explicitam as afirmagbes

dos entrevistados:

Desde o primeiro atendimento as pessoas me trataram super bem, ndo tenho
0 que falar dagui. S&o carinhosos, atenciosos, ndo tenho o que falar néo.
(usuaria do curso publico, 32 anos, comerciante).

A atencdo daqui eu acho bem mais, atencdo que eles déo pra gente, o cari-
nho, o modo delestratarem a gente, eu acho bem melhor do que la fora
(...). E com muito carinho, minha irma também fala a mesma coisa, mi-
nha irma t4 agui também, eles ddo atencdo assim, aquela atencdo, aquele
cuidado, assim, entendeu? Eu acho o maximo, |afora ndo. (usuéria do curso
privado, 37 anos, vendedora autbnoma).
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Categorias Aspectos valorizados | Aspectosrejeitados | Total
Plblico |Privado Publico | Privado

Relacdes interpessoais com alunos e
professores 14 9 — — 23
Qualidade do tratamento 6 4 - - 10
Aquisi¢éo de novos valores em rela
¢do a saude bucal 2 1 — — 3
Condicoes de trabaho (instalacbes e
recursos materiais - 1 3 — 4
Acolhimen-
to/informagdes/encaminhamento - - 4 - 4
ACEsso a0 servico - - 7 1 8
Resolutividade do tratamento — 2 1 — 3
Tempo de atendimento - - - 2 2
Tempo de espera para o atendimento - — 3 1 4
Anadlisa o atendimento de um modo 2 1 - - 3
geral
Total 24 18 18 4 64

Quadro 6 — Anadlise das respostas dos usuarios em relacéo a per cepgao que eles tém acerca

do atendimento recebido nos cur sos.

O segundo aspecto mais destacado pelos usuérios é a qualidade dos servicos prestados.

As seguintes expressdes demonstram o reconhecimento de que essa qualidade é, muitas vezes,

melhor do que as que eles jareceberam de profissionais de outros servicos:

(...) o tratamento eu gosto daqui, tem um trabalho bem feito, melhor, as
vezes, que particular. Eu jafiz obturago particular e antes de um ano cai-
ram todas (usuaria do curso publico, 57 anos, dona de casa).

(...) 0 estudante, de certaforma, (...) tem aquela curiosidade de aprender e a
maioria faz melhor do que muitos profissionais porque o profissiona jaesta
na area ha muito tempo, faz mais aleatoriamente e eu acho que o estudante
nado, ele procura aprimorar o que ele aprendeu em sala de aula junto do pa-
ciente (...); de certa forma, eu até confio mais no estudante do que no pro-
fissional. (usuéria do curso publico, 33 anos, estudante do curso técnico de
enfermagem).

Os aspectos negativos foram mais evidenciados no curso publico, entretanto, eles ra

ramente se referem a atencao dos alunos e professores. De um modo geral, tais aspectos estéo

relacionados a dificuldade de acesso; a falta de organizacéo referente ao acolhimento, infor-

macdo e encaminhamento para outras disciplinas; e a infra-estrutura e recursos materiais. O

relato de um usudrio é revelador dessas dificuldades:

(...) eu tinha percebido que a faculdade ta passando por algum proble-
ma de instalacdo de, por exemplo, de materiais, alguma falta de mate-
riais (...) e a outra parte negativa é a situacéo do prédio aqui da facul-
dade, a gente observa que os banheiros ndo ta em bom funcionamento,
agua, pia, vaso, né? A gente observa também que o piso, td com alguns
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problemas no piso, algumas cadeiras odontolégicas estdo com alguns
problemas../.. semestre passado quando eu estava sendo atendido la em ci-
ma, eu percebi que 0 compressor na cadeira que eu tava, isso ndo foi uma
VEZ ndo, varias vezes gque eu tava sentado na cadeira../..né, entdo tava dando
problemas nos compressores, problema que ndo injetava agua, o sugador
n&o sugava, esse problema negativo que eu to observando e eu acho que eu
ndo sei da onde a faculdade, como é gue ela recebe a verba que ela precisa
usar, eu sei 0 seguinte: 0 governo devia mandar mais verba para a fa-
culdade para ela melhorar o atendimento do espaco, né? do espaco ou
atendimento agui como um todo. Agora, a parte positiva é que eu passel por
3 ou 4 alunos e fui muito bem atendido, muito (...) eu tenho boas refer én-
cias de dar dos alunos (...) dos professores, dos monitores, dos estagia-
rios, eu tenho boas referéncias deles, pelo menos. (usuario do curso publico,
43 anos, motorista oficial da Marinha).

E uma escola e precisa melhorar mesmo. Uma escola educa todo mundo.
Eu chego aqui, estou preocupada, mas tenho que me ambientar no local, né?
Ai eu acho que falta muito ainda, muito no tratamento da gente, ndo é o
aluno, nao € o estudante. Eu com o estudante é 6timo!” (...); se estamos
aqui é porque estamos precisando, né? ../..; acho que precisa de um traba-
Iho melhor, trabalhar com as pessoas, com os funcionérios, ter mais a-
legria, d4 mais vida a isso, né? Todo mundo cansado, como se estivesse
cansado (...). Eu dedico de 7:30 até 20:00 e € a mesma alegria, como se eu
tivesse ganho um rio de dinheiro, é questdo pessoal, né? N&o da para com-
parar as pessoas, cada um tem problema em casa, uma vida diferente, mui-
tos problemas, mas eu acho gque é assim, todo mundo cansado. (usuéria do
curso publico, 42 anos, professora voluntaria).

Existe nesses depoimentos uma clareza incomoda de quanto esses problemas séo evi-
dentes e de quanto eles interferem no aprendizado dos alunos e na qualidade/resol utividade
dos tratamentos recebidos pelos usuérios. E patente também o reconhecimento, por parte de
alguns destes, do descaso com gue o governo vem tratando as universidades publicas no Bra-
sil. O tempo de espera para o atendimento e a demora na conclusdo dos tratamentos também
aparecem, sendo muitas vezes compreendidos como fazendo parte do processo, por se tratar
de um atendimento publico ou com estudantes.

Entretanto, para alguns usuérios, esses aspectos aparecem carregados de uma certain-
dignacdo, seja pelas horas de trabaho perdidas, ou pela falta de resolutividade de seus pro-
blemas, uma vez que isso demanda mais tempo perdido e mais dinheiro de transporte gasto.

De fato, a atencdo odontologica em uma faculdade pressupde uma demora maior no
atendimento e na conclusdo dos tratamentos, visto que os alunos s&o mais lentos e os profes-
sores precisam acompanhar os procedimentos, sendo esta uma tarefa demorada pelo elevado

ndmero de alunos nos ambul atorios.
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Entretanto, nas observacfes dos atendimentos ficou evidenciado que muitos alunos
nao Se preocupam com essas questdes e a demora, tanto no atendimento, quanto na finaliza-
¢do dos tratamentos, acabam ocorrendo, também, por razfes passiveis de serem resolvidas se
os alunos vivenciassem mais, na pratica, os seus discursos de cuidado e atencdo com os paci-
entes.

Algumas das atitudes observadas foram: esguecimento de telefonar para os pacientes
avisando que iriam faltar & aula, conversas ao telefone, bate-papo com os colegas, auséncias
do ambulatério e, no caso dos formandos do curso privado, estes usavam o horério das aulas
préticas para discutirem as providéncias da solenidade de formatura e a escolha de fotos. En-
guanto iSso as pessoas esperavam, paciente ou impaci entemente pelo atendimento. A conversa
com o colega é destacada criticamente pelos usuarios, também, como falta de atencéo e de

cuidado com o paciente:

A colega que vai e fica, ah! fulana, ndo sei 0 que, ndo sei 0 que, vem con-
Versar coisas que as vezes ndo tem nada a ver com o trabalho e a pessoa
ta |4 de boca aberta, cansa, déi. (usuéria do curso publico, 28 anos, estu-
dante/desempregada).

(...) as vezes, ta conversando (...) com a pessoa do lado e ta mexendo na
boca da gente, ja aconteceu isso! (...) eu fico com um pouquinho de me-
do, né? inseguranca dele mexer em um lugar que néo tem nada a ver e
acabar me pr g udicando. (usuério do curso publico, 20 anos, estudante).

Esses depoimentos revelam que as pessoas estdo atentas ao comportamento dos alunos
gue denota uma falta de cuidado e atencéo no atendimento. Desse modo, o discurso procla-
mado, que valoriza essas dimensdes, precisa ser experimentado na prética pelos alunos e co-
brado pelos professores, vislumbrando sempre uma maxima aproximagao entre teoria e prati-
ca

Foi solicitado aos usuarios que eles caracterizassem o perfil de um bom dentista, 0 es-
teredtipo® de profissional que eles gostariam de ser atendidos. As respostas séo consolidadas
no quadro 7 e discutidas a seguir. Os atributos técnicos sdo revelados por qualificagcbes como
perfeicdo no trabalho, mindcia, tratamento bom e fazer o trabalho bem feito.

Quanto aos atributos ético-humanisticos, aparecem qualificacbes como: amor ao que
faz, simpatia, carinho, humanidade, ética, educacdo, atencdo, paciéncia, que ouve, que con-
versa, cuidadoso, que tratam bem e que é amigo. Isto demonstra que as relagdes que 0s sujei-
tos desgjam manter com os profissionais ndo sdo estritamente técnicas, mas estao carregadas

8 esteredtipo é aidéia que temos de... aimagem que surge espontaneamente, logo que se trate de... é arepresen-
tacdo de um objeto (coisas, pessoas, idéias) mais ou menos desligadas da sua realidade objetiva, partilhada por
membros de um grupo social com uma certa estabilidade (BARDIN, 1970, p. 51)
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de afetividade, emoc0Oes, necessidade de acolhimento e de cuidado. Os elementos constituti-
VOs desses val ores parecem ser 0 amor, aamizade, o carinho, a atencéo e a educagao.

Atributos
Técnico | Etico-humanistico Técnico e Etico- Total
Cursos humanistico
Pdblico - 10 8 18
Privado 2 7 9 18
Totd 2 17 17 36
% 5.6 47,2 47,2 100

Quadro 7 — Respostas dos usuérios, por curso, de acordo com o ester ectipo do dentista
que eles gostariam de ser atendidos.

Quantitativamente, a frequiéncia elevada de afirmagdes centradas nas qualidades pes-
soais dos profissionais, confirma o caréter centrado no sujeito e ndo precisamente na qualida
de dos procedimentos técnicos por ele desenvolvidos, ou sga, tudo gira em torno do sujeito
gue deveria estar sempre implicado em sua atividade profissional. Cartaxo (2004, p.30), tam-
bém observou que usuarios de plano de salide, por ndo possuirem um saber que permita avali-
ar de uma maneira mais aprofundada a qualidade técnico-cientifica da intervencéo odontol 6-
gica, tendem a valorizar os aspectos relacionados com a relagéo paciente-profissional. Dessa
maneira, segundo o autor, o0 acolhimento por parte do dentista, a disponibilidade de tempo e a
atencdo demonstrada por ele, sdo fatores que influenciam sobremaneira no juizo de valor que
0 usuario faz sobre o atendimento.

Ainda que a dimensdo técnica apareca com freqliéncia, elatem um peso menor, inclu-
sive na ordem das falas da maioria dos entrevistados que ao caracterizarem o “bom dentista”
iniciam, quase sempre, destacando as qualidades pessoais que eles idealizam para a relagéo
paciente-profissional. Ao se referirem a essas qualidades muitos deles assumiam uma expres-
sd0 corpora e um tom de voz suave, sonhador... deixando emergir aimagem idealizada des-

ses profissionais.

Em primeiro lugar tem que ser simpatico, tem que ser agradavel e te
deixar tranquilo, né? Tem queter cuidado com a limpeza das coisas, de
material, eu vgjo eles enrolarem tudo em um plastiquinho ../.. eu reparo
MUito nisso porque eu trabalho com comida, com alimento e ent&o, eu sem-
pre reparo esse tipo de coisa. E no jeito de pegar sem machucar, de per-
guntar se estatudo bem, e que mais? Paciéncia de conversar de pergun-
tar mais as coisas, de orientar na maneira de escovar os dentes... tudo
iSO € um conjunto de coisas. Ela me pediu para parar de fumar e eu parei



243

de fumar, tem 20 dias que eu ndo fumo. Ela falou que meu dente ficou tao
limpinho, tdo bonitinho, ai vocé vai fumar e vai sujar de novo, né? Ai, eu
aproveitel (...) e parel de fumar, entdo eu achei isso legal, o dentista se preo-
cupar com a pessoa, né? Com o paciente mesmo, porque tem lugar que vocé
val que as pessoas |he tratam friamente, em qualquer consultério que vocé
V4, assim, é uma coisa téo répida que o cara nem olha para a sua cara, faz
pergunta e escreve. (usuario do curso privado, 38 anos, trabalha com even-
tos adomicilio).

E agquele que se preocupa com o seu cliente porque ndo é s fazer o tra-
balho que ele tem que fazer e cobrar, ndo, aquee dentista que se preo-
cupa, € como o aluno, o aluno daqui, ele faz o trabalho, mas ele ndo para
ai, pelo menos comigo, ele ndo péara por ai, ele toma meu telefone, ele pede
0 nimero daminha casa, eleliga pradizer sevai faltar, ele liga para pergun-
tar se eu fiz o canal, se eu sai sentindo dor, se passou (...) € isso que o den-
tista tem que fazer com o paciente, se teve alguma coisa, teve algum pro-
blema na pressao, ta tudo normal, é isso, agente sente falta dissol. Quando
agente acha um lugar que, realmente lhe trata bem, agente fica muito
feliz. Ent&o, para mim, um bom dentista € isso, porque tem muita gente que
acha gue o bom dentista é aquele que faz o trabalho e ndo sente dor (...) até
sentir do... muitas vezes, o dente tA com problema mesmo e tem que sentir
dor, as vezes ndo pega a anestesia, ta inflamado, alguma coisa, mas esse
trabalho../.. os alunos daqui, de se preocupar com o cliente, porque o cliente
guando levanta da cadeira, ele ndo deixa de ser cliente, ele continua sendo
cliente e € isso que é importante, a preocupacdo deles, depois da gente che-
gar em casa, dele taligando. E ai, dona N, a senhora ta bem, passou? Olha
se ndo passar a senhora toma um analgésico e qualquer coisa, a senhora vol-
ta para a faculdade. 1sso é muito importante, agente vé que la forando é i-

isso! (usuériado curso publico, 41 anos, empregada doméstica).

Aquele que a gente mais se distrai, que consegue relaxar e ndo ter me-
do. N&o ter aquela impressdo de que o dentista é um fantasma que mete
medo, né? Que de crianca ja tem aquela coisa de ter medo do dentista, en-
tdo o dentista que descontrai a gente, que sabe conversar, que esta sempre
descontraindo durante o tratamento é essencial, € 6timo, pelo menos aqui eu
achei isso ../.. 0 particular age terrivel! (usuéria do curso publico, 33 anos,
estudante do curso técnico de enfermagem).

E quando vocé, pra comegar, é bem tratada, é respeitada pelos alunos
ou pelo professor, ou pelo dentista |a fora e que fagam seu trabalho e
gue sgja satisfatério, com certeza €isso (...) Se ele gosta da profissao dele,
ele vai exercer sua fungdo com amor, com perfeicdo e se ele ndo gosta da
profissdo faz uma coisa artificial, ele ndo amal (usuaria do curso privado,
67 anos, artesd).

Eu acho que em primeiro lugar é tratar muito bem o paciente e depois
cuidar muito bem dos dentes (...) vé 0 que 0 outro esta necessitando na
hora(...) deixar a gente mais a vontade (...) tem que tratar a gente bem, con-
versando, perguntando algumas coisas. (usuéria do curso privado, 30 anos,
donade casq).
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Vai ser L, foi minha primeira dentista, gostei muito dela, mas ela teve
gue sair porque ela se formou (...) Eu ndo sei, porque A é muito sério, ele
sempre conversa um pouquinho, mas ndo éigual aL. L conversa L antes
de comegar o tratamento conversava com VOCE e eu me sentia segura, mais
e mais segura, entendeu? A também conversa, mas ele € mais fechado, sei
|& E isso que eu acho, eu me sentia melhor com L, masL saiu (...) L fa-
Zia as coisas com perfeicdo e A também faz com perfeicdo, mas a con-
versa ajuda muito, né? (...) Ajuda vocé a ndo ter medo na hora, porque
eu tenho medo! Muito medo de anestesia. Acho que a conversa guda
mais. (usuariado curso publico, 38 anos, dona de casa).

O medo de dentista e das situacBes de atendimento odontologico aparece de forma
marcante junto a grande maioria das gestantes entrevistadas por Bernd e outros (1982, p. 37).
Este medo, segundo os autores, é associado a dor, ao instrumental, aos procedimentos e ao
proprio dentista. Traumas relacionados ao profissional e sua equipe marcaram alguns pacien-
tes profundamente. Portanto, a prética odontoldgica hegembnica se reflete em experiéncias
bastante desagradaveis, em especia quando os profissionais, agentes dessa prética, introjetam
uma postura autoritaria em relacdo aos pacientes, desconsiderando toda a carga emociona que
esta colocada nas situacdes de atendimento odontol 6gico.

Para os sujeitos que relataram sentir medo de dentista, solicitei que eles dissessem o
que o dentista deveria fazer para gjuda-los a superar ou minimizar o seu medo. Ainda que
alguns tenham se referido ao uso de anestesia bem feita e cuidadosa para ndo sentir dor, a
maioria deles respondeu que o dentista deveria fazer isso conversando e explicando paratran-
quilizar e relaxar o paciente. Aparecem também outras sugestdes como passar confianca, falar
averdade, ser calmo e paciente, ter bom humor, sorrir e mostrar o que esta fazendo.

Os depoimentos acima demonstram que a dimensdo humana da atencdo odontol 6gica
é mais val orizada na avaliacdo do profissional do que os seus referenciais técnicos. E possivel
gue estes aparecam com menor énfase porque, de fato, os sujeitos que demandam tais proce-
dimentos tém poucos subsidios para julgar a habilidade técnica dos profissionais e, em vista
disso, valorizam tanto a dimenséo humana.

Essa, independente de qualquer conhecimento, pode ser sentida por todo ser humano.
Mas como hoje vivemos uma fase de tentativa de resgate desses valores, tendo na Bioética a
principal referéncia na &rea de salde, € possivel também que eles sejam mais claramente sen-
tidos e desejados pelas pessoas como ago imanente a espera de ser alcancado pela humanida-
de.

Grant (2002, p. 46) confirma esses resultados ao expressar gue muitos pacientes de ho-
je dizem que médicos precisam de uma terceira habilidade — a humanistica — e que esta é tao

importante quanto as habilidades diagnosticas e técnicas. Desse modo, o autor alerta que, tal-
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vez agora, mais do que em qualquer momento do passado, a sociedade precisa de médicos que
possam responder sensivelmente as demandas emocionais dos pacientes e que € grande o nu-
mero de pacientes que freqlientam centros de tratamento alternativo, demonstrando que prefe-
rem o conforto e o calor humano ao invés da frieza emocional da medicinamoderna.

Ao entrevistar usuarios do SUS, Chaves (2005, p. 153), também observou que para a
maioria dos individuos o estereotipo do bom dentista corresponde as qualificacdes pessoais
dos profissionais. Assim sendo, o bom dentista é aguele que atende bem, sgja educado e aten-
cioso. Para aqueles individuos com maior capital geral acumulado, o bom dentista € aquele
gue tem méao leve, sabe arrancar bem os dentes e com cuidado, sem produzir problemas poste-
riores.

Essa percepcao, segundo a autora, é coerente com a experiéncia vivenciada e o tipo de
atencdo odontol 6gica recebida por aguele grupo. Os aspectos associados a boa técnica, como,
saber fazer uma boa restauracao e trabalhar direito, também foram destacadas, mas em menor
freqiiéncia que os anteriores.

A expressao “mao leve’ aparece com muita frequéncia nas falas dos usuarios, entre-
tanto, fico pensando se, de fato, ela tem um sentido fisico (peso e tamanho das méos) ou é
umaforma de expressar a atencdo recebida em toda a sua dimensdo. Essa interpretacéo parece

emergir deste depoi mento:

[...] primeira coisa que o dentista profissional, ele deve ter, tem que se res-
peitar e amar aquilo que ele faz, procurar fazer sempre com carinho, porgue
no momento que o paciente senta na cadeira de dentista, por mais corgjoso
que ele sgja, por mais trangiilo que ele seja, bulir com dente, na minha opi-
nido, é bulir com todo o metabolismo, com todo corpo humano, principal-
mente porque tem dente que sdo serio, todo mundo fala. Entdo o dentista,
pra mim, é aquele dentista que no primeiro momento transmite tranqilida-
de, transmite seguranca pra o paciente dele, no momento antes dele fazer
qualquer coisa, antes de mandar fazer qualquer coisa, €le sabe controlar, ele
sabe afeicoar 0 paciente. Esse pra mim € o dentista idea e principa mente
ele pode ter a maozona, mas (...) tem que ser tranquilo. (usuério do curso
publico, 36 anos, mUsico percussionista).

No discurso do usuério, quando respostas a diferentes questbes foram associadas, fica
evidenciado que o esteredtipo do dentista aparece representado de duas formas: primeiro a
guelaimagem de pessoa grosseira, mal educada, interesseira e incompetente, que muitos deles
descrevem referindo-se as suas experiéncias passadas com profissionais dos postos de salide
(SUS), de clinicas populares e de cidades do interior; a segunda imagem emerge, geralmente,
de suas experiéncias atuais como pacientes de estudantes de Odontologia, sendo estas caracte-

rizadas de uma forma muito positiva, de maneira que os alunos séo, freguentemente, citados
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como exemplo quando € trazida aimagem idealizada do bom dentista.

Os referenciais negativos associados a relacdo paciente-profissional nos servicos de
salde foram também identificados por Martins (1999, p. 8), a0 entrevistar sujeitos que fre-
guentavam a clinica odontol 6gica Sdo Geraldo da PUCMG. Nos relatos desses sujeitos apare-
cem de forma constante tragos de negatividade associados a relagcdo com os dentistas, sendo
esta, caracterizada por medo, desconforto, brutalidade, falta de educacéo e falta de trato para
lidar com o paciente.

Duas dimensdes orientadoras de uma atencéo pautada no “cuidado”, evidenciadas nas
Diretrizes da Politica Nacional de Salde Bucal (Brasil, 2004b, p. 5), séo o acolhimento e o
vinculo. Ainda que no curso publico o acolhimento por parte dos funcionarios tenha sido cri-
ticado pelos usuarios em muitos dos depoimentos de ambos 0s cursos, aparecem o estabele-
cimento de vinculo e o acolhimento como referenciais chaves na relacéo estabel ecida com os
alunos. As manifestagOes que se seguem sdo reveladoras dessas relacbes e mostram, ainda,
gue eles lamentam as frequientes separa¢des quando os alunos mudam de disciplina

[...] Euagui mesmo sou atendida assim, as meninos conversam. Ave Mari-
al Eutinhatanto medo [...] eai agente vai tomando coragem e confianca e
0 que eu sinto muito é ndo comegar com muitos e ndo ir até o fina porque
(...) eu sinto muitas saudades, muita falta, eu fico muito triste quando
eu perco. E neste semestre mesmo, é s6 com 0S meninos, entéo eu ja sel
gue quando chegar eu ja até perguntel a eles que quando chegar dezembro
eu vou sentir fata, eu vou continuar meu tratamento, mas vou ficar muito
triste porque eu perdi aquele que vocé cria confianga e de repente eles vao
embora ai vocé passa pra outro novo, vocé ndo sabe quem vem. Felizmente,
0s que eu tenho pego sdo bons, né? (usuéria do curso privado, 67 anos, arte-

).

Tem sido, ate agora, 6timos, muito bons, atenciosos, acolhem bem seus
pacientes, deixam num estado que, as vezes, que por ser dentista a gente
sempre tem medo de cuidar dos dentes por causa do barulhinho do aparel ho,
disso e daquilo, né? mas eles, por causa do que fazem [...] Conversa, fala
piadas pra gente achar gracga e com isso a gente vai relaxando também,
né? ainda bem que é assim mesmo (usuéria do curso publico, 52 anos,
vendedora autbnoma).

A vinculagdo do profissional com o paciente o alimenta afetivamente e trabalhar esse
aspecto supbe uma empatia minima, um desgjo assumido de aproximagdo para melhor com-
preensdo do paciente, para 0 qual uma das maiores necessidades é o acolhimento (BENET-
TON, 2002, p. 73).

Na vinculagéo o paciente deixa de ser caso para ser considerado pessoa | ...]
Basta, para a sua ocorréncia uma disposi¢ao priméria no profissional em re-
lacionar-se com o paciente de modo mais humano, mais personalizado, me-
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nos objetalizado. Esta postura supde um profissional menos defendido e es-
condido em seu conhecimento cientifico atualizado; menos necessitado de
reveréncia e de reconhecimento; implica, portanto em um profissional mais
aberto e desprendido, disposto a explorar um relacionamento humano (BE-
NETTON, 2002, p. 73/74).

Para Seguer (1998), o estabelecimento de vinculo com o paciente € profissional e su-
gere que essa relacdo deve ser estabelecida tendo como referéncia a nogdo de equidistancia.
Esta é apontada por Benetton (2002, pp. 74-5), como um aspecto indispensavel na abordagem
do vinculo profissional no trabalho em satide. E interessante notar como o depoimento que se
segue deixa emergir claramente uma critica a falta de vinculo por parte dos profissionais e a

nocao de equidistancia referenciada pelos autores:

N&o olha nem pravocé../.. senta aqui, deita agqui../.. 6 bota aqui a cabega, 6,
vou mexer aqui a cadeira, ou nem fala que vai mexer a cadeira, chega e vo-
cé desce, tem até graca né? Haja pescoco, ai vocé deita |4, abre a boca, ta
sentindo alguma coisa, té?[...] e continua naquela, tem aqueles outros que
tratam totalmente indiferente, aquele padréo de que vocé la e eu ¢4, eu pre-
ciso de vocé e vocé precisa de mim, mas vocé |4 e eu ¢4, eu sei que nao
precisa ta aquele grude, l6gico que ndo! Mas tem que ter aquele rela-
cionamento de paciente-dentista. (usuéria do curso publico, 28 anos, estu-
dante/desempregada).

Quando os usuarios se manifestam sobre como eles se sentem sendo atendidos por um
estudante de Odontologia, a maioria revela que inicialmente eles chegam com medo do aten-
dimento, de serem vitimas de procedimentos errados, chegam com aidéia de que serdo cobai-
as nas maos do estudante. Entretanto, essas percepcoes, geralmente mudam na medida em que
eles se sentem atendidos com atencéo e cuidado, sentem confianga no trabalho dos alunos e
percebem que estes trabalham sob a orientagcéo do professor, sendo esse um fator de grande
seguranca para eles. Em alguns casos, eles chegam a reverter o antigo sentimento, a ponto de
achar um privilégio ser “cobaia’. As expressoes abaixo ilustram essas afirmacoes.

No principio a gente acha assim que a gente é cobaia, a gente acha nao!
N6s somos cobaia mesmo! Mas eu tinha uma duvida seré que eles vao
fazer direito? Que vao fazer alguma besteira, se vai errar e tal... a gente
tem essa davida, mas depois que comega a tratar a gente vé que a pessoa
quetaali € praticamente um dentista mesmo, eu ndo sentia uma falta de ex-
periéncia nela, na menina que ta me tratando, né? Eu achei isso, a mesma
coisa que vocé estar num dentista (...) eu tou gostando sim, estou sendo
bem tratado. (usuario do curso privado, 38 anos, trabalha com eventos a
domicilio).

Eu achava que o profissional, ele era mais capacitado e agora eu ja te-
nho outra visdo porque eu estou sendo atendido por aluno etem alunos
bons, ja capacitados em exercer a profissdo aqui dentro da universida-
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de (...) Eu percebo que de ta sendo uma pessoa, além de um profissio-
nal, praticamente, t4 sendo uma pessoa amiga, sem distin¢ao de classe
social efinanceira, entende? E tentando fazer um trabalho perfeito. Entéo,
esse € o lado que eu to vendo bastante humano deles. (usuério do curso pi-
blico, 40 anos, desempregado).

Olha, logo quando eu vim agui pra faculdade, eu tinha medo, eu achava
que era um monte de aluno e que eu ia ser cobaia, tinha essa visao, sO
gue depois que eu comecel a vim, ai eu vi que tudo era com o professor
dejunto, ai eu gostei! (usuéria do curso publico, 25 anos, dona de casq).

Ainda que a maioria dos usudrios se manifeste positivamente nesse aspecto, a percep-

¢ao de ser cobaia é reforgada por alguns alunos e professores quando assumem uma postura

pouco cuidadosa com a “pessoa’ durante o atendimento. Os seguintes relatos evidenciam si-

tuacoes que geram sentimentos negativos, devendo ser evitadas na perspectiva da humaniza-

céo da atencéo:

(...) unsdentistas tratam algumas pessoas muito bem, outros, assim, en-
tendem como uma cobaia, entdo, me sinto como uma cobaia, esquece
que é um ser humano que esta ali. Outros néo, outros se preocupam
bastante, assim, com a gente, pergunta se t4 doendo, se ta sentindo alguma
coisa, se ta precisando de alguma coisa (...) Quando um aluno queria fazer
um dente (...) ele: ndo, deixa eu fazer esse, deixa eu fazer esse e a parceira
queria fazer o tratamento com calma e ele ndo, deixa eu fazer e ele ficava
agoniando €ela, tava deixando ela nervosa, €la queria ate mudar de dupla
com um professor, ela ndo queria deixar o0 paciente perceber essas coisas,
mas ele queria ta fazendo por fazer, assim, porgue ele queria fazer logo es-
se, deixa eu fazer so ele, vocé fica com esse e eu fico com o outro, deixa eu
fazer logo esse, deixa eu fazer e ficava assim e nem lembrava que eu tava
ai, parecia que ele tava querendo tapar o buraco de uma parede ou ago
desse tipo (...) Me senti como se fosse cobaia mesmo, sb tava ali, nao pa-
ra ser tratado, mas pra ter uma pessoa que fosse, principalmente, pra
aprender alguma coisa no dente e ndo pratratar o paciente, resolver o
praoblema. (usuario do curso privado, 23 anos, instala som automotivo).

(...) era professora ate, na sala de 1a de baixo, meninal eu fiquei com tanta
raiva, que ela queria porque queria suspender o fio dental, suspender
tanto que eu senti tanta dor, e |, vendo que eu estava sentindo dor! elata
sentindo dor, e ela: ndo, s6 mais um pouquinho e ela puxando e eu com a
guele negdcio preso na minha boca e doia pra caramba, acho que é plastico,
é horrivel! e eu querendo dizer, mas como € gue dizia com aguele negécio
tapando na minha boca e eu apertava a cadeira e olhava pral el perce
bia, |: ela td sentindo dor e ndo podia fazer nada, ela era a professora,
entéo eeteve queficar nadele. N&o, ndo deixa, ele queriatomar afrente e
ea: vocé esta entendendo como é? Vocé tem que suspender assim e ficava
puxando e puxava mesmo, como eu estou dizendo, como se fosse uma
coisa, um instrumento, parece até que era aquee boneco que fica ali
exposto, aguelas dentaduras que fica exposta que (...) Eu disse: imagine
a professora e 0 aluno! eu n&o achei certo o que ela estava fazendo, ela
sendo professora, isso eu achei horrivel! (...) o que elafez, ndo ta nem ai
se eu tava sentindo dor, oxe, que nada! (...) 1sso ai pramim é o que teve
de negativo mesmo, a falta de amor ao paciente que ela ndo teve nem um
pouguinho../.. se elaficasse ai na cadeira, eu ia fazer a mesma coisa nela,
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... porque eu ia fazer com tanta vontade, que nunca mais elafaziaisso com
ninguém, € sO isso que eu acho de negativo, foi esta bendita desta mulher,
acho que nesse dia €la ndo tava muito bem nao. (usuéria do curso publi-
co, 28 anos, estudante/desempregada).

Os depoimentos revelam o quanto alguns alunos e professores, objetualizam os paci-
entes em situacdo de aprendizado. Preocupam-se tanto com a técnica que, muitas vezes, ex-
cluem a dimensdo humana desse processo. Penso que os sentimentos revelados por esses su-
jeitos devem servir de reflexdo para a nossa pratica, uma vez que, esta envolve a atencéo a
seres humanos, merecedores de tratamento digno e cuidadoso em sua dimensdo emocional.
Mas, como afirma Seguer (1998, p. 49), em muitas situagdes da prética odontol 6gica fica difi-
cil estabelecer-se uma relacdo paciente-profissional positiva, pela inabilidade do dentista em
atentar para arealidade emociona experimentada pelo paciente.

Se por um lado, essa objetualizacdo do paciente € percebida por alguns usuérios — e
eu, de fato, observei essa conduta em algumas situacfes de atendimento nos ambulatérios —
por outro, a maioria dos usuarios tem a percepcao de que a sua autonomia € respeitada. Ainda
que exista uma queixa freqlente quanto a falta de resolutividade de suas queixas principais
quando estas se relacionam, sobretudo, aos tratamentos de alta complexidade como: préteses,
implantes e aparel hos ortodénticos, eles expressam que se sentem participativos, que recebem
esclarecimentos e sao estimulados a opinar nas decisoes do tratamento.

Nesse sentido, Neve (1996, p. 4) admite que a pratica do consentimento informado
tem dado uma grande contribui¢do para a humanizacéo dos servigos de salide. Assim, O res-
peito a autonomia parece ser uma referéncia importante para os pacientes atendidos nos cur-
sos, principalmente no que se refere as informacdes recebidas, e, na maioria das vezes com-
preendidas e aceitas, embora alguns se percebam incompetentes para opinar e se cologuem
nas maos dos alunos com toda a confianga adquirida, conforme estas manifestagoes:

Sempre eles comunicam comigo o que vai fazer, se pode fazer, o que
acho, eu ndo tenho o que achar, eu sou entregue a voceés, a fazer, terminar
(...) Entregue em suas maos para fazer tudo e qualquer tipo de servico que
for necessario, eu to disposto a qualquer coisa porgue eu to me sentindo
bem agui, pego aquela confianga, a cada dia vou adquirindo confianca (...)
Desde quando a pessoa trata bem vocé... (usuario do curso privado, 43 anos,
motorista desempregado).

Eu ja optei por fazer outro dente que tava, que precisava ser feito mais
rapido porque ele tava mais cronico (...) entdo assm pude opinar neste
sentido (...) tem sido conversado comigo, sim, o que tem sido feito, o que é
pra fazer, tem assim, mostrado pra me a ficha do que ta fazendo,
né?(usuério do curso privado, 23 anos, instala som automotivo).
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Eu acho que eu participo dentro do possivel ali, né?[...] Foi apresentado,
eu vou fazer primeiro isso, depois aquilo, foi perguntado, realmente foi,
agoratem asprioridades, o dente que déi e o dente que tem que ser fei-
to primeiro. Se perguntasse a mim, eu queria que colocasse o dente que
ta falhado no lugar, ia ser melhor, mas eu entendo isso, com certeza, o
cara ta ali para resolver o problema, o mais urgente que é a dor, tem
que ser feito o canal, a restauracao pra depois colocar a protese, isso foi
explicado (...) A dor a gente toma remédio e passa, mas 0 Sorriso eu jate-
nho um defeito no sorriso que eu so rio de um lado da boca, € complicado
isso ../.. a gente tem que ta escondendo e tal, quanto mais quem trabalha
com publico. E bem complicado. (usuério do curso privado, 38 anos, traba-
Iha com eventos a domicilio).

Emerge nesse Ultimo depoimento uma situacdo de conflito entre o principio da auto-
nomia e o da beneficéncia que parece ser resolvido de forma coerente, visto que, o paciente,
devidamente esclarecido, compreende e aceita a proposta. Nesse caso, 0 desgjo do paciente de
resolver imediatamente o problema que mais o incomoda se defronta com 0 que € tecnica-
mente correto, sendo assim, a conduta que promovera o bem quanto a sua salide bucal.

Segundo Tristram (1998, p. 352), se 0 paciente deseja aquilo que a profissdo ndo pode
dar e 0 médico precisa ter em mente o julgamento da profissdo, isso pressupde didlogo e ne-
gociacdo entre ambos e com a profissdo, uma vez que, essa Situacdo envolve julgamentos
formais e informais a respeito de quais atividades sdo adequadas ou violadas dentro dos pa-
drdes da profisséo.

Uma qualidade registrada por Chaves (2005, p. 153), para caracterizar o bom dentista
foi o cuidado com a biosseguranca, expresso por referenciais como boa higiene, ser limpo e
usar mascara, luva e agulha descartavel. Para a autora, isso foi destacado, surpreendentemen-
te, pelo grupo de baixo capital globa acumulado.

Nesse trabalho, a preocupacdo com a biosseguranca também aparece com muita fre-
guéncia. Nos relatos dos usudrios eles se reportam aos cuidados — ou, mais raramente, a falta
destes — por parte dos alunos e comparam com experiéncias vividas fora da faculdade, geral-
mente marcadas pela falta de cuidado com esse aspecto. Estas falas refletem a preocupacéo

dos pacientes:

Material que ele tda usando, a luva, se ta pegando em varias coisas e de-
pois pega na minha boca, entendeu? Tudo isso eu observo, eu observo e
falo, porque também é um meio de contaminagéo, né? Entdo eu fico ob-
servando muito isso (...) Nestante eu percebi e falei com ela, porque elatava
manuseando outras coisas com a luva, pegando tudo com aluva e depois ela
veio, ai eu disse: essa luva andou, heim? (...) Ela ndo falou nada, mas tam-
bém ndo trocou aluva(...) Ai, ontem eu observei, quer dizer, eu sempre ob-
Servo porque eu sei que em meio de salde ndo pode se fazer assim... proce-
dimento com luva é uma coisa e sem luva € outra coisa, ndo pode pegar em
aparelho com luva e depois pegar no paciente com a mesma luva, andar no
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corredor com aluva e depois pegar no paciente com a mesma luva, € um as-
sunto muito sério, muito grave, eles pensam que é bobagem minha, mas ndo
€éndo ../.. infeccdo quando pega, pega mesmo e hoje mesmo, até sangrou (u-
suaria do curso publico, 33 anos, estudante do curso técnico de enferma-
gem).

Um dia a gente chega no consultério e vé que o dentista apenas lava, eu a-
chei aguilo diferente, (...) s6 lava a méo, sem guarda p6, sem nada, com
roupa normal, eu ndo sei se sdo todos, mas foi um dos (...) Na faculdade
(...) ndo tem nada a toa, €les protegem a gente. (usuéria do curso privado,
63 anos, aposentada).

Aqui ndo, porgque eu vejo que é tudo limpo, é tudo limpo, eu vejo, mas por -
gue tem consultério que a gente entra, vé logo a sujeira, eu mesma
guando vou olho, ndo vou mentir, eu olho mesmo! O que eu fui levar a
menina nem parecia que era consultdrio, tudo assim mal organizado e aqui a
gente vé que é tudo limpinho, eu ndo tenho medo (usuaria do curso privado,
39 anos, faxineiradiarista)

(...) eu aprendi isso na faculdade, porque sempr e que os alunos vao tro-
car de pacientes elestem o cuidado deisolar algumas éreas para que ee
nao pegue com as luvas, tudo isso e, observando isso agora, eu tenho
aquele cuidado. Esse dentista ai trocou a luva que €ele tava bulindo na
boca de outro paciente, seré que ele ta usando novos material esterili-
zado ou serd que ta usando os mesmos? E como eu te faei, quando a
gente passa a conversar com o0 aluno a gente acaba aprendendo tam-
bém, entdo hoje eu ja tenho aquela visdo mais ampla de higiene de um
setor odontoldgico por causa dos alunos (...) pelo menos com os alunos
gue me atendem, eles sdo todos cuidadosos, até quando tem que pegar agua
eles pedem para alguém que ndo esteja atendendo para que ndo contamine a
luva e depois pegue na boca do paciente. (usuério do curso publico, 31 a-
nos, agente de limpeza).

As manifestacdes dos usuérios revelam gque os conhecimentos sobre biosseguranca e a
preocupacao se ela estd ou ndo sendo seguida, € muitas vezes, um referencial que elesjatra
Zem consigo, mas para outros essa construcdo se da na relacdo estabelecida com os alunos
durante os atendimentos ambulatoriais.

Na maior parte dos depoimentos existe a convicgdo de gque todos os cuidados com a
biosseguranca séo providenciados no sentido de protegé-1os e essa crenca se baseia nas obser-
vaghes que eles conseguem fazer sobre 0 que é aparente como: limpeza dos ambulatérios, o
uso de equipamentos de protecdo individua - EPI (luva, gorro, mascara, jaleco, 6culos), 0 uso
de barreiras de protecdo nos equipamentos (filme de papel recobrindo determinadas éreas), o
uso de agulhas e sugadores descartavels e 0 uso de instrumentais esterilizados.

Para muitos deles esses cuidados sdo novidades, uma vez que a biosseguranca ainda é
um problema no setor publico, conforme observado por Moura e outros (2002), ao avaliar o

comportamento da equipe odontol 6gica (dentista e auxiliar) de dez centros de sallde da regido
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metropolitana de Salvador-Ba. Esse trabalho evidencia que ndo havia a prética de usar barrei-
ras de protecdo nos equipamentos, nem qualquer tipo de desinfeccdo dos equipamentos e su-
perficies entre os atendimentos e, apesar da maioria dos profissionais terem revelado o uso de
luvas, essa pratica so ocorria em procedimentos cirdrgicos onde ha contato direto com sangue.
Além daluva e do jaleco, nenhum outro EPI era utilizado pela equipe.

N&o ha divida de que as exigéncias com a biosseguranca atualmente sdo grandes e is-
so é percebido como um ato cuidadoso com os pacientes. Apesar disso, observel nos ambula-
térios muitos alunos negligenciando esse cuidado. Tal comportamento guarda uma forte rela-
¢cdo com a formacdo ético-humanista dos alunos, uma vez que, apesar do conhecimento que
eles tém sobre os danos que podem provocar aos pacientes, muitos burlam esses cuidados,

desconsiderando a confianca que lhes é depositada pel os usuérios.

6.5 OBSERVACAO PARTICIPANTE

No que diz respeito ao desenvolvimento dessa etapa do trabalho, gostaria de registrar a
extrema amabilidade com que fui acolhida por todos os professores, alunos, usuarios e fun-
cionarios e aliberdade com a qual pude transitar em todos os espacos ocupados pelas discipli-
nas sel ecionadas.

A observacdo foi feita durante quatro turnos por semana, dois em cada curso, perfa
zendo um total de 112 horas de observacéo, sendo 64 no curso publico e 48 no privado, ainda
gue durante todo 0 semestre eu tenha continuado circulando nos ambulatdrios contatando e
aguardando os pacientes sorteados para as entrevistas. Essa diferenca de tempo de observagéo
entre os cursos ocorreu em virtude do curso privado ter também programado aulas tedricas em
alguns turnos. Entretanto, conforme ja justificado no capitulo de metodologia, ndo considero
gue essa diferenca tenha interferido nos resultados, uma vez que a repetitividade dos registros
apartir de algumas aulas era marcante em virtude de uma prética predominantemente pautada
na execucado do tratamento planejado (ato técnico).

6.5.1 Contexto derealizacédo da observacdo: o ambulatério e sua dinamica

De acordo com Padilha (2002, p. 13), o sentir-se bem na escola deve se pautar em dois
referenciais: primeiro, com a sua estrutura fisica, com a conservacdo das suas dependéncias e
dos diferentes espacos. Segundo, com a importancia dada a maior qualidade e a beleza das

relagbes pessoais, interpessoais e grupais que |a se estabelecem. E a partir dessas referencias
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que professores, alunos, funcionarios e comunidade podem freqlientar esse espaco de uma
formaludica, alegre, cientifica e pedagdgica.

Lamentavelmente, os ambulatérios do curso publico se distanciam da primeira pers-
pectiva, uma vez que apresentam condicdes precarias de instalacdes e equipamentos, como

confirmam as manifestagdes abaixo:

Estrutura da faculdade, varios ambulatérios se apresentam em péssmas
condic¢Bes, dificultando o atendimento e o aprendizado. (aluna do curso
publico, n° 58, 22 anos, 5° semestre).

Eu gostaria que fosse bem mais assistido pelo governo, tem tanta coisa que
ta precisando, as vezes, os proprios aunos, por falta dos materiais que ta
usando que ta precério, tem muita coisa necessitando ser renovado (...)
As vezes o0 aparelho quebrado, as vezes, ndo funcionava... |a mesmo, na
area de canal, mesmo, teve muita falha porque o aparelho ndo funcionava,
as vezes, o0s proprios alunos ficavam também sem saber o que fazer pa-
ra melhorar, pra se ter também um certo conforto para o paciente. (u-
suaria do curso publico, 52 anos, vendedora auténoma).

Dentre todos os ambulatérios do curso aguele no qual fiz a minha observacéo é consi-
derado o0 que apresenta as piores condi¢des. Trata-se de uma sala grande, ndo climatizada e
com piso, teto, paredes e pias ma conservados, na qual 0s equipamentos odontol gicos sao
distribuidos sem biombos para separa-los, de modo que isso cria um ambiente que agrava a
falta de privacidade inerente ao atendimento ambulatorial. Para Farias (2002, p. 132), a segu-
ranca e a privacidade proporcionada pela existéncia de barreiras fisicas entre os médulos in-
terfere positivamente na qualidade do atendimento, tanto no seu carater objetivo, quanto pela
perspectiva da construcéo de uma relacdo subjetiva de qualidade entre os seus ocupantes: alu-
Nos e paci entes.

Do mesmo modo, 0s equipamentos, além da aparéncia estética comprometida (mode-
los e cores diferentes; em alguns casos, com revestimento danificado e alguns apresentando
areas extensas de ferrugem) apresentam-se constantemente com problemas técnicos como: as
cadeiras sem movimentos, as cuspideiras entupidas, os sugadores apresentando refluxo de
liquidos, os refletores com lampadas queimadas ou com problemas elétricos, os mochos, em
sua maioria, tém problemas no assento, no encosto ou estdo sem movimento. Além disso,
existe uma insuficiéncia de aparelhos empregados para fazer profilaxia e restauracdes de resi-
na (profident e fotopolimerizador). Esses problemas se agravam com a caréncia de recursos
humanos técnicos para dar uma manutencdo adequada e regular aos ambul atorios.
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Diante dessas dificuldades, fica evidenciado na observagéo o quanto elas comprome-
tem o aprendizado técnico dos alunos, a resol utividade dos problemas odontol 6gicos dos usu-
arios, o atendimento pautado na ergonomia e na biosseguranca, bem como o plangjamento de
tempo para os atendimentos. Quanto a isso eu presenciel vérias situacbes comprometedoras:
um aluno estava desolado, relatando aos professores um problema técnico no sugador do seu
equipo no qual houve refluxo dos liquidos, retornando para a boca da paciente. O auno la-
mentava as condic¢des do ambulatério que expunha os pacientes a riscos de contaminacao: s
Deus, coitados desses pacientes!”.

Em outra ocasido, uma paciente, moradora de um municipio proximo a Salvador esta-
va na sala de espera aguardando pelo seu atendimento h& quase duas horas. A aluna comen-
tou, aborrecida, que o seu atendimento ndo fora feito no tempo certo porque o seu instrumen-
tal, que tinha sido colocado para ser esterilizado desde o dia anterior, ndo estava sendo locali-
zado pela funcionaria. Ao cobrar desta uma posicdo e se queixar do atraso a que a paciente
estava sendo submetida, a funcionaria respondeu dizendo que ndo podia fazer nada e que
guem é atendido na faculdade ja sabe que € assim, tem gue esperar mesmo!

Essa mesma aluna queixou-se, apos ter conseguido o instrumental emprestado de um
colega, que a paciente estava mesmo precisando era de fazer as restauragoes, principamente
dos dentes anteriores porque comprometia a sua estética. Entretanto, como ndo havia fotopo-
limerizador, resolveu fazer uma nova raspagem, para ndo deixar a paciente sem atendimento,
porque o0 que ela estava mais precisando ndo ia dar para fazer. A mensagem da aluna, nas en-
trelinhas, era: é preciso enrolar a paciente, executando algum procedimento para justificar a
suavinda a faculdade.

Em muitos momentos presenciei 0s professores, implicitamente, passando essa men-
sagem em situagdes nas quais ndo havia condigdes de resolver os problemas dos pacientes.
Tem sido uma saida encontrada por alunos e professores diante desse dilema ético, uma vez
que é melhor ndo ferir por completo o principio da beneficéncia promovendo para o paciente
algum tipo de atencdo, ainda que ndo seja aquilo que é melhor para ele, do que deix&lo sem
nenhuma atencéo. Fico pensando que, embora essa “saida’ tenha a ver com as condicdes pre-
cérias dainstituicdo, tem um impacto negativo na formacdo do aluno no que se refere aforma
como ele elabora 0 seu comportamento com o que é publico.

Em outro dia de observagéo, uma aluna havia acabado de fazer um procedimento ci-
rdrgico em sua primeira paciente e, apos arrumar a sua bancada, conduziu o segundo paciente
para a cadeira quando observou que este olhava insistentemente para a cuspideira. Esta se

encontrava entupida e nela transbordava uma mistura de sangue e saliva de aparéncia repug-



255

nante. O professor que estava proximo observa a cena e solicita que chame o pessoa da lim-
peza.

Na verdade, foi um problema técnico, mas a aluna também foi pouco cuidadosa na re-
visdo das condicdes de atendimento e no cuidado com a biosseguranga, expondo desnecessa
riamente o paciente aguela situagcdo constrangedora, o que se configura em uma falta de res-
peito a0 mesmo.

Em relacéo a este aspecto do cuidado com o paciente, Farias (2002, p. 93) observou
gue os alunos pareciam desconhecer a importancia da desinfeccdo da bancada, ndo manifes-
tando nenhuma preocupacdo a esse respeito, de modo que, em 75,5% dos casos, ndo foram
observados quaisquer procedimentos de desinfecgdo das bancadas antes ou depois dos aten-
dimentos. Para esse autor, o surpreendente também foi o fato observado de que, nas duas dis-
ciplinas, nenhum dos orientadores demonstrou estar atento a essa falha, ndo exigindo a sua
execucdo pelas duplas.

A dindmica da disciplina no que diz respeito ao acesso dos usuérios fica também com-
prometida, uma vez que a Central de Atendimento ao Paciente (CAP) ndo tem conseguido se
organizar de maneira a centralizar a triagem e encaminhar 0s usuarios para as disciplinas,
sendo, sobretudo no inicio do semestre, um processo atamente tumultuado e desgastante para
0s professores, 0s alunos e 0S USUrios.

Eles invadem a sala de apoio, entram no ambulatério em busca de informacdes e aten-
dimento, fazem e desfazem filas, brigam com os funcionérios e entre si e interceptam profes-
sores e alunos nos corredores e na porta do ambulatério falando das suas necessidades de a
tendimento e das dificuldades de acesso, clamando por uma vaga.

Ainda que eu saiba que essa disciplina, na qual fiz a observacdo, se constitui em um
dos nos criticos do curso e que muitas outras funcionam de forma mais organizada e em me-
lhores condicdes, devo admitir que o confronto com essa realidade, sobretudo com o sofri-
mento dos usuérios em busca de cuidados odontol 6gicos, em muitos momentos me provocou
angUstia e sensacio de impoténcia diante de tanta caréncia material e humana. E evidente que
a resolucéo dos problemas apresentados possibilitaria tanto uma formagdo melhor do aluno,
COmo uma atencao ao usuério mais humanizada e resolutiva do ponto de vista técnico.

Irresistivelmente, acabel partilhando esses sentimentos com a diregdo da escola e com
alguns professores e percebi que a propria diretora do curso compartilha dessa angustia e,
ainda que trave uma luta cotidiana para melhorar as condic¢des de funcionamento do curso,
com um esforgo pessoal e profissional reconhecido, muitas vezes se sente impotente diante da

falta de recursos financeiros e de recursos humanos capazes de promover as mudangas neces-



256

sérias. E preciso, portanto, um esforgo politico de todos os sujeitos que vivenciam esse cotidi-
ano do curso, no sentido de lutar pela efetivagdo das mudangas.

Dessa realidade emerge duas possibilidades em termos de formacédo dos alunos: a pri-
meira é que, diante das dificuldades enfrentadas, eles desenvolvam mais 0 senso critico e a
criatividade no sentido de buscar alternativas possiveis para promover o seu proprio aprendi-
zado e para dar respostas as necessidades dos usuérios. A segunda possibilidade é que essas
dificuldades e as dternativas criadas, muitas vezes comprometendo os principios da Bioética,
a qualidade técnica e a resol utividade dos problemas dos usuarios, pode sedimentar em alguns
dos alunos a concepcao de que tudo que € publico é precario e que essa concepcao seja con-
cretizada em suas futuras relacfes de trabalho no setor publico.

Essa Ultima possibilidade pode ser amenizada pela contribuicdo competente e com-
prometida com que os professores da &rea de Salde Coletiva trabalham a formacéo dos alunos
nesse aspecto, entretanto, a prética clinica, provavelmente, exerce uma influéncia maior sobre
amaioriadeles.

No curso privado, a situacéo € inversa, as instalagbes e equipamentos do ambulatorio
apresentam-se em excelentes condi¢des, tanto estética, como funcionalmente. 1sso, inclusive,
se evidencia por se tratar de uma sede relativamente nova e, certamente, val orizada pelos ges-
tores por ser esse um dos critérios utilizados para a avaliacdo do MEC e por se configurar em
aspecto atrativo para aquisi¢ao e manutencdo dos alunos na instituicdo. Ademais, esta dispde
de recursos financeiros provenientes das mensalidades dos alunos para bancar essa estrutura,
além de autonomia para gerir os recursos. O depoimento deste usudrio esclarece a qualidade
das instalagbes do curso:

O que mais me impressionou logo na primeira vez que eu vim, é que é
tudo bonitinho, tem os equipamentos tudo certinho, eu ja fui em consulté-
rios dentérios em outros lugares que ndo tinha a cadeira toda bonitinha, a
aparelhagem dela mexendo assim tudo certinho, tudo limpinho mesmo,

com apar éncia de novo, o tratamento € muito bom. (usuario do curso pri-
vado, 38 anos, trabalha com eventos a domicilio).

A sala é climatizada e subdividida por biombos criando boxes isolados que propiciam
aos alunos e usuarios uma relativa privacidade no atendimento. Além disso, a assisténcia téc-
nica promove uma boa manutengdo dos equipamentos.

A organizacdo do acesso dos usuarios ao ambulatério € de responsabilidade da Unida-
de de Triagem e Urgéncia (UTU), de maneira que os professores e 0s alunos pouco se envol-
vem com essa dindmica, salvo quando necessitam encaminhar pacientes para outras discipli-

nas. Na UTU, os usudrios sfo triados de acordo com as suas necessidades e encaminhados
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para as disciplinas ambulatoriais do curso.

A demanda excedente de usuérios matriculados entra em uma lista de espera e eles séo
contatados por telefone para agendar o atendimento. Ainda que essas listas de espera sejam
muito grandes, retardando ou, muitas vezes, impossibilitando 0 acesso, néo existe o problema
das filas de usuarios em busca de atendimento.

Em vista dessa realidade referente as instalacfes e a organizacdo da demanda, o curso
privado oferece condicdes mais favoraveis, tanto para o aprendizado dos alunos, como para
uma atencao ao usuario mais resolutiva e mais humanizada, principalmente no que diz respei-
to ao acolhimento e as condic¢des de biosseguranca.

A possibilidade que esses registros sinaliza é que, se por um lado, os alunos do curso
publico enfrentam todas essas deficiéncias que comprometem em alguns sentidos a sua for-
mMacao e a atencdo aos usuarios, por outro, algumas dessas deficiéncias abrem espacos de dié
logo entre 0s alunos e 0s usuérios, possibilitando uma maior comunicacdo entre eles.

Nas observactes das préticas eu, de fato, registrei que os alunos do curso publico con-
versam mais com os pacientes e isso € mais estimulado pelo fato deles atenderem sozinhos e
ndo em dupla. E ele e o paciente, a interferéncia de uma terceira pessoa nessa relaco aconte-
ce, eventualmente, quando o professor faz uma orientagcdo, quando um colega se aproxima, ou
quando a ACD o auxilia em alguma atividade. Fiz uma série de registros nos quais observei
que os alunos conseguem um bom nivel de comunicagdo com os pacientes, embora, muitas
vezes, fica 6bvio que eles ndo sabem lidar com as informacdes obtidas.

Ja no curso privado, a despeito dos alunos terem mais condicBes de executarem 0s
procedimentos técnicos sem muitas interrupgdes por problemas de instalagcdes e equipamen-
tos, eles se mantém mais envolvidos com isso e desenvolvem menos a habilidade comunicati-
va com 0s pacientes. 1sso é agravado pelo fato dos alunos trabalharem em dupla, uma vez que
eles conversam muito entre si, sgja sobre assuntos de interesses pessoais, ou sobre o proprio
atendimento, mas com o uso de uma linguagem técnica que, em ambos os casos, excluem o
paciente do contexto comunicativo. 1sso ndo quer dizer que no curso publico ndo ocorra esse
tipo de transgressdo, mas eu observei que ela ocorre com uma fregtiéncia bem mais baixa que
No curso privado.

Em uma das muitas observagOes nas quais registrei esse comportamento nos alunos do
curso privado, uma aluna fazia o atendimento de uma paciente adolescente (17 anos) que es-
tava vindo para a sua primeira consulta no curso, tendo passado apenas pelaUTU. O primeiro
contato da aluna com a paciente foi totalmente impessoal. Ela ndo leu o prontuario previa-

mente preenchido, ndo chamou a paciente pelo nome em nenhum momento, ja colocou a pa-
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ciente deitada em posicdo de exame clinico e as perguntas eram feitas com um tom de voz
distante, impessoal e pouco simpético. Embora ainda houvesse tempo para fazer o exame cli-
nico e, principalmente, para o estabel ecimento de um didlogo no sentido de conhecer melhor a
paciente, a auna, pretendendo sair mais cedo da aula, liberou a paciente. Esse desinteresse de
alguns alunos por otimizar o tempo e valorizar o esforgo financeiro (transporte) e pessoal dos
pacientes em busca de atencéo odontol dgica, foi observado em ambos os cursos.

No primeiro dia de aula do curso publico os professores da disciplina fazem uma ati-
vidade, no préprio ambulatdrio, na qual passam para 0s alunos as orientactes julgadas neces-
sarias parainiciar os atendimentos clinicos na aula seguinte, ja que, no semestre de observa-
¢d0, ndo sdo programadas aulas de atualizacdo, sendo proposto um trabalho de conclusdo da
disciplina com temas previamente definidos e que sdo produzidos e apresentados em equi pes.

As orientacdes, basicamente, se referem: (1) a dindmica de funcionamento da discipli-
na (trabalho individual e ndo em dupla, participacdo das ACDs, indumentéria, freqliéncia,
pontualidade, critérios de avaliacdo, cuidados com a biosseguranca, distribuicdo dos equipa-
mentos por auno); e (2) aos cuidados com o paciente no que se refere aos seguintes aspectos:
(@) registro ou atualizagéo do telefone para contato em casos de necessidades (desmarcar con-
sultas, se informar sobre eles em caso de procedimentos que envolvem dor e cuidados pos-
operatérios); (b) atentar para a condicdo socio-econdmica do paciente (recursos financeiros e
dificuldades de transporte); e (c) leitura cuidadosa dos prontuérios, promovendo a sua atuali-
Zacao ja que muitas condicdes de sallde e sociais so passiveis de mudanca. A coordenadora
da disciplina relata alguns exemplos de problemas ocorridos em outras turmas por falta de
observacdo dos registros dos prontuarios. N&o existe uma discussdo mais detalhada sobre o
preenchimento da ficha clinica, pressupondo-se que os alunos ja sabem lidar com essa prética.

No curso privado esse primeiro contato ocorre em sala de aula, entretanto, eu ndo esti-
ve presente nesse dia. Dessa forma, conversel com um dos professores para me informar so-
bre o que foi trabalhado com os alunos. Segundo ele, nesse primeiro momento, foi apresenta-
da toda a programacéo e dinamica da disciplina, sendo gue as orientagdes para o atendimento
foram, de um modo geral, similares aquelas do curso publico.

A primeira semana foi toda dedicada a atualizac&o de temas das especialidades que e-
les estariam trabalhando no ambulatério. Nos dois dias que eu designei para observacdo do
curso privado eu estive presente nessas aulas e, predominantemente, se discutiu conhecimen-
tos técnico-cientificos. Eventualmente as apresentacfes eram ilustradas com exemplos ou

comentarios que faziam emergir algumas questdes éticas e da relacéo paciente-profissional.
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Em ambos os cursos, o cuidado com a biosseguranca varia de aluno para aluno, alguns
s80 aparentemente bem cuidadosos com a arrumagédo da bancada, uso de EPI e uso de barrei-
ras de protecao, outros negligenciam esses cuidados. A despeito de todas as orientacOes rece-
bidas e as boas condicdes de instalacdes, presenciel alunos do curso privado pegando objetos
gue caiam no ch&o com a médo enluvada e em processo de atendimento. Especificamente em
dois casos esses objetos foram utilizados na boca do paciente.

A supervisao aos cuidados com a biosseguranca, € uma atividade um tanto secundari-
zada pelos professores, seja pela correria para dar conta das orientacdes técnicas ou porque
eles subentendem que os alunos ja sabem que sdo cuidados imprescindivels e que, por isso,
eles deveriam empregé-1os no cotidiano.

Muitas vezes, presenciei os professores darem orientacdes aos alunos ou mesmo inter-
virem na boca do paciente sem se atentarem para as falhas, principal mente de uso de barreiras
de protecdo dos equipamentos. Essa falta de cuidado é t&o comum que em um dos dias de
prética registrei, no curso publico, que entre 15 alunos que estavam atendendo, apenas trés
deles colocaram barreira de protegdo na seringatriplice.

No curso privado esse descuido com 0 uso das barreiras também ocorre, mas € menos
evidente. Essas falhas sdo passiveis de serem superadas conforme relata Freitas (2002, p. 93),
ao observar que em 100% dos casos, os aunos das disciplinas avaliadas na FO-UFMG colo-
caram adegquadamente a protecdo com filme de PV C, nas partes do equipamento a serem to-
cadas pelos alunos durante o trabalho. No gue se refere a observacéo de situactes que eviden-
ciam prejuizos ao paciente ou 0 ndo cumprimento do principio bioético da ndo-maleficéncia
(erros profissionais), salvo aqueles ja relatados referentes a biosseguranga, foram poucas as
observacoes feitas no ambulatério. Apenas duas situacdes foram registradas no curso privado,
ambas envolvendo a especialidade de endodontia (tratamento de canal), nas quais as raizes
dos dentes foram perfuradas.

Em um dos casos, haveria a possibilidade de recuperacéo do dente e no outro, o dente
teve que ser extraido na mesma sessao, sob o choro silencioso da paciente. Em ambas as situ-
acoes houve o cuidado do professor em explicitar a situagdo para os pacientes, informando
gue tudo seria feito no sentido de resolver o problema da melhor maneira possivel e, no caso
da necessidade de proétese, sem 6nus para 0s pacientes.

Entretanto, em relagdo a conduta com os alunos, se evidencia mais a responsabilidade
destes em estudarem e treinarem mais 0s procedimentos técnicos para evitarem novos erros.

N&o percebi uma tentativa de aproveitar as situactes para refletir com o aluno o problema e a
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sua solucdo do ponto de vista ético, fazendo inclusive, o préprio aluno se confrontar com a
experiéncia de comunicar 0 Seu erro para o paciente.

Nas duas observacoes, os professores assumiam essa responsabilidade para s, justifi-
cando que o aluno ndo tem condicBes emocionais para fazé-lo. No caso onde a providéncia
teve que ser tomada na mesma sessdo, de fato, a aluna estava visivelmente desestruturada e
ndo podia mesmo assumir, diante da paciente, o seu erro. Entretanto, em um dos casos, esse
confronto era indispensavel, uma vez gue a aluna teve uma atitude anti-ética diante do seu
erro: ao executar um tratamento endoddntico em um paciente, perfura araiz do dente. Ao ra
diografé&lo ela percebe o erro e joga a radiografia no lixo, escondendo o fato do professor.
Ouitra colega que observou de longe a sua atitude pega a radiografia e mostra a uma professo-
ra, justificando que néo quer prejudicar a colega, mas ndo concorda com aquele comporta
mento gque, além de ndo assumir o erro, pode prejudicar 0 paciente e ainda perder a oportuni-
dade de aprender o que fazer diante de situagdes como essa.

A professora pega aradiografia e se dirige ao box no qual o professor estd auxiliando a
aluna. A professora pergunta se foi aguele o dente perfurado e a auna responde que ndo. Ela
mostra a radiografia, observa o dente que esta sendo tratado e afirma que é aguele mesmo,
deixando a aluna desconcertada, sendo obrigada a confirmar o fato.

O professor que estava atendendo concluiu o procedimento, explicou para o paciente
gue o problema seria resolvido e, por estar no final do turno de aula, adiou a conversa com a
aluna para a proxima aula. Toda a discusséo em torno do fato se deu valorizando os aspectos
técnicos (problema, solucéo, necessidade de estudar e treinar mais). O dilema ético e a condu-
ta da aluna frente ao seu erro ndo foram evidenciados.

Esses exemplos evidenciam o que, segundo Correa (1997, p. 2), € uma preocupacao fi-
losdfica antiga, ou segja, de que nem sempre existe uma harmonia entre a ética ensinante (ethi-
ca docem) e a ética praticada (ethica utens). Eles mostram que, ainda que alunos e professores
professem em seus discursos o valor atribuido a dimensdo ética, no cotidiano dos ambulaté-
rios, as atitudes precisam ser mais discutidas e os alunos precisam ser orientados no sentido
de se confrontarem com os dilemas éticos que emergem do cotidiano, refletindo mais sobre
eles.

Para Souza (2004, p. 207), muitos médicos ndo estdo preocupados em orientar o estu-
dante no sentido de ter uma relagdo melhor com o seu paciente, ao contrario, dao aos internos
constantes licoes de indiferenca para com eles. Na verdade, o que se pretende com os traba-
Ilhos nos ambulatérios ndo € gque os estudantes reflitam sobre a sua relacdo com o paciente,

nem que aprendam a lidar com eles, mas que essa experiéncia deva ser um acumulo de infor-



261

magoes que deve se dar a partir do confronto direto com os pacientes portadores de determi-
nadas enfermidades.

Eu também registrei, nas praticas, poucas manifestacbes dos professores no sentido de
conduzir o estudante a uma reflexéo naquele sentido. Contrariamente, muitos deles, ao orien-
tar os alunos, sequer se dirigem ao paciente para cumprimenta-lo, dao as explicacles pertinen-
tes ap procedimento técnico ou fazem intervencdes diretamente na boca dos pacientes, refe-
rindo-se a eles, quase sempre, na terceira pessoa como se eles estivessem ausentes do contex-
to.

Unfer (2000, p. 107), revela que um dos aspectos que mais chamou a sua atencéo na
fala dos dentistas entrevistados em seu trabalho foi a maneira como eles se referem aos usué&
rios dos servicos publicos, ou sgja, como “fichas de atendimento”, denotando um sentido ma-
terial, um encargo, uma tarefa, totalmente desvinculada do ser humano que busca o atendi-
mento.

Mas, em algumas situagdes, os professores sdo convidados a intermediar situagoes li-
mites que envolvem relacBes transferénciais e contratransferéncias negativas, e, nesses mo-
mentos, em geral, eles mostram capacidade para resolver os conflitos, ao menos, momentane-
amente. Entretanto, eu ndo observel a pratica de uma reflexdo posterior sobre 0 assunto.

Em uma das préticas presenciel um exemplo interessante dessa situacdo: em um dos
boxes eclodiu um conflito que fez o aluno expressar a sua insatisfagéo frente a postura fre-
guente da paciente. Ele se levantou, visivelmente irritado, do mocho para chamar o professor
e comentou comigo: "n&o agliento mais essa paciente!”.

Quando ambos retornaram, o aluno expds para o professor, na presenca da paciente,
toda a sua insatisfagcéo. N&o foi desrespeitoso e nem mal-educado, mas foi duro em sua fala
explicitando a sua dificuldade em trabalhar com ela porque ndo havia um clima de confianca
no trabalho que ele desenvolvia, além de uma cobranca insistente pela conclusdo da protese.

O professor conversou com a paciente, tranquilizou-a a respeito da qualidade do tra-
tamento e disse que ela deveria confiar no aluno porque, além de todos os trabalhos serem
orientados pelos professores, ele se formaria dentro de dois meses, ja era quase um profissio-
nal. Completou, em tom amigavel, que os procedimentos de protese séo mesmo demorados e
que ela precisavater paciéncia.

A paciente reconheceu a sua “culpa’ no conflito, pedindo desculpas vérias vezes ao
professor e ao aluno, justificando que estava se sentindo doente e muito fela sem os dentes.
Posteriormente, conversei com o aluno sobre o fato e ele revelou que no sabe lidar com essas

pessoas e nessas situacdes e que quando tiver seu consultdrio ndo terd interesse em atender
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um paciente assim, que encaminhara para outra pessoa.

Esse episddio me remete a Benetton (2002, p. 83), quando este afirma que o paciente
carrega consigo a sua padronagem afetiva, tendendo a jogar para o relacionamento paciente-
profissional o seu “pacote’, 0 seu jeito intimo, as suas necessidades afetivas. Assim, 0 pacien-
te joga inconscientemente sobre o profissional seus contelidos afetivos que também projeta os
seus sobre o paciente. Ocorre ai a transferéncia e a contratransferéncia. Esta € uma relacéo
que sempre acontece, de modo que ela pode ser identificada, mas ndo evitada. E necessario
diagnosticar o paciente e a s mesmo, percebendo o que um provoca no outro e, desse modo,
aceitando e identificando o jogo transferencial.

Percebi nos gestos e na fala da paciente que ela reconhecia o seu comportamento nega-
tivo (transferencial), mas ndo conseguia control&lo. Por outro lado, a falta de valor atribuido
a histéria de vida da paciente e a dificuldade de lidar com situagbes emocionais por parte do
aluno, criou dificuldades para que ele pudesse assumir uma conduta coerente com a situagao,
quanto ao processo de humanizagdo do atendimento, dando continéncia a paciente. Ainda que
ele tenha tido uma postura correta ao convidar o professor para intermediar o conflito, era
necessario que antes de chegar aquela situacdo limite, ele pudesse ter assumido o controle da
situacdo, umavez que, de fato, esse papel € do profissional.

Entretanto, isso ndo ocorreu primeiro, pela imaturidade, ainda evidente do aluno; se-
gundo, pela dificuldade, propria dos profissionais de salide, de reconhecerem que precisam
buscar 0 autoconhecimento para lidarem melhor com as relagbes transferenciais e contra-
transferenciais.

Nesse sentido, Benetton (2002, p. 99), afirma que o autoconhecimento, em seus limi-
tes, potencialidades, defeitos e virtudes, pode da uma densidade nobre a definicdo de profis-
sionalismo, visto que, ao conhecer suas proprias areas de tensdo e conflito o profissional pode
buscar uma aproximagdo mais compreensiva e significativa com o paciente. Nos primeiros
dias de aula do ambulatério os alunos recebem os pacientes para uma avaliagdo inicia e pla-
negjamento do tratamento. E no momento da anamnese que os alunos mais conversam com
eles, visto que precisam registrar as informacdes colhidas para subsidiar o diagnéstico e gu-
dar a conhecé-los melhor. Ao observar essa prética nos ambulatérios me chamou a atencéo
como as diferencas individuais influenciam na forma como esta anamnese € conduzida.

Para alguns alunos ela se traduz e se manifesta como uma oportunidade de acolher e
conhecer 0 paciente e estabelecer uma relacdo empatica com ele, de modo a conquistar a sua
confianga para, entre outras razfes, obter informagdes verdadeiras e relevantes, obter adeséo

ao tratamento e possibilitar a criacéo de vinculo. Para outros, esse momento ndo passa de um
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registro automatizado de respostas as questdes que estdo contempladas nas fichas clinicas,
com umatotal falta de empatia e interesse pelo que os pacientes estdo falando, inclusive, cor-
tando, em muitos momentos, os relatos que eles tentam fazer com uma mensagem subliminar:
“vamos ao que interessa’. Em alguns casos, eles empregam um tom de voz té&o impessoal que
nao encoragjam o paciente, sequer, afalar. Essa postura, em parte, esta relacionada a afirmacéo
de Souza (2002, p. 19), quando esta sugere que a medicina técnico-cientifica, ao se distanciar
do mundo da vida, além de destituir pacientes e médicos de sua humanidade, promove fracas-
S0s ha conducgdo de processos de tratamento, na medida em que impede o estabel ecimento de
um didl ogo mais auténtico entre os dois.

Segundo a autora, esse dialogo € fundamental, uma vez que, um paciente descrito em
um prontuario é bem diferente daquele que narra a sua histéria de um modo pessoal. Ao pos-
sibilitar que o paciente faca isso € possivel lidar com dimensdes da existéncia que de outro
modo estariam banidos do discurso médico candnico. Nesse sentido, Benetton (2002, p. 126)
afirma que, se o profissional tiver na relacdo com o paciente a compreensdo da linguagem
simbdlica deste, esta relacdo sera sempre facilitada. Se, por outro lado, a aproximacao for fria
e indiferente, o profissional perdera o contato essencial com a linguagem que o paciente traz.
Em suma, se o profissional ndo possui um certo poder interno, se ndo for entusiasmado, e se
nado tiver uma forte intencao, libidinal mesmo (diferente de sexual), de abarcar o que o0 pacien-
te é, 0s seus temores, sentimentos e expectativas, e ndo somente a sua doenca, reina a insensi-
bilidade.

A diferenca na forma com que os alunos dos dois cursos posicionam 0s pacientes no
momento da anamnese chama a atengdo: no curso privado eles ja colocam a cadeira toda dei-
tada, de modo que os pacientes respondem as perguntas ja em posi¢do de exame clinico, en-
guanto no curso publico os pacientes ficam sentados e os alunos sO reclinam a cadeira no
momento do exame extra e intra-bucal. N&o sei se existe uma orientagdo intencional nesse
sentido, os alunos aos quais eu perguntei ndo se recordavam de terem recebido tal orientacéo
explicitamente, mas esse comportamento era quase que geral entre eles, indicando que em
algum momento do curso eles foram orientados dessa forma ou que a postura dos professores
na pratica servia de exemplo para sedimentar esse comportamento. Ainda que para a Odonto-
logia isso possa ndo parecer uma observacao relevante, ela, de fato, o €, umavez que as postu-
ras corporais tém um significado simbélico importante que interfere na comunicagédo entre o

paciente e o profissional.
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Quando os pacientes estdo deitados e o profissional sentado ou de pé, simbolicamente,
aqueles se encontram no espaco da vulnerabilidade, saem do seu centramento, eles se encon-
tram sem grounding®. Por outro lado, quando ambos se encontram sentados, eles estdo em
posi¢cdo que favorece o contato social, simbolicamente, estdo de igual paraigual. Essa postura
possibilita a0 paciente faar com mais autonomia; sentir menos as diferencas socio-
econdmicas e culturais que o separa do profissional; se abrir para um momento de didlogo e
relaxamento que cria um clima de confianga no profissional; e perceber que naguele momento
€ Visto como pessoa e ndo apenas como objeto de aprendizagem, “cobaia’. Muitos deles,
quando buscam o servico ou nas primeiras consultas, dizem que € assim que se sentem. Esse
momento da anamnese € percebido pelo aluno nessa perspectiva, conforme relato abaixo:

Nas disciplinas profissionalizantes, as proprias fichas clinicas que seguem o
protocolo para o atendimento, ja nos proporciona um relacionamento maior
COM NOSS0S pacientes, isso Nos deixa mais seguros para intervir, pois pas-

samos a conhecer mais da vida do paciente (aluno do curso privado, 25 a
nos, 10° semestre - 281).

Entretanto, observel que muitos dos alunos néo sabem aproveitar 0 momento com essa
finalidade e o rotinizam, muitas vezes desprezando registros importantes que os pacientes
deixam escapar em suas tentativas de fazer-se conhecer. Para Souza (2004, p. 210), o proble-
ma reside no fato de que para os médicos é importante apenas ouvir aquilo sobre o qual eles
podem intervir através do conhecimento médico. S6 lhes diz respeito aquilo que eles podem
tratar, tudo 0 que excede esse campo, Mesmo que se reconhega a sua importancia, deve ser
mantido afastado ou enviado para quem de direito. Para a autora, portanto, ndo € casual que
mostrar indiferenca para com os problemas dos pacientes sgja uma das mais corriqueiras li-
¢Oes dadas no ambul atério.

Os prontuérios de ambos os cursos constam de uma ficha clinica com informagdes ge-
rais dos pacientes (identificacdo, queixa principal, histéria médico-odontol6gica, exame extra
e intra bucal, exames complementares, diagndstico, plangamento). Ainda que essas fichas
sejam diferentes na forma e na redacdo e que a do curso privado apresente um maior detalha-
mento acerca da historia médico-odontol 6gica, €las contemplam basicamente os mesmos itens
de registros. No curso publico as fichas sdo geralmente preenchidas por alunos que estdo cur-

sando outra disciplina e no curso privado essa prética acontece na UTU, mas, eventual mente,

8 Ground em inglés significa chdo, base. Grounding, ter base. O termo é muito usado na Bioenergética, desig-
nando o contato com o chéo e, a partir desse contato, a conscientizacdo do corpo embasado. N&o existe uma
palavra em portugués para expressar apropriadamente o termo (LOWER, Alexander; LOWER, Ledlie. Exerci-
cios de Bioenergética: 0 caminho para uma salde vibrante. 2.ed. Trad.: Vera Lucia Marinho e Suzana Domin-
gues de Castro. Sdo Paulo: Agora, 1985. 196p. ).
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isso ocorre nas proprias disciplinas de clinica. Em ambos os cursos os professores solicitam
que os aunos reavaliem e complementem as informagoes registradas.

Na andlise dos prontuarios, busquei identificar a ocorréncia de informacdes que focas-
Sem 0s aspectos psicossocials que pudessem gjudar a identificar, ndo apenas os fatores de ris-
co as doencgas bucais, mas também aqueles que gjudassem a conhecer melhor os pacientes.
Nas fichas, dois itens evidenciavam esses aspectos: historia familiar (ambos os cursos); e his-
téria pessoal e social (curso publico) ou histéria psico-social (curso privado).

Analisei 0s prontuérios com base nesses dois itens no sentido de identificar, ndo so-
mente a ocorréncia do registro, mas também quais aspectos eram valorizados nos mesmos e
como os alunos lidavam com essas informagdes no atendimento ao paciente. Em ambos o0s
CuUrsos 0s registros da historia familiar compreendem, predominantemente, as informacdes
sobre as doencas familiares. Em alguns prontuérios do curso privado sdo valorizadas, nesse
item, informagdes sociais e relacionais e, em alguns casos, 0s dois tipos de informagdes séo
registrados.

Em relacdo a historia pessoa e histéria socia/historia psicossocial, 0s registros mais
freqlientes no curso publico se referem aos hébitos de higiene bucal relatados pelo paciente e
o relacionamento familiar e social. Ocorrem, também, registros sobre tabagismo e etilismo e,
em menor freqiiéncia, hébitos deletérios (unicofagia, bruxismo, abrir garrafa com os dentes,
morder 1&bios); com quem residem, estado emocional (dificuldade de relacionamento, intros-
peccao, nervosismo, stress, alegria) e habitos alimentares.

No curso privado, a maioria dos registros se referiam as condi¢bes de moradia, com
guem residiam e as relagbes sociais com familiares, amigos e colegas de trabalho. Aparecem
também registros relativos a condi¢cbes emocionais (nervosismo, preocupacdes, problemas
familiares, tranquilidade), problemas financeiros, habitos alimentares, tabagismo, etilismo,
exercicio fisico e higiene bucal. Em ambos 0s cursos, sdo raros os registros mais completos
que informassem, simultaneamente, varios desses aspectos.

No curso publico o item histéria familiar foi preenchido em 84,7% dos prontudrios, ja
No curso privado isso ocorreu em 50,6% destes. Em relacdo a historia pessoal e social/historia
psico-social, o registro no curso publico ocorreu em 87,5% dos prontuérios e no curso privado
ele se deu em 49,4% destes. Esses dados revelam, principalmente para o curso privado, o
pouco valor atribuido a esse tipo de informagéo na rotina dos ambulatdrios. No curso publico,
ainda que a proporcao dos registros seja mais ata, sdo bastante superficiais, valorizando, na
maioria das vezes, aspectos menos relevantes para a proposta contida nesse item. Esses resul-

tados corroboram a afirmacéo de Souza (2004, p. 223), quando ela diz que, quando se traz
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para dentro da consulta 0 mundo do paciente, h& aspectos que sdo julgados mais relevantes,
enquanto outros ficam em uma zona de sombra e/ou s&o ativamente ignorados.

Uma outra questdo que envolve esses registros € como os alunos utilizam as informa-
¢cOes durante os atendimentos aos pacientes. Nas observacdes que fiz, notel que esses registros
parecem ndo passar de um protocolo exigido pelos professores, mas sem nenhuma conse-
guéncia no ambito clinico. Eles s6 sdo validados pelos alunos quando interferem diretamente
na “salde bucal”. As informacfes subjetivas, as pistas dadas pel os pacientes sobre 0 seu estar
do emocional, problemas sociais ou problemas de salde que, mesmo ndo tendo relacdo direta
com a “sallde bucal”, mas os desestruturam emociona mente, sdo del etados por muitos alunos.
Alguns deles, inclusive, em momentos que eu prépria provoquel, hdo sabiam sequer 0 home
do paciente que iria atender ou estavam atendendo. Escolhi dois relatos para elucidar como a
dindmica do ambulatério, voltada para o ato técnico, excluem esses aspectos.

Observel o relato de uma paciente que falava do alinhamento dos seus dentes, dizia
que range os dentes, que tem apertamento dental quando esta nervosa. A aluna registrava to-
das essas informages mecanicamente e ndo explorava as causas que provocam esses sinto-
mas, as consequiéncias a médio ou logo prazo, nem tampouco aconselha a paciente a procurar
um servigo que a ajudara a minimizar esses problemas.

O segundo relato que ilustra meu questionamento se refere a um paciente de 67 anos.
Em seu prontuério tinha um registro de um problema de pele (sartide) de fundo auto-imune.
Aproximei-me do local onde ele estava sendo atendido e, como o0 aluno n&o estava presente,
comecel a conversar com ele, me apresentando e indagando sobre 0 seu problema. O paciente
comecou a relatar a sua histéria de forma muito emocionada: falou que o seu problema era
muito feio, a pele do corpo, principalmente do couro cabeludo, dos olhos e da virilha se abri-
am em chagas e €le, as vezes pensava gue ia “apodrecer”, ficava pensando que era cancer.
Relatou ter ficado t&o mal que entrou em depressdo. Falou de todas as suas dificuldades ao
enfrentar o problema no inicio e que agora ja esta melhor, mas sabia que isso néo tinha cura,
que toda vez que €ele ficava estressado o problema aparecia. Ao lhe dar esse espaco ele ficou
muito tempo falando, o que revelava uma necessidade grande de didlogo. Enquanto isso, 0
aluno havia retornado e, embora se mostrasse atento ao relato do paciente, parecia ingquieto
pela“perda de tempo”, uma vez que precisavaterminar o seu procedimento. No prontuario do
paciente havia também a informacdo de que ele costumava desmaiar quando tomava injecéo

naveiaou eraatendido pelo dentista.
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Concluido o seu procedimento e apos termos nos despedido do paciente, perguntei ao
aluno se ele estava ciente dagueles problemas, se ele havia lido o prontuério. Ele tentou se
justificar, mas ficou bem claro que sequer havia lido os registros, correndo risco de provocar
uma reacdo emocional no paciente e perdendo a oportunidade de poder acolhé-lo de uma for-
ma mais cuidadosa, principalmente por se tratar de uma pessoa ja téo sofrida. Souza (2004, p.
209) destaca que os médicos ndo sabem bem o que fazer frente a situagBes em que algo de
natureza emocional aflora durante uma situacdo de atendimento. Segundo a autora, os médi-
CoS ndo estdo preparados para lidar com problemas para os quais eles ndo tém uma solucédo
pragmética e por isso optam por ignoré-las.

Nesse sentido, merece destague um episddio ocorrido em um turno de observacao:
uma aluna do curso privado se aproximou sorrindo de dois professores e de mim, fazendo o
seguinte comentario: "passou de longe, em professor? SO vi vocé passando e rindo, ndo quis
nem encostar. Também com essa paciente maluca, sd paciéncial”. Ao perceber a minha ex-
pressao curiosa, ela comentou gque a paciente usava uma prétese removivel, mas ja estava com
os dentes remanescentes perdidos e a indicacdo era extrai-los e colocar uma dentadura. Mas a
paciente se negava a aceitar essa perda, por mais gque ela explicasse que ndo tinha jeito. Por
conta dessa ndo aceitacdo, a paciente vivia sonhando com a possibilidade de fazer implante.
Para completar, ndo tinha o minimo de cuidado com a higiene bucal. Nesse momento um dos
professores, relembrando a colocag&o que um outro professor fizera em um curso que assistiu
recentemente, comentou sorrindo: "quer dizer gue ela tem comportamentos ligeiramente sui-
nos?'.

Presenciar essa cena me trouxe certo desconforto ao refletir que as experiéncias vivi-
das nas clinicas sdo fundamentais para gjudar o aluno a construir a sua referéncia de como se

relacionar com o paciente, conforme explicitado abaixo:

O que tem lugar na clinica — essa dficina que forja os novos médicos — nédo
€ apenas a aquisicao de certos contelidos e representacdes, emboraisso este-
jaem primeiro plano, mas e também, ai que comeca a se sedimentar nos es-
tudantes certas formas de compreensio do paciente, de atentar ou ndo para
ele, de persuadi-lo, julgélo (SOUZA, 2004, p. 186).

O episddio relatado evidencia a falta de sensibilidade de professores e aunos para
compreenderem a dimensdo emocional do problema da paciente e mascaram essa incompre-
ensdo com brincadeiras perversas. Ao observar situagdes de atendimento médico em um am-
bulatério de cardiologia, Souza (2004, p. 210-213) revela que foram inlmeras as licdes de

indiferenca e insensibilidade que assistiu e que muitos médicos, ignorando as aflicdes dos
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pacientes, contavam as suas historias em tom de zombaria. Para a autora, 0 médico ndo preci-
sa encarar toda e qualquer fala que vem do paciente como uma demanda direta de resolucéo
de um problema. Ele pode aceitar que o0 paciente expresse uma dor da existéncia e que isso,
por si sO, pode ser de grande valia para seu estado emocional. 1sso é aprender a lidar com a
incerteza do conhecimento e com aimpoténcia, com aimpossibilidade de resolucdo de alguns
problemas.

Entretanto, também presenciei ocorréncias que revelam cuidado nas decisdes que en-
volvem aspectos emocionais e éticos: uma aluna do curso publico estava atendendo uma paci-
ente que possuia apenas um dente na arcada superior e era portadora de uma prétese. Como a
paciente pretendia substitui-la em virtude do seu desgaste, a aluna sugere extrair o dente e
colocar uma prétese total. A paciente, que estava sorrindo, adquiriu um ar triste, desiludido. A
aluna continua o exame clinico e diz que conversard com o professor sobre essa proposta de
tratamento. Passado algum tempo, a paciente pergunta se vai ser mesmo necessario tirar o
dente e diz que, se pudesse, preferia ndo tirar porque so tinha aquele e ela ndo queria perdé-lo.
Do ponto de vista técnico, de fato, aindicacéo seriafazer a exodontia do dente, inclusive, pela
localizagcdo que dificultava alimpeza.

Quando a auna faz a consulta a professora, esta ouve a paciente e resolve manter o
dente, salientando que ela precisaria tomar cuidado com a limpeza, mas adverte que a decisdo
final seria dada apds o exame radiogréfico. No olhar e na expressdo facial da paciente havia
satisfacdo por ter sido escutada. Essa atitude da professora foi um exemplo positivo para a
aluna, uma vez gue houve respeito, tanto ao principio da autonomia, quanto ao desejo da pa-
ciente, na qual foi evidenciada a dimensdo do cuidado, dando continéncia a dor psicolégica
gue, simbolicamente, envolvia a perda daquel e dente.

Em uma outra observacdo, uma aluna do curso privado j& havia concluido o atendi-
mento e a paciente falava da sua insatisfacdo com o resultado estético da restauracdo, que
tinha sido feita antes da colocacdo da prétese e pergunta se tem condicéo de mudar, porque
ficou um espaco feio perto da gengiva. A aluna deu atencdo a queixa da paciente e disse que
revolveria isso na préoxima aula. O aluno que formava dupla com €ela, estava atras da paciente
fazendo gestos com as maos para que a colega ndo desse tanta importancia as queixas e libe-
rasse logo a paciente. Esse fato revela as diferencas de valores e atitudes dos alunos em rela-
¢ao as queixas e desejos dos pacientes.

Souza (2004, p. 213) corrobora essas observagdes quando aponta que em alguns mo-
mentos, 0s médicos, residentes e estagiarios explicitaram que a questdo da relacdo com o pa-

ciente era essencial, entretanto, o que €ela registrou, na pratica ambulatorial, foram muitas li-



269

cOes de insensibilidade. Segundo a autora, isso demonstra, ndo s6 como o discurso sobre a
relacdo é contraditério com a prética, mas também, que existem diferentes modulacdes da
prética médica. Ha profissionais que se inclinam mais para o estilo indiferente, outros que
seguem uma direcdo inversa; ha os que em alguns momentos sdo mais empaticos com o paci-
ente e com certo tipo de pacientes e em outros, atendem mais mecanicamente.

E exatamente essa mesma percepcao que tenho ao analisar as falas e a prética dos su-
jeitos desse trabalho. Ainda que eu tenha observado nos comportamentos de muitos alunos e
professores uma predisposi¢cdo paralidar com os pacientes de uma forma cuidadosa, as obser-
vagoes do cotidiano das clinicas revelam, em muitos momentos, que os valores éticos e hu-
manos, téo evidenciados nos discursos desses sujeitos, parecem ainda apresentar algumas bre-
chas que precisam ser apontadas, refletidas e (re)significadas para que a dimensdo ético-

humanista da formacéo, aos poucos, possa se deslocar da intencéo ao gesto.
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7 CONSIDERACOESFINAIS

Ao analisar os registros obtidos nas diferentes técnicas de coleta de dados conduzidas
neste estudo, reconheco em cada um dos sujeitos participantes, ainda que anénimos, um co-
autor desse trabalho e, mesmo compreendendo que ndo é possivel fazer generalizacfes, eu
gostaria de ressaltar o quanto eles me gudaram a elucidar as mudancgas que vém se configu-
rando na formacéo profissional em Odontologia porque, inspirada em Wolf (1998), eu tam-
bém acredito que cada sujeito participante deste estudo compartilha de uma histéria universal,
partilha vivéncias sociais, sendo, dessa maneira, testemunha de sua época e de sua cultura.
Portanto, os seus depoimentos podem oferecer indicacdes de que a dimensdo técnica da for-
macado profissional j& ndo domina de forma tdo absoluta os discursos e as préticas nos cursos
de Odontologia analisados. Conforme expressa Vasconcellos (2002, p. 27), é preciso sempre
avaiar de que distancia a escola se encontra do horizonte almejado, ou seja, fazer um diag-
nostico da realidade para definir, por meio da programacdo, 0s passos a serem dados no senti-
do de diminuir essa distancia.

Na analise dos Projetos Pedagdgicos dos cursos, esta claro que estes explicitam o de-
sgjo de formar profissionais com referenciais ético-humanisticos consistentes. Do mesmo
modo, alunos, professores e usudrios tém a percepcdo de que essa dimensdo vem sendo traba-
Ihada nos cursos. Entretanto, o confronto com a realidade dos ambul atérios acena para uma
prética carente de reflexfes e mudancas, tanto das condicdes de trabalho (sobretudo no curso
publico), como de posturas relacionais mais qualificadas, e de um esforco de diminuir a dis-
tancia entre o instituido e o ingtituinte. Nesse sentido, esse trabalho pode ser um instrumento
de reflexdo Util para ambos os cursos analisados.

Quanto ao perfil e percepcdes dos alunos, eles sdo, em sua maioria, do sexo feminino,
escolheram a profissdo porque gostam da érea de salide, mais da metade deles exerce algum
tipo de atividade externa ao curso. Destacadamente, a atividade fisica e a participacdo em
trabalhos de pesquisa €, predominantemente, evidenciada entre os alunos do curso publico. A
maioria dos alunos tem afinidade com as disciplinas e temas da area clinica, com um nivel

baixo de interesse pelas disciplinas das areas de Ciéncias Humanas e Sallde Bucal Coletiva.
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Em relacdo a formagdo geral recebida no curso, a maioria deles tem as seguintes per-
cepcdes. acreditam que sdo mais estimulados na aquisicao de habilidades técnico-cientificas e
no desenvolvimento do senso critico e da criatividade do que nas habilidades em gestéo, co-
municacao e atuacdo em equipes multiprofissionais, pensam que as préticas desenvolvidas em
espagos sociais sdo ricas e importantes na formacao; e que as deficiéncias do curso, se refe-
rem principalmente, a problemas de instalagcOes e/ou recursos materiais (destacados basica-
mente pelos alunos do curso publico) e deficiéncias pedagdgicas (ambos 0s cursos). A maio-
ria deles considera que a relacéo professor-aluno € positiva do ponto de vista pedagogico e
das relacbes interpessoais.

Sobre o campo de trabalho e as perspectivas profissionais os alunos: (1) reconhecem
gue o mercado de trabalho esta ruim e, grande parte deles, aponta os fatores determinantes
dessa condicdo, mas, contraditoriamente, “nega’ os fatores estruturais envolvidos quando
acreditam que apenas o aperfeicoamento técnico-cientifico e o esforco pessoa |hes garantiréo
sucesso ha profissdo; (2) continuam negando esses fatores quando a maioria deles projeta um
trabal ho autbnomo e uma remuneracdo para 0s primeiros cinco anos de exercicio profissional,
acima da realidade nacional; (3) acreditam que o principal mecanismo concorrencial no exer-
cicio da profissdo € o aperfeicoamento técnico-cientifico, embora as relagdes interpessoais
tenham sido o segundo principal mecanismo concorrencial escolhido por eles; e (4) percebem
0 servico publico, aterceirizacdo da sua médo de obra e as clinicas populares como um campo
de trabalho para o inicio da carreira, quando esperam, com arenda obtida fazer cursos de pés-
graduacdo e se capitalizarem para estruturacéo do exercicio auténomo.

Os aunos do curso publico se destacam por uma maior participagdo em pesquisas
(GRAFICO 4); plangjam, em maior proporcdo, ingressar na carreira docente; e expressam o
desejo maior de cursarem uma pos-graduacéo em nivel de mestrado e/ou doutorado (GRAFI-
CO 10). Quando as trés categorias sdo analisadas conjuntamente, isso denuncia uma diferenca
de perfil entre os alunos dos cursos publico e privado, demonstrando que um maior nimero de
alunos do curso privado tem aspiragOes de investir em uma formagdo que amplia a sua pers-
pectiva de insercdo no campo de trabalho odontol 6gico para aém da clinica privada.

No que se refere a formacao ético-humanista, os alunos: (1) acreditam que o bom den-
tista deve equilibrar habilidades técnicas com qualidades ético-humanistas no exercicio pro-
fissional; (2) pensam que beneficéncia € dar uma atencdo aos pacientes valorizando, princi-
palmente, a qualidade do servigo prestado, mas sem perder de vista os aspectos éticos e hu-
manos gue envolve o atendimento; sendo que, a quase totalidade dos alunos se percebe cum-

prindo esse principio, de acordo com as suas crengas e seus valores sobre isso; (3) percebem
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que seu curso estimula a dimensdo ético-humanista na formagdo, mesmo que, mais da metade
dos alunos avaliem que o curso n&o os estimula a trabal har respeitando a autonomia dos paci-
entes; e (4) atribuem a relacéo paciente/profissional, predominantemente, valores éticos e hu-
manos. Entretanto, os relatos abaixo deixam escapar que esses valores, ainda que ja estejam
bem sedimentados no discurso, precisam ser vivenciados de forma mais concreta no cotidiano
dos ambulatorios e na prética profissional.

A ética se mostrou valorizada ao menos no conhecimento ministrado,
apesar de haver existido demonstragdes contrarias em alguns ambientes pré-
ticos. (aluno do curso publico, n° 109, 22 anos, 9° semestre).

Nas aulas tedricas ha uma preocupagdo com o bem-estar do paciente,
até mesmo por causa das questdes judiciais. Na praética as vezes, perde-se
essa preocupacdo, principalmente em relacdo a biosseguranca. (aluna
do curso publico, n° 121, 23 anos, 9° semestre).

A competitividade do mercado tem feito com que, infelizmente, colegas
da area burlem alguns principios éicos e humanisticos. (aluna do curso
publico, n° 107, 24 anos, 9° semestre).

Os professores entrevistados, em sua maioria desconhecem as DCNs e o perfil de alu-
No que 0s cursos se propdem a formar. De um modo geral, ndo existe, também, uma compre-
ensdo clara do papel que eles exercem nos projetos que os aunos fazem de se tornarem espe-
cialistas. A compreensdo, para muitos deles, € de que os alunos ja chegam ao curso com essa
demanda. De forma similar as percepcbes dos alunos e usuarios, a maioria dos professores
compreende que o dentista competente é aquele que agrega a sua capacidade técnico-
cientifica, atributos éticos e humanos. Do mesmo modo, ao refletirem sobre a relacdo pacien-
te-profissiona e ao conceito de beneficéncia, a dimensdo ético-humanistica emerge como um
importante referencial. Dentro dessa visdo, a maioria dos professores considera que tem traba-
Ihado essa dimensdo na formacao dos alunos e essa valorizacao, para alguns deles € mais co-
mum na prética docente atual do que no passado.

Ainda que os professores relatem estarem trabalhando a dimensdo ético-humanistica
no cotidiano dos ambulatérios, muitos deles revelam as dificuldades e tentativas frustrantes
para concretizar a intencdo de formar profissionais com valores ético-humanisticos. Para eles,
muitos alunos sdo refratarios a essas mensagens, de modo que, os valores construidos ao lon-
go de suas vidas, destacadamente, no ambito familiar, sGo importantes determinantes das ati-
tudes assumidas. Assim, eles revelam as suas limitagcbes em contribuir com a formagéo de

alguns alunos em sua dimensao ético-humanistica.
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Os depoimentos dos usuarios me permitem fazer algumas inferéncias: (1) existe um
elevado nivel de satisfacdo em relacdo ao atendimento recebido nos ambulatérios dos cursos
avaliados e essa satisfacdo é percebida, principalmente, pela atencdo pautada nos atributos
ético-humanisticos dos alunos e professores; (2) o dentista € avaliado pelos pacientes por um
conjunto de atributos pessoais e técnico-cientificos, sendo que, os atributos pessoais é que
diferenciam os profissionais, uma vez que, 0s pacientes tém poucos subsidios para avalialos
tecnicamente; (3) sdo os atributos pessoais, como 0 amor a profissdo, o0s principais determi-
nantes da competéncia profissional; (4) existe um valor atribuido a biosseguranca, de modo
que este € mais um critério utilizado pelos usuérios para avaliar a competéncia profissional e a
percepcao de cuidado recebido; (5) 0 medo de dentista, um dos principais problemas de com-
portamento enfrentado pela profissdo, pode ser atenuado ou resolvido pelo didlogo, atengao,
carinho, bom humor e amizade estabel ecidos com o paciente; (6) a atencdo a pessoa que esta a
sua frente é primordia em relacdo a resolucdo do problema odontoldgico; (7) a maioria dos
usudrios se sente participativo nos atendimentos, evidenciando que, apesar das limitacdes de
resol utividade das suas queixas principais, o principio da autonomia tem sido trabalhado, so-
bretudo, no que se refere a informacdo dos procedimentos realizados e da responsabilidade
com auto-cuidado; e (8) os usuarios, de um modo geral, conseguem enxergar no comporta-
mento do aluno a imagem idealizada que eles tém do dentista, mas muitos deles suspeitam se
esses comportamentos se perpetuaréo navida profissional.

Ao refletir sobre esses resultados, advindos das percepgdes de sujeitos de baixo capital
econémico e cultural, levanto um novo questionamento que pode sinalizar para hovas pesqui-
sas. sera que sujeitos com capital econdmico e socia mais alto apresentam percepcoes dife-
rentes acerca da imagem que eles tém de um bom dentista, do respeito ao principio da auto-
nomia, do medo que envolve o atendimento odontol6gico e de como os profissionais podem
ajudar a supera-lo?

Ainda que eu tenha evidenciado, em muitos momentos, um distanciamento entre o i-
deal dos discursos e o real do cotidiano dos ambulatérios e de algumas percepcdes e experién-
cias relatadas pelos sujeitos envolvidos, os valores éticos e humanos tém sido, sim, incorpora-
dos a formacéo profissional. O discurso ja ndo € o mesmo do passado e eu considero que essa
mudanca € um avanco a ser registrado.

Quanto a realidade da prética, esta sofre diversas influéncias para emergir, muitas ve-
zes, diferente daimagem idealizada nos Projetos Pedagdgicos e nos desej os dos sujeitos. Den-
tre essas influéncias destacam-se: as limitagdes pessoais de alunos, professores e usuérios e as

dificuldades materiais (principalmente no curso publico), institucionais (niUmero de professo-
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res, organizacao da unidade de triagem, limites na organizacdo das disciplinas) e sociais (difi-
culdade de acesso pela demanda reprimida). O desafio, entéo, € compreender essas limitacbes
e fazer um exercicio diario de aproximacao entre ateoriae a prética.

Nesse sentido, Vasconcellos (2002, p. 14) explicita que mudar a prética educativa im-
plicaaterar concepcdes enraizadas e, sobretudo, enfrentar a“rodaviva’ ja existente. Segundo
0 autor, € exatamente no momento dessa tentativa de mudanca que se evidencia a fragilidade
das nossas teorias e da nossa organizac&o. 1sso quer dizer que existem outros condicionantes
gue ndo apenas o tedrico para a emergéncia das nossas préticas. Nesse caso, 0 papel dateoria
deve ser apontado como um meio de captar os determinantes e o0 movimento do real paranele
intervir.

O trabalho aponta para a necessidade de desenvolverem-se pesquisas com 0S egressos
dos cursos no sentido de avaliar se os referenciais ético-humanistas destacados na formacgao
profissional, durante a graduagdo, se reproduzem nos processos de trabalho ou se, as dificul-
dades enfrentadas nesse campo se superpdem a esses valores, como destacam muitos sujeitos

parti ci pantes deste estudo, representados nos depoi mentos abaixo:

Penso queterel deredimensionar tal habilidade quando tiver deinserir
narelagdo paciente/profissional a remuneracéo. (aluno do curso publico,
22 anos, 9° semestre - 109).

Deve-se ter uma melhor atencéo dos profissionais com relagdo aos pacien-
tes. Os pacientes hoje sdo "clientes'. Sdo atendidos rapidamente porque
precisa-se atender outros para ganhar dinheiro ja que os procedimen-
tos baratearam. (aluno do curso publico, 25 anos, 9° semestre - 88).

Os aunos, na verdade, deixa n6s mais a vontade do que o profissional por-
gue eles estéo abertos, a gente pode perguntar alguma coisa que ta ali escri-
to, prégue serve isso (...) ai a gente acaba aprendendo, na verdade, e o pro-
fissional ndo: senta ai, abraaboca. Ah! Vocé esta precisando fazer isso eis-
s0. Quer arrancar ou quer fazer tratamento, arrancar, arrancar, tchau e pron-
to, entendeu? Os alunos, na verdade, acabam se tornando um pouco a-
migos e com o profissional nao, é aquele profissionalismo e acabou! (...)
A menina que me atendeu me deixou tao a vontade que até meu trauma pas-
sou.(usuario do curso publico, 31 anos, agente de limpeza).

Entdo, o principio de tudo é isso: saber o que ta fazendo e ter honestidade,
porque, hoje, o que a gente vé por ai e ouve falar é muita gente fazendo de
tudo, né, e os prablemas acontecendo, vocé vé muitos problemas de ordem
juridicaja acontecendo na Odontologia e creio que por conta disso. Talvez,
no impeto de querer ganhar dinheiro as pessoas se arvoram a fazer um
procedimento que ndo estao preparados pra fazer. 1sso ai compromete a
s préprio e falta com respeito ao paciente porque ta prestando um servico
gque ndo tem capacitacdo naguele momento. (Professor do curso privado,
doutorando em Cirurgia).
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(...) eu gosto da atencdo dos alunos, sdo muito atenciosos. Espero que
apos a formatura deles, eles continuem atenciosos assim dessa forma
(...) porque as pessoas mudam. As vezes, depois de formados, mudam a
maneira de ser, a maneira de ver, entende? Fica menos humano, pen-
sam mais no financeiro, as vezes, do que no humano, entende? (usuério
do curso publico, 40 anos, desempregado).

Esses depoimentos confirmam a percepcdo de Correa (1997, p. 10), segundo o qual, a
nossa consciéncia ética € diferente de uma simples assimilacdo de valores e normas morais
vigentes na sociedade. Tais valores sdo encobertos por algum interesse particular ndo confes-
savel ou inconsciente que rompe com as proprias causas geradoras de moral. Desse modo,
interesses imediatos e menores podem ser colocados acima do bem da coletividade, se negado
aos seres humanos a sua liberdade e a sua dignidade. Assim, fica bem evidenciada nessas ma-
nifestacBes, a preocupacado dos sujeitos envolvidos nessa pesquisa no que se refere a interfe-
réncia do componente financeiro no comportamento do profissional, de modo que a dimenséo
ético-humanista parece ficar comprometida quando as determinaces econdmicas passam a
fazer parte da complexidade que envolve a atencédo odontol 4gica.

Mesmo que ndo tenha sido objetivo desse trabalho testar 0 model o de andlise apresen-
tado no capitulo de fundamentac&o tedrica, no qual eu busguei representar os fatores que con-
tribuem com a formacéo ético-humanistica do cirurgido-dentista, acho pertinente destacar que
ele se revelou na voz dos sujeitos da pesquisa. Estes referenciam os sistemas sugeridos no
modelo na tentativa de explicitar os determinantes dos comportamentos dos profissionais e/ou
dos alunos na dimensdo referida. Ainda que todos os sistemas tenham aparecido na voz dos
diferentes sujeitos, os que mais se destacaram foram: a familia, o educacional, o0 mercado de
trabalho, o econdémico, o psicossocial e, mais raramente, nas manifestagbes dos alunos, o sis-
tema ecuménico. Dada a superficialidade desses dados porque ndo era mesmo a minha inten-
cdo analisa-los, penso que essa informacao pode servir de referéncia para novas pesquisas que
se proponham a explorar o model o apresentado.

Ainda que eu ndo tenha a intencdo de apresentar aqui uma conclusdo, faz-se necessa-
rio, dar uma resposta a questéo chave proposta nesse estudo: como se caracteriza a dimensdo
ético-humanistica na formagao profissional de graduandos de Odontologia na Bahia? Mesmo
gue eu ndo possa generalizar os resultados obtidos, € possivel inferir que existe uma maior
valorizacdo da dimensdo ético-humanistica na formacéo profissional dos cursos analisados,
ainda que tenha sido evidenciada uma lacuna entre o ideal desse “novo” discurso e o real do

cotidiano dos ambul atérios.
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Isso parece revelar, confirmando 0os meus pressupostos, que a formagéo profissional
vive uma fase de transi¢éo entre a histérica hegemonia da tecnociéncia e a busca do equilibrio
entre as duas dimensdes técnica e ético-humanistica, compreendendo ambas como imprescin-

diveis para a caracterizacdo de um perfil profissional competente.
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8 RECOMENDACOES

Com base nas reflexdes que emergiram a partir desse trabalho considero pertinentes as

seguintes recomendagdes:

1 — Promover uma ampla discussao com os sujeitos envolvidos com a pds-graduacéo no pais,
sobretudo em nivel de mestrado académico e doutorado, no sentido de (re)significar esses
cursos com base nas recomendacdes atuais da educacdo superior no Brasil. Esta exige, cada
vez mais, um perfil de professor que mobilize, ndo apenas o aprofundamento técnico-
cientifico em suas areas de especialidades, mas discutam e mobilizem saberes, também neces-
sarios, a formagdo de um bom educador, dentre eles: saberes pedagdgicos, psicoldgicos, an-

tropol gicos, politicos e sociais.

2 — Transformar em rotina dos cursos uma discussao periodica para a (re)elaboracdo do seu
Projeto Pedagdgico, compreendendo-o0, ndo como um documento estético cuja existéncia se
justifica apenas como referéncia para as avaliagfes institucionais do MEC, mas que sgjam
percebidos como uma construcdo coletiva, pautada na realidade, cujo produto (re)construido
sgja, de fato, uma referéncia para o fazer educativo no cotidiano dos cursos. Que esse docu-
mento saia das gavetas dos cursos e sgja disponibilizado para cada sujeito envolvido no pro-
cesso educativo para que arealidade seja confrontada e os problemas se transformem em refe-

rencias para novas agoes.

3 — Propiciar espacos de reflexdes junto aos professores no sentido de possibilitar uma com-
preensdo coletiva de que em todas as disciplinas a dimensdo ético-humanista deve ser eviden-
ciada, de modo que o estimulo a essa dimensdo ndo seja percebido como atribuicdo quase que
exclusiva das éreas de Ciéncias Humanas e Salde Coletiva, conforme destacado por varios

alunos.

4 — Criar oportunidades para que os professores reflitam sobre 0 seu papel naformagéo global
do aluno, uma vez que, como 0S proprios professores expressam nessa pesquisa, recebemos

alunos cada vez mais imaturos.



278

5 — Estimular o desenvolvimento de mais pesguisas nessa area no sentido de melhor compre-
ender as possiveis transformagdes que o ensino odontol 6gico vem sofrendo no pais.

Finalizar essa pesquisa foi uma tarefa dificil para mim, eu ndo consigo enxerga-la co-
mo um ciclo de trabalho que se fecha, ainda que na verdade, sgja. Esse sentimento emerge,
talvez pel os desdobramentos que eu espero que ele possater. Assim, quero me dar o direito de
fugir as formalidades das redacfes de um trabalho académico e convidar dois professores en-
trevistados para fazer esse fechamento por mim porque 0s seus depoimentos retratam o meu
desgjo de que esse trabalho seja uma referéncia para a reflexdo das nossas préticas, um ponto
de partida para as mudancas que desgjo ver acontecerem.

A suatese e eu acho que ela, elavem num momento que a gente precisa. Eu
acho que ta precisando ter uma reflexdo maior na formacdo, ta precisando,
ndo é simplesmente ah! A coisa vai mudar a partir dai, mas é refletir em ci-
ma do que se acontece hoje, na formagdo dos alunos, na formac&o docente,
né, dos professores. (Professor do curso privado, mestre em Deontologia e
Odontologia Legal).

Eu acho que o seu trabalho é fundamental, ate para nos ensinar como a
prender tudo que a gente desgja porque, as vezes, 0 que a gente pretende
nao é o que a gente faz. Isso é uma lacuna muito grande entre o que a gente
se propde e o0 que a gente realmente consegue fazer. Entdo, eu acho que isso
-//- ocorre por falta de conhecimento e informag&do nossa em aguns pontos,
pelo perfil do aluno, de umaforma geral, pelo perfil das pessoas que 0 nos-
so Brasil tem formado, pelo perfil dos profissionais que a gente tem. (Pro-
fessora do curso publico, doutoraem Dentistica).
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APENDICE A

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
FACULDADE DE EDUCACAO 3
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EDUCACAO

PESQUI SA: “FORMACAO PROFISSIONAL DE CIRURGIOES DENTISTAS
ORIUNDOS DE DOIS CURSOS DE ODONTOLOGIA DE SALVADOR —BAHIA”

OBJETIVOS: Identificar e analisar o perfil profissonal de graduandos de Odontologia
provenientes de dois cursos de Salvador, um publico e um privado, buscando,
destacadamente, caracterizar a formagdo expressa no contexto das atividades clinicas

ambulatoriais.

TERMO DE CONSENTIMENTO

Eu, , diretora do curso publico de Odontologia,
concordo com arealizagdo da pesquisa acimareferida, a ser realizada por Mariangela Silva
de Matos, como requisito a obtencdo do grau de doutora, pelo Programa de Pos-Graduagédo
em Educacéo da Faculdade de Educacéo da UFBA. Reconhego a importancia desta pesquisa,
uma vez que seus resultados poderdo contribuir para uma reflexdo das nossas préticas e
para o aperfeicoamento do curso. Declaro, ainda, que fui informada pela pesquisadora, que os
nomes das pessoas participantes ndo aparecerdo em nenhuma ocasido da pesquisa, tendo sido
garantido completo sigilo da mesma. Estou ciente que poderel desistir deste consentimento a
gualguer momento que julgar pertinente, e que este fato nd me trard nenhum problema.
Finalmente, declaro estar de acordo com os objetivos da pesquisa, aceitando contribuir para o
sucesso da mesma.

Salvador, de 2005.




UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
FACULDADE DE EDUCACAO 3
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EDUCACAO

PESQUI SA: “FORMACAO PROFISSIONAL DE CIRURGIOES DENTISTAS
ORIUNDOS DE DOIS CURSOS DE ODONTOLOGIA DE SALVADOR —BAHIA”

OBJETIVOS: Identificar e analisar o perfil profissional de graduandos de Odontologia
provenientes de dois cursos de Salvador, um publico e um privado, buscando,
destacadamente, caracterizar a formagdo expressa no contexto das atividades clinicas

ambulatoriais.

TERMO DE CONSENTIMENTO

Eu, , coordenador do curso privado de
Odontologia, concordo com a realizagdo da pesquisa acima referida, a ser realizada por
Mariangela Silva de Matos, como requisito a obtencdo do grau de doutora, pelo Programa
de Pos-Graduacd em Educacdo da Faculdade de Educacdo da UFBA. Reconheco a
importancia desta pesquisa, uma vez que seus resultados poderdo contribuir para uma
reflexdo das nossas préticas e para 0 aperfeicoamento do curso. Declaro, ainda, que fui
informado pela pesquisadora, que os nomes das pessoas participantes ndo aparecerdo em
nenhuma ocasido da pesquisa, tendo sido garantido completo sigilo da mesma. Estou ciente
gue poderel desistir deste consentimento a qualquer momento que julgar pertinente, e que este
fato ndo me trard nenhum problema. Finalmente, declaro estar de acordo com os objetivos da
pesquisa, aceitando contribuir para o sucesso damesma.

Salvador, de 2005.




UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
FACULDADE DE EDUCACAO 3
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EDUCACAO

PESQUI SA: “FORMACAO PROFISSIONAL DE CIRURGIOES DENTISTAS
ORIUNDOS DE DOIS CURSOS DE ODONTOLOGIA DE SALVADOR —BAHIA”

OBJETIVOS: Identificar e analisar o perfil profissional de graduandos de Odontologia
provenientes de dois cursos de Salvador, um publico e um privado, buscando,
destacadamente, caracterizar a formagdo expressa no contexto das atividades clinicas

ambulatoriais.

TERMO DE CONSENTIMENTO

Eu, , duno (&) do curso de Odontologia, declaro
estar perfeitamente informado (@) sobre esta pesquisa, para a qual consinto em participar de
um grupo que respondera a um questionario sobre o tema do estudo. Declaro, ainda, que fui
informado (a) pela pesguisadora, Maridngela Silva de Matos, duna do Doutorado da
Faculdade de Educagéo da UFBA, que os nomes das pessoas participantes ndo aparecerdo em
nenhuma ocasido da pesquisa, tendo sido garantido completo sigilo da mesma. Finalmente,
declaro estar de acordo com 0s objetivos da pesquisa, aceitando contribuir para 0 sucesso da
mesma.

Savador, de 2005.



UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
FACULDADE DE EDUCACAO 3
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EDUCACAO

PESQUI SA: “FORMACAO PROFISSIONAL DE CIRURGIOES DENTISTAS
ORIUNDOS DE DOIS CURSOS DE ODONTOLOGIA DE SALVADOR —BAHIA”

OBJETIVOS: Identificar e analisar o perfil profissional de graduandos de Odontologia
provenientes de dois cursos de Salvador, um publico e um privado, buscando,

destacadamente, caracterizar a formagdo expressa no contexto das atividades clinicas

ambulatoriais.
TERMO DE CONSENTIMENTO
Eu, , professor (d) do curso de Odontologia,

declaro estar perfeitamente informado (a) sobre esta pesquisa, para a qua consinto em
participar de um grupo que serd entrevistado, por meio de gravacdo, sobre o0 tema do seu
estudo. Declaro, ainda, que fui informado (a) pela pesquisadora, Maridngela Silva de Matos,
aluna do Doutorado da Faculdade de Educagéo da UFBA, que 0s nomes das pessoas presentes
ndo aparecerdo em nenhuma ocasido da pesquisa, tendo sido garantido completo sigilo da
mesma. Estou ciente que poderei desistir deste consentimento a qualquer momento que julgar
pertinente, e que este fato ndo me trara nenhum problema. Finalmente, declaro estar de acordo
com os obyjetivos da pesguisa, aceitando contribuir para 0 sucesso da mesma.

Savador, de 2005.




UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
FACULDADE DE EDUCACAO 3
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EDUCACAO

PESQUI SA: “FORMACAO PROFISSIONAL DE CIRURGIOES DENTISTAS
ORIUNDOS DE DOIS CURSOS DE ODONTOLOGIA DE SALVADOR —BAHIA”

OBJETIVOS: Identificar e analisar o perfil profissional de graduandos de Odontologia
provenientes de dois cursos de Savador, um publico e um privado, buscando,

destacadamente, caracterizar a formagdo expressa no contexto das atividades clinicas

ambulatoriais.
TERMO DE CONSENTIMENTO
Eu, , professor (@) do curso de Odontologia,

declaro estar perfeitamente informado (a) sobre esta pesquisa, para a qua consinto em
participar de um grupo de observacdo nas préticas clinicas ambulatoriais, sobre o tema do seu
estudo, quando a mesma fard um trabaho de coleta de dados a partir de didogos e
atendimentos ocorridos durante o semestre. Declaro, ainda, que fui informado (a) pela
pesquisadora, Mariangela Silva de Matos, aluna do Doutorado da Faculdade de Educacéo da
UFBA, gque 0s nomes das pessoas presentes ndo aparecerdo em nenhuma ocasido da pesquisa,
tendo sdo garantido completo sigilo da mesma. Estou ciente que poderel desistir deste
consentimento a qualquer momento que julgar pertinente, e que este fato ndo me trara
nenhum problema. Finadmente, declaro estar de acordo com os objetivos da pesguisa,
aceitando contribuir para 0 sucesso da mesma.

Savador, de 2005.




UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
FACULDADE DE EDUCACAO 3
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EDUCACAO

PESQUI SA: “FORMACAO PROFISSIONAL DE CIRURGIOES DENTISTAS
ORIUNDOS DE DOIS CURSOS DE ODONTOLOGIA DE SALVADOR —BAHIA”

OBJETIVOS: Identificar e analisar o perfil profissional de graduandos de Odontologia
provenientes de dois cursos de Savador, um publico e um privado, buscando,
destacadamente, caracterizar a formagdo expressa no contexto das atividades clinicas

ambulatoriais.

TERMO DE CONSENTIMENTO

Eu, , duno (&) do curso de Odontologia, declaro
estar perfeitamente informado (@) sobre esta pesquisa, para a qual consinto em participar de
um grupo de observacdo nas préticas clinicas ambulatoriais, sobre o tema do seu estudo,
guando a mesma fara um trabalho de coleta de dados a partir de didogos e atendimentos
ocorridos durante o semestre. Declaro, ainda, que fui informado () pela pesquisadora,
Mariangela Silva de Matos, aluna do Doutorado da Faculdade de Educacdo da UFBA, que os
nomes das pessoas presentes ndo aparecerdo em nenhuma ocasido da pesquisa, tendo sido
garantido completo sigilo da mesma. Estou ciente que poderel desistir deste consentimento a
gualguer momento que julgar pertinente, e que este fato ndo me trard nenhum problema.
Finalmente, declaro estar de acordo com os objetivos da pesquisa, aceitando colaborar e
contribuir para 0 sucesso damesma.

Savador, de 2005.



UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
FACULDADE DE EDUCACAO 3
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EDUCACAO

PESQUI SA: “FORMACAO PROFISSIONAL DE CIRURGIOES DENTISTAS
ORIUNDOS DE DOIS CURSOS DE ODONTOLOGIA DE SALVADOR —BAHIA”

OBJETIVOS: Identificar e analisar o perfil profissional de graduandos de Odontologia
provenientes de dois cursos de Savador, um publico e um privado, buscando,
destacadamente, caracterizar a formagdo expressa no contexto das atividades clinicas

ambulatoriais.

TERMO DE CONSENTIMENTO

Eu, , usuario (@) dos servigos odontol 6gicos desta
instituicdo, declaro estar informado (a) sobre esta pesquisa, paraa qua consinto em participar
de um grupo que serd observado em atendimento €/ou entrevistado, por meio de gravacéo,
sobre o0 tema do seu estudo. Declaro, ainda, que fui informado (a) pela pesquisadora,
Mariangela Silva de Matos, aluna do Doutorado da Faculdade de Educacéo da UFBA, que os
nomes das pessoas presentes ndo aparecerdd em nenhuma ocasido da pesquisa, tendo sido
garantido completo sigilo da mesma. Estou ciente que poderel desistir deste consentimento a
gualguer momento que julgar necessario, e que este fato ndo me trard nenhum problema.
Finalmente, declaro estar de acordo com os objetivos da pesquisa, aceitando contribuir para o
sucesso damesma.

Savador, de 2005.




APENDICE B

Questionario
(Alunos do Curso)

| —Ildentificacéo

Questionarion®[ ] (nao preencher)

1) Sexo:[ ] Masc. [ ] Fem. 2) Datadenasc._ /|
3) Instituicdo: [ ] Publica [ ] Privada 4) Data de ingresso(mes/ano) /

4) Exerce atividade (s) regular (es) externa (s) ao curso de Odontologia? (Ex: outra faculdade,
curso de idiomas, atividades artisticas, atividade fisica, atividades religiosas ou filantropicas,
etc.)

[ IN&o [ ] Sm Citar

Il — Formagao Profissional
1) Razéo pela qual escolheu cursar Odontologia (assinale amais significativa)
[ ] Gosto pela area de saide
[ ] Ser autbnomo (gerir meu tempo de trabal ho, ndo ter patr&o, definir meus honorérios...)
[ ]Influencia —® [ ]familia [ ] amigos [ ] dentista
[ ] Perspectiva de boaremuneracéo
[ ] Oferece grandes chances de crescimento profissional
[ ] E umacarreira que confere status profissional
[ ] Outro (citar)

2) Liste em ordem crescente (do mais importante para 0 menos importante) cinco(5) qualificagdes
gue voceé considera importantes para caracterizar um” bom dentista’ ?

3) Liste em ordem crescente 06 disciplinas que tenham te despertado mais interesse durante a sua

graduacgéo:

12 22
38. 4a
5 62

4) Liste em ordem crescente seis temas, de qualquer disciplina cursada, que tenham te despertado
mais interesse, durante a sua graduagao:

12 22

3k 4a

54 62




5) Qual é o tema ou titulo do seu trabalho de conclusdo de curso monografia? (n&o é necessario
responder a pergunta se 0 seu curso ndo exige trabalho de conclusdo ou se vocé ainda ndo
pensou nele)

6) Vocé participa ou participou em trabalhos de pesquisa (exceto a monografia)?
[ INd [ ] Sm—® Quantos?

7) Se asuarespostafoi sim aquestdo 5, cite 0 (S) mais importantes para vocé (maximo de 3):
a)
b)
c)

8) Em sua opini&o, o processo de formagdo profissional em seu curso de graduagdo tem te
estimulado a adquirir quais habilidades? (apos analisar as trés afirmativas, assinale a resposta que melhor se articula com a
sua percepcao) -

(1) Formagdo do seu senso critico e habilidade criativa

( II') Formacdo técnico-cientifica, te preparando para pensar e agir dentro dos principios
cientificos e técnicos construidos e sedimentados ao longo da histéria.

( 11') Formac&o voltada para desenvolver a sua habilidade em gest&o, comunicagéo e atuacdo em
equipes multiprofissionais.

[ ] Estimulou todas essas habilidades de forma equilibrada

[ ] Estimulou todas essas habilidades, mas deu maior énfase ao item |

[ ] Estimulou todas essas habilidades, mas deu maior énfase ao item |1

[ ] Estimulou todas essas habilidades, mas deu maior énfase ao item [11

[ ] Estimulou todas essas habilidades, mas deu maior énfase aositens| ell
[ ] Estimulou todas essas habilidades, mas deu maior énfase aositens| elll
[ ] Estimulou todas essas habilidades, mas deu maior énfase aositens|l elll

I11 — Percepcao sobre a dimensdo ético-humanista da formagéo

1) Expresse a sua percepcdo sobre o tema “relagdo professor/aluno” em seu curso de graduagéo:

2) O gque vocé pensa sobre o tema “relacdo paciente/profissional” ?




3) No seu curso de graduacéo em Odontologia, tem havido uma preocupagao dos professores em
propiciar conhecimentos e experiéncias que te gudam a desenvolver e/ou mobilizar a sua
dimensdo ética (respeito a autonomia do paciente, trabalhar sempre no sentido de promover o
bem ao paciente, antes de promover o bem, jamais causar danos a esses)?

Sim, namaioriadas disciplinas

[ IN

[ ]Slm em todas as disciplinas
[ ]

[ ] Sim, em poucas disciplinas

4) Se asuarespostafoi sim a questéo 3, vocé pode comentar a sua resposta?

5) Ao plangar, junto com o seu professor orientador, uma proposta de tratamento para 0s
paci entes vocé:

[ ] Iniciaos atendimentos de acordo com o seu plangjamento

[ ] Apresenta parao paciente (ou responsavel) os problemas detectados e inicia o tratamento
de acordo com o seu plangjamento.

[ ] Discute com o paciente os problemas detectado e a sua proposta de tratamento, deixando o
paciente decidir livremente se aceita ou ndo a sua proposta.

[ ] Outra(citar)

6) Um dos principios da Bioética é a beneficiéncia, segundo a qual existe a obrigacdo do
profissional de salide fazer bem ao outro. Em sua percepcao, o que é fazer bem ao paciente?

7) Baseado (@) na questao anterior, vocé se percebe cumprindo esse principio?

[ ]SIm[ ] N&o. Vocé pode comentar a suaresposta?




8) No seu curso de graduacéo em Odontologia, tem havido uma preocupagao dos professores em
propiciar conhecimentos e experiéncias que te gudam a desenvolver e/ou mobilizar a sua
dimensdo humanistica (acolhimento, cuidado com o ser humano, respeito, afetividade,
compreensdo, sensibilidade social, atencdo aos aspectos psicol 6gicos/emaocionais)?

Sim, namaioria das disciplinas

[ IN

[ ]S|m em todas as disciplinas
[ ]

[ ] Sim, em poucas disciplinas

9) Se asuarespostafoi sim a questdo 5, vocé pode comentar a sua resposta?

10) Durante o seu curso de graduagdo, as atividades préticas curriculares envolvendo espagos
sociais que valorizaram a relac&o ensino/servico/comunidade e a responsabilidade social, foram:

[ ] De poucaimportancia na minha formacéo
[ ] Ricas eimportantes para a minhaformagdo e em quantidade suficiente
[ ] Ricas eimportantes para a minhaformagdo, mas em quantidade insuficiente

11) Em relacdo a sua formagao ético-humanista na relagdo paciente-profissional, vocé pensa que:
[ ] Aindango estd bem desenvolvida
[ ] Estarelativamente bem desenvolvida, mas preciso melhorar
[ ] Estdbem desenvolvida
[ ] Outro (citar)

IV — Per cepcao sobre o trabalho em odontologia

1) Qual a sua percepcdo quanto ao campo de trabalho para os Cirurgifes-Dentistas que se
formam atual mente?




2) Quais os seus planos profissionais a curto e médio ou longo prazo?

Curto prazo M édio/L ongo prazo

3) Tendo em mente a Stuacdo socio-econdmica do Brasil e o contexto atual do campo de trabalho
na Odontologia, qual a sua perspectiva de remuneragdo mensal para 0s proximos 5 anos no
exercicio da sua profissan?

[ 101203SM - R$ 300,00 aR$ 900,00 [ ] 12a15SM - R$3.600,00 aR$ 4.500,00
[ 103a06SM - R$900,00aR$1.80000 [ ] 15a18SM - R$4.500,00 a R$ 5.400,00
[ 106a09SM - R$1.800,00aR$2.70000 [ ] Acimade18SM —R$ 5.400,00

[ 109a12SM - R$2.700,00 aR$ 3.600,00

4) Em quais mecanismos concorrenciais Vocé pretende investir para tornar-se um profissional
mais competi tivo (numere em ordem crescente de prioridade, mas apenas aqueles nos quais vocé confia) ?

[ ] Aperfeicoamento dos meus conhecimentos técnicos-cientificos

[ ] Em marketing empresarial (malas direta, consultas com chamada programada,
propaganda...)

[ ] NasinstalagBes do consultorio

[ ] Em novastecnologias

[ ] NasrelagBes interpessoais que valorizem os aspectos humanos e éticos

[ ] Em cursos de outras areas profissionais que déem mais versatilidade ao meu trabalho

[ ] Naflexibilizacdo de honorarios, com formas mais adequadas ao contexto sdcio-econdmico
do pais

[ ] Em métodos de prevencdo e controle das doencgas bucais

[ ] Outros. Especificar

5) Com base nas suas perspectivas de exercicio profissional, vocé acha que o seu curso de
graduacdo apresentou deficiéncias? [ NG [ ]Sim

6) Se a suarespostafoi sim a questéo anterior, aponte (s) deficiéncia(s):




APENDICE C
ROTEIRO DE ENTREVISTA — PROFESSORES

| —Identificacdo

v" Nome;

v Sexo;

v" Data de nascimento;
v" Ano de graduagdo.

Il —Referencial docente

Instituicdo ou institui¢des na qual exerce a docéncia;

Ano de ingresso nadocéncia;

Ano de ingresso nainstituicéo;

Razéo (0es) pela (s) qual (is) fez aopcdo pela carreira docente;
Conhecimento sobre as DCNs;

Principal (ais) referencial (ais) paraformar bons cirurgides-dentistas.

AN NENE NN

Il — Percepcao sobre a dimensdo ético-humanista na formacéo profissional

Percepcao sobre a relacéo paciente-profissional;

Estimulo a formagéo humanistica do aluno;

Como esse estimul o se traduz no processo ensino—aprendizagem;

Se trabal ha os aspectos éticos que envolvem a profissdo e aformacéo dos alunos;

Se sim, como esses aspectos sdo trabal hados,

Um dos principios da Bioética é a beneficéncia, segundo a qual existe a obrigacéo do
profissional de salide fazer bem ao outro. Percepcéo acerca do que é fazer bem ao paciente;
Como esse principio é trabalhado no processo ensino-aprendizagem;

Conduta adotada ao perceber que um aluno durante um atendimento causou algum dano ao
paciente, seja em procedimentos técnicos ou na perspectiva do cuidado. Relato de
experiéncia.

AN NN NENEN

AN



APENDICE D

ROTEIRO DE ENTREVISTA — USUARIOS

| —Ildentificacéo

v' Nome;

v Sexo;
v' Data de nascimento;
v

Profissdo/Ocupacéo

Il — Percepcéo sobre o servigo na instituicéo

v" Tempo que é atendido no curso;
v Percepcado sobre 0 atendimento no curso;
v/ Sentimento ao ser atendido por um estudante de Odontologia

I11 — Percepcao sobre arelagdo paciente-profissional

v Referénciade um “bom dentista’;

v Como percebe o atendimento recebido pelos dentistas (alunos);

v Percep¢ado sobre autonomia;

v Avaliagdo sobre a atuagdo dos professores durante o seu atendimento.



APENDICE E

Tabela 1 - Distribuicdo da frequéncia e porcentagem de respostas dos aunos, por populagdo total,

curso de origem e estagio de evolucgdo nas disciplinas ambulatoriais, segundo o motivo de escolha do
CUrso.

Grupos de alunos

Pop. total Pdblico Privado | Grupol | Grupo2 | Grupo3
Motivo de Freq (%) | Freq(®) | Frea() | Freq(®%) | Frea(%) | Frea (%)
escolha do curso
Gosto pelaareade
saide 205 (81,3)| 98 (81,0){107 (81,7)|68 (86,1)| 55 (73,3) |81 (835)
Ser autbnomo 25 (99| 10 (B3| 15 (114| 5 B63)|11 (147 | 9 (993
Outros 22 (88)| 13 (10,7 9 69| 6 (76| 9 (120 7 (7,2
total 252 (100,0) [ 121 (100,0) | 131 (100,0) [ 79 (100,0)| 75 (100,0) | 97 (100,0)

Tabela 2 - Distribuicdo da frequéncia e porcentagem do total de respostas dos alunos por populagdo
total, curso de origem e estagio de evolugdo nas disciplinas ambulatoriais, segundo a participacéo em
atividades externas ao curso.

Grupos de alunos

Pop. total Pdblico Privado Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
Atividades Freq(%) | Freq(%) | Freq(%) | Freq(¥%) | Freq(%) | Freq(%)
Externas ao curso
N&o 93 (331) | 38(288) |55 (369 | 29 (326) | 36 (424) | 28 (26,9)
Sim 188 (66,9) | 94(712) | 94 (631) | 60 (67,4) | 49 (57,6) | 78 (73.6)
SeSim
At. fisicas 110 (41,7) |45 (34,6) |65 (485)| 32 (42,1) |30 (44.8) |47 (39,2
At. artisticas 11 427 G4 4 @O 2 (26| 5 @5] 4 (33
At. religiosas 28 (106) [17 (13111 (82|14 (184 | 6 (90| 8 (67
TrabahoVoluntario |24 (91|15 @15] 9 67| 4 B3| 6 (9014 @AL7)
Idiomas 27 (102 |17 @31 10 (75| 4 (B3| 7 (104[16 (133
Outros 64 (242) |29 (223)| 35 (26,1)| 20 (26,3) |13 (194)|31 (25,9
Tota 264 (100,0) | 130 (100,0) | 134 (100,0) | 76 (100,0) |67 (100,0) | 120 (100,0)




Tabela 3 - Distribuicdo da frequéncia e porcentagem do total de respostas dos alunos por populagdo
total, curso de origem e estégio de evolugéo nas disciplinas ambulatoriais, segundo as disciplinas e

temas de maior interesse no curso

Grupos de alunos

Pop. total Pdblico Privado Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
Disciplinas Freq(%) | Freq(%) | Freq(%) | Freq(%) | Freq(%) | Freq(%)

temas de > inter

Disciplinas
Béasicas 256 (15,2) | 108 (13,6) | 148 (16,6) | 197 (37,2) | 30 (59)| 29 (4,5
Humanas 14 08| 7 09| 7 ©08| 9 @] 2 (4] 3 (05
Salide Coletiva 142 (84)| 79 (100)| 63 (7,00 8 (161 | 32 (62) ] 25 (39
Clinica 1.263 (74,8) | 596 (75,1) | 667 (74,5) | 231 (43,7) | 446 (86,9) 580 (90,6)
Outras 13 08| 3 04| 10 (11| 7 @3] 3 (6] 3 (05
Total 1.688 (100,0) | 793 (100,0) | 895 (100,0) | 529 (100,0) | 513 (100,0) | 640 (100,0)

Temas
Béasicas 230 (14,8) | 96 (12,9) [134 (166) |172 (350) | 34 (7.2 24 (41)
Humanas 3 (23)| 19 (26)| 16 (0] 15 B0 9 (@9] 11 (19
Salide Coletiva 122 (79| 68 (91)| 54 (67| 63 (128)| 30 (64| 29 (50
Clinica 1.156 (74,4) |559 (75,0) [597 (74,0) (236 (48,0) (396 (84,1) |518 (88,9)
Outras 9 (06| 3 4] 6 (07| 6 (12| 2 O] 1 (02
Total 1.552 (100,0) | 745 (100,0) | 807 (100,0) | 492 (100,0) | 471 (100,0) |583 (100,0)

Tabela 4 - Distribuicdo da frequéncia e porcentagem das respostas dos aunos, por populacéo total,
curso de origem e estégio de evolugdo nas disciplinas ambulatoriais, segundo a participacdo em

pesquisas.
Grupos de alunos

Pop. total Publico Privado | Grupol | Grupo2 | Grupo3
Participagao Freq(%) | Freq(%) | Freq(%) | Freq(%) | Freq(%) | Freq(%)
em pesguisa
Nunca participou 180 (63,6) | 56 (42,1)|124 (82,7)|56 (62,9 |61 (70,9 |62 (57,9
1 a2 pesquisas 83 (293) |59 (444)| 24 (160)[32 (36,0) |21 (244) |30 (28,0)
Maisde3pesquisas | 20 (7)) |18 (135| 2 (13| 1 (L] 4 (47 [15 (140
Tota 283 (100,0) | 133 (100,0) | 150 (100,0) 89 (100,0) |86 (100,0) | 107 (100,0)

Tabela 5 - Distribuicdo da frequéncia e porcentagem de respostas dos alunos, por populacdo total,
curso de origem e estdgio de evolugdo nas disciplinas ambulatoriais, segundo a percepcdo das
habilidades mai s estimuladas no curso.

Grupos de alunos

Pop. total Puablico | Privado Grupo 1 Grupo2 | Grupo3
Habilidades Freq(%) | Freq(®) | Freq(%) | Freq(%) | Freq(%) | Freq (%)
estimuladas no curso
Equilibrio entrel, Il el 59 (20,9) |27 (20,3)[32 (21,3)| 18 (202) |17 (198)]24 (22,4)
Todas, com énfaseem | 17 60| 3 @314 O 7 (79| 4 (@7] 6 (56
Todas, com énfase em |1 69 (244)[40 (30,1)[29 (193)] 24 (27,00 [20 (233)[25 (234)
Todas, com énfaseem |11 11 B39 2 @59 @GO 1 @n| 7 @G| 3 (29
Todas, com énf.em | ell 70 (24,7) |37 (27,8) 33 (22,00 22 (24,7)|17 (19,8)|30 (28,0
Todasc/ énfaseem | elll 19 67| 5 (B84 (93] 6 (6,7 6 (70| 7 (11,2
Todas ¢/ énfaseem |l elll 38 (1834)|19 (43|19 (127| 11 (124 |15 (174 | 12 (11,2
Total 283 (100,0) [ 133 (100,0) [ 150 (100,0)| 89 (100,0) [86 (100,0) | 107 (100,0)

| — Formag&o técnico-cienti

ifica

Il — Senso critico e criatividade
Il — Habilidade em gest&o, comunicag&o e atuagdo em equipes multiprofissionais



Tabela 6 - Distribuicdo da frequéncia e porcentagem das respostas dos alunos, por populacéo total,
curso de origem e estagio de evolucdo nas disciplinas ambulatoriais, de acordo com a importancia
atribuida as préticas em espacos sociais .

Grupos de alunos
Pop. total Publico Privado | Grupol | Grupo2 | Grupo 3

Praticasem Freq(%) | Freq(%) | Freq(%) | Freq(%) | Freq(%) | Freq (%)
espacos sociais
Ricaseimport. naminha | 160 (56,9) [ 60 (45,1) [ 100 (67,6)[45 (50,6)|47 (56,0)| 67 (62,6)
form. e em no suficiente
Ricaseimport. naminha | 111 (395) | 68 (51,1) | 43 (29,0) |44 (49,4)|34 (40,5) |33 (30,8)
form. e em no insuficiente
Pouco importante na 10 (3,6) 5 (38 5 (34 3 (36)| 7 (65
minha formagéo
Total 281 (100,0) | 133 (100,0) | 148 (100,0) [ 89 (100,0) | 84 (100,0) | 107 (100,0)

Tabela 7 - Distribuicdo da frequéncia e porcentagem do total das respostas dos alunos por populagdo
total, curso de origem e estagio de evolucdo nas disciplinas ambulatoriais, de acordo com a percepcao
sobre as deficiéncias do curso.

Grupos de alunos
Pop. total Pdblico | Privado | Grupol | Grupo 2 Grupo 3
Deflaiendias Freq (%) | Freq(%) | Freq(w) | Freq(s) | Frea(%) | Freq(%)
Nao| 88 (38L,1)] 12 (90)| 76 (50,7)| 61 (685) |59 (686)| 74 (69,2)
Sim| 195 (68,9) [121 (91,0)| 74 (49,3)| 28 (315) | 27 (3L4)| 33 (30,8)
SeSim
Instalacdes e rec. materiais | 91 (294)| 80 (381)[ 10 (101)[32 (337 |27 (287)] 32 (26,9
Rec. humanos pouco 15 (4915 (| - - |4 42 2 (2D 9 (7.6
qualificados
Rec. humanos pouco 7 (23 7 (33 - 3 32| 1 1,1 3 (25
motivados
Deficiéncias pedagogicas 100 (32,3)| 68 (324)| 32 (323)| 31 (326)|30 (31,9 | 38 (3L9
Estimulo a pesquisa 22 (71 2 (10|20 (202 6 (63|10 (10,6) 5 4,2
Outros 74 (249) | 38 (181)| 37 (37.4)| 19 (200)|24 (255)| 32 (26,9)
Total 309 (100,0) | 210 (100,0) | 99 (100,0) |95 (100,0) | 94 (100,0) | 119 (100,0)

Tabela 8 - Distribuicdo da frequéncia e porcentagem das respostas dos alunos, por populacdo total,
curso de origem e estagio de evolucdo nas disciplinas ambulatoriais, segundo a percepcdo sobre o
campo de trabalho para o dentista.

Grupos de alunos

Pop. total | Publico | Privado | Grupol | Grupo2 | Grupo 3
e Freq (%) | Freq (%) | Freq (%) | Freq (%) | Freq (%) | Freq (%)
Reconhece ruim 128 (45,8) | 65 (48,8) | 63 (43,2) | 36 (40,4) | 42 (50,7) | 50 (47,2
Reconhece bom 2 (43| 7 G3 | 5 BH| 6 (67| 5 60| 1 (09
Ruim, mas o sucesso depende | 73 (26,2) | 33 (24,8) |40 (27,4) | 25 (28,1) | 21 (25,3) | 27 (255
de melhor qualificacdo
Bom, masosucessodepende | 19 (68)| 6 (45 |13 89| 7 (79 | 4 (49 7 (6,6)
de melhor qualificagdo
Bom em alguns setores/ locais | 28 (10,0)| 15 (11,3) |13 (89| 9 (101)| 8 (96)| 11 (104
(publicolinterior)
Outros 19 68 7 (G312 B2 6 B7)] 3 (36)] 10 (94
Tota 279 (100,0) | 133 (100,0) | 146 (100,0) [89 (100,0) | 83 (100,0) | 106 (100,0)




Tabela 9 - Distribui¢do da frequéncia e porcentagem do total de respostas dos alunos, por populacéo
total, curso de origem e estagio de evolucdo nas disciplinas ambulatoriais, de acordo com os planos
profissionais a curto e médio/longo prazo.

Grupos de alunos

Pop. total | Publico Privado | Grupol | Grupo2 | Grupo 3
F'j'rﬁ’f}cgonds Freg (%) | Freq (%) | Freq (%) | Freq (%) | Freq (%) | Freq (%)
Curto Prazo
Clinica Priv. (autdnomo) 63 (11,2)|34 (121) |29 (10,3)|13 (7,7)|19 (11,0)|31 (142
ClinicaPriv. (terceirizado) 48 (85)|29 (104 (19 (B, 9 (53|12 (69|27 (12,3)
Servigo/Concurso publico 56 (10,0)| 29 (10,4) |27 (9,6)| 17 (101) |15 (87|24 (11,0
PSF 87 (155)[35 (125) |52 (184)|21 (124) |32 (185)[34 (155)
Especializacio 139 (231)[ 61 (21,8) |69 (24,5) |42 (24,9 [42 (243)|46 (21,0)
M estrado/Doutorado 21 37|16 (B 5 (18| 8 (47| 5 (29| 8 (@B
Docéncia 2 04| 2 O - - 1 (06| - - 1 (05
Outros 155 (27,6) |74 (26,4)| 81 (28,7) |58 (34,3)|48 (27,7)|48 (21,9)
Tota 562 (100,0) | 280 (100,0) | 282 (100,0) | 169 (100,0) | 173 (100,0) | 219 (100,0)
L ongo Prazo
Clinica Priv. (autbnomo) 174 (33,6)| 83 (323) | 91 (34,9)| 47 (29,0)| 55 (357)|72 (35,6)
Clinica Priv. (terceirizado) 1 02 - - 1 04 - - - - 1 (05
Servigo/Concurso publico 18 (35]14 G5 4 @5| 5 B 3 19|10 (50
PSF 5 (1,0 2 (8] 3 @] 1 ©6)] 3 @9 1 (05
Especializacio 94 (181)| 44 (17,1)| 50 (19.2)| 23 (14,2)| 26 (16,9)] 45 (22,3)
M estrado/Doutorado 85 (16,4)| 47 (183)| 38 (14,6)| 32 (19,8)| 22 (143)| 31 (1573)
Docéncia 39 (75| 25 O7)| 14 (4| 12 (74| 12 (78] 15 (74
Outros 102 (19,7)] 42 (16,3)| 60 (23,0)| 42 (259)| 33 (214)| 27 (139
Total 518 (100,0) | 257 (100,0) | 261 (100,0) | 162 (100,0) | 154 (100,0) | 202 (100,0)

Tabela 10 - Distribuicéo da frequéncia e porcentagem de alunos (n = 274),
por populacdo total e curso de origem, de acordo com os planos
profissionais a curto e médio/longo prazo.

NUmero de alunos
Pop. total Pdblico Privado

Planos Freq (%) | Freq (%) | Freq (%)
profissionais

Clinica Priv. (auténomo) 204 (745) | 98 (754) | 106 (73,6)
ClinicaPriv. (terceirizado) 48 (175 | 31 (23,8 17 (11,8)
Servigo/Concurso publico 46 (168) | 24 (185 | 22 (1593
PSF 86 (314) | 33 (254) | 53 (36,9
Especializacio 205 (74,8) | 98 (754) | 107 (74,3
Mestrado/Doutorado 98 (358) | 57 (4398 41 (28)5)
Docéncia 41 (150) | 27 (208) | 14 (97)
Pb: n=130

Pvin=144



Tabela 11 - Distribuicdo da frequéncia e porcentagem das respostas dos aunos, por populagéo total,
curso de origem e estéagio de evolucdo nas disciplinas ambulatoriais, segundo a escolha do principal
mecanismo concorrencia que eles pretendem investir paratornar-se um profissional competitivo.

Grupos de alunos

Pop. total | Pudblico | Privado | Grupol | Grupo2 | Grupo 3
Mecanismo 0 0 0 0 0 0
concorrencial Freq (%) | Freq (%) | Freq (%) | Freq (%) | Freq (%) | Freq (%)
Aperfeicoamento Técnico-cientif. | 196 (73,7) | 97 (75,8) | 99 (71,7) | 48(60,8) | 63(75,9) |84 (8L,6)
Relagdes interpessoais 39 (14,7) |16 (125 |23 (16,7) | 16(20,3) | 12(14,5) |11 (10,7)
Outros 31 (116) |15 (11,7)| 16 (11,6) | 15 (19,0) | 8 (9,6) 8 (7,9
Tota 266 (100,0) | 128 (100,0) | 138 (100,0) | 79 (100,0) | 83 (100,0) | 103(100,0)

Tabela 12 - Distribuicdo da frequéncia e porcentagem das respostas dos aunos, por populagéo total,
curso de origem e estagio de evolugdo nas disciplinas ambulatoriais, segundo as perspectivas de
remuneragao Nos primeiros cinco anos de exercicio profissional.

Grupos de alunos

Pop. total Pdblico Privado Grupo 1 Grupo2 | Grupo3
s ool Freq (%) | Frea (%) | Freq (%) | Freq (%) | Freq (%) | Freq (%)
De 01 a06 SM 24 (86) | 14 (108 |10 (69 | 7 (BL]| 7 (B4)]10 (95
De 06 a09 SM 50 (18,1) | 32 (24,6) | 18 (123) [22 (253) |11 (133)] 17 (16,2
De09al5SM 136 (493) | 66 (50,8) | 70 (47,9) |41 (47,1) |37 (44,6)| 57 (54,3
Acimade 15 SM 66 (24,0) 18 (13,8) |48 (329 | 17 (195) (28 (33,7)|21 (20,0
Total 276 (100,0) | 130 (100,0) | 146 (100,0) | 87 (100,0) | 83 (100,0) | 105 (100,0)

Tabela 13 - Distribuicéo da frequéncia e porcentagem do total das respostas dos alunos, por populagdo
total, curso de origem e estagio de evolucdo nas disciplinas ambulatoriais, de acordo com a percepcao
sobre arelacéo professor/aluno no curso.

Grupos de alunos

Pop. total | Puablico Privado Grupol | Grupo?2 Grupo 3
Relagao Freq (%) | Freq(%) | Freq(%) | Freq(%) | Freq() | Freq (%)
professor/aluno
Positiva pedagogica 74 (200) |44 (235) |30 (165)| 21 (167)[20 (174) |32 (25,2
Positiva ético-humana 118 (32,00 |57 (305 |61 (335 |44 (349 |38 (330) |36 (284
Negativa pedagdgica 46 (125 |26 (13)9) |20 (11,0015 (119|116 (139 |15 (11,8
Negativa ético-humanista | 43 (11,7) | 30 (16,0) | 13 (7,1) | 20 (159 |18 (157 | 5 (39
Outras 88 (23,8) | 30 (16,0) | 58 (319 | 26 (206)| 23 (20,0) | 39 (30,7)
Total 369 (100,0) | 187 (100,0) | 182 (100,0) | 126 (100,0) | 115 (100,0) | 127 (100)




Tabela 14 - Distribuicéo da frequéncia e porcentagem do total das respostas dos alunos, por populagdo
total, curso de origem e estagio de evolucéo nas disciplinas ambulatoriais, de acordo com a percepcao
sobre as qualificagdes de um bom dentista.

Grupos de alunos

Pop. total Publico Privado Grupo 1 Grupo2 | Grupo3
Qualificach Freq (%) | Freq (%) | Freq (%) | Freq (%) | Freq (%) | Freq (%
de um borm dentia req (%) req (%) req (%) req (%) req (%) req (%)
Técnica 488 (357) | 240 (36,8) | 248 (34,7) [ 166 (37,6) | 165 (40,1)[ 156 (30,5)
Humana 405 (29,6) | 208 (31,9) | 197 (27.5) | 149 (33.8)| 95 (23,1)|160 (313)
Etica 234 (17,1) [ 107 (164) | 127 (17,7)| 55 (125)| 78 (19,0)| 99 (19,9
Outras 241 (17,6) | 97 (14,9 | 144 (20,1) | 71 (16,1)| 73 (17,8)| 96 (18,8)
Total 1.368 (100,0) | 652 (100,0) | 716 (100,0) | 441 (100,0) | 411 (100,0) | 511 (100,0)

Tabela 15 - Distribuicdo da frequéncia e porcentagem das respostas dos alunos, por populacéo total,
curso de origem e estégio de evolugdo nas disciplinas ambulatoriais, de acordo com a percepcéo sobre
arelacdo paciente/profissional.

Grupos de aunos

Pop. total Pdblico Privado Grupol | Grupo2 | Grupo3
e oiorofision Freq (%) | Freq (%) | Freq (%) | Freq (%) | Freq (%) | Freq (%)
Vaor adim. técnica(l) 27 (97 | 13 (9,8 | 14 95| 6 (67| 9 (10812 (11,3
Vaor adim. humana (I) 81 (290) |45 (34,1)|36 (24433 (37,1) (16 (19,3)|32 (30,2
Vaor adim. ética(lll) 16 (57| 9 (68)| 7 481 (11| 9 (193] 6 (57)
Valor asdimensdes| ell 51 (183) |22 (16,7)|29 (19,7) |23 (258)(14 (16,9 |14 (13,2
Valor asdimensdes| elll 21 (75 (14 (196)| 7 48| 3 G411 @133)| 7 (6,6
Valorasdimensdesllelll |11 39| 4 (B0 7 (48] - - 4 (48| 7 (69
Valor astrés dimensdes 11 B9 | 5 (38| 6 4] 5 (6| 2 24| 3 (298
Outras 61 (21,9 [20 (152)[41 (27,9 |18 (202)[18 (21,7)|25 (236)
Total 279(100,0) | 132 (100,0) | 147 (100,0) |89 (100,0) | 83 (100,0) | 106 (100,0)

Tabela 16 - Distribuicdo da frequéncia e porcentagem das respostas dos alunos por populacéo total,
curso de origem e estagio de evolugdo nas disciplinas ambulatoriais, de acordo com a percepgdo sobre
0 estimulo a dimensdo ética no curso.

Grupos de alunos
Pop. total Puablico | Privado | Grupol | Grupo2 Grupo 3
s Freq (%) | Freq (%) | Freq(w) | Freq(®) | Frea(%) | Freq(%)
Nao| 1 (04 - - 1 (0,7 - - 1 (1,2 - -
Sim|279 (99,6) | 132 (100,0) | 147 (99,3) | 88 (100,0) | 85 (98,8) | 105 (100,0)
SeSim
Em todas as disciplinas 113 (40,5) | 46(34,8) | 67 (455)| 34 (38,6)| 36 (42,4 | 43 (40,9
Namaioriadasdisciplinas | 147 (52,7)| 74(56,1) | 73 (49,7)|47 (534)| 42 (494)| 57 (54,3)
Em poucas disciplinas 19 (68| 12 91 | 7 48| 7 @BO| 7 (B 5 48
Total 279 (100,0) | 132 (100,0) | 147 (100,0) | 88 (100,0) | 85 (100,0) | 105 (100,0)




Tabela 17 - Distribuicdo da frequéncia e porcentagem das respostas dos alunos por populacéo total,
curso de origem e estagio de evolugao nas disciplinas ambulatoriais, de acordo com a percepcao sobre
0 estimulo a autonomia dos pacientes no curso.

Grupos de alunos

Pop. total Pdblico | Privado | Grupol | Grupo 2 Grupo 3
Estimulo a

Freq (% Freq (%) | Freq(%) | Freq (% Freq (% Freq (%
autonomia do pacien req (%) req (%) req (%) req (%) req (%) req (%)
N3o 155 (55/4) (78 (58,6)|77 (524)[62 (71,3)[38 (44,7) |55 (51,4)
Sim 125 (446) |55 (41,4)[70 (476)|25 (28,7)|47 (553) |52 (486)
Total 280 (100,0) | 133 (100,0) | 147 (100,0) | 87 (100,0) | 85 (100,0) | 107 (100,0)

Tabela 18 - Distribuicdo da frequéncia e porcentagem das respostas dos alunos, por populacéo total,
curso de origem e estagio de evolucgdo nas disciplinas ambulatoriais, de acordo com a percepgao sobre
beneficéncia (o que é fazer bem ao paciente?).

Grupos de alunos

Pop. total Pdblico Privado Grupol | Grupo2 | Grupo3
Percepgéo_A : Freq (%) Freg (%) Freq (%) | Freq (%) | Freq (%) | Freq (%)
de beneficiéncia
Vaor adim. técnica(l) 91 (324) |48 (364) |43 (289 |20 (22,5 |36 (429 |34 (31,8
Vaor adim. humana(ll) |16 57| 4 (3,0 | 12 80| 9 @oOLD| 3 (@5 4 (37
Vaor adim. éica(lll) 9 B2 4 30| 5 B4l 4 @45 2 (24| 3 (298
Vaor asdimensdes| ell 78 (27,8) | 38 (288 |40 (26,8) |34 (382 |12 (143)|32 (29,9
Valorasdimensdes| elll |62 (221) |24 (182) |38 (255) |13 (146) |24 (286) |25 (234)
Vaor asdimensbesll elll | 7 25| 4 B0 3 20| 3 @BH| 2 2H| 2 (19
Valor astrés dimensdes 7 25 | 7 (5,9 - - 1 (1LD| 3 @(@B5| 3 (29
Outras 11 B9 3 @38 GAH|5 G6| 2 @4 4 @7
Total 281 (100,0) | 132(100,0) | 149 (100,0) | 89 (100,0) [ 84 (100,0) | 107 (100,0)

Tabela 19 - Distribuicgo da frequéncia e porcentagem das respostas dos alunos por populagéo total,
curso de origem e estégio de evolugdo nas disciplinas ambulatoriais, de acordo com a percepcéo sobre
0 estimulo a dimensdo humana no curso.

Grupos de alunos
Pop. total Puablico | Privado | Grupol | Grupo2 Grupo 3
Esimuloa Freq (%) | Freq(%) | Freq(%) | Freq(®) | Freq(%) | Freq(%)
Nao| 1 (0,9 1 (0,8) - - 1 (11 - - - -
Sim| 281 (99,6) [132 (99,2) | 149 (100,0) | 88 (98,9) | 86 (100,0) | 106 (100,0)
SeSim
Em todas as disciplinas 65 (231)| 18 (136)]| 47 (31,6) |17 (193) |25 (29.1) | 23 (2L7)
Namaioriadasdisciplinas | 154 (54,8) | 79 (59,8)| 75 (50,3) |48 (54,5) (43 (50,0) | 62 (58,5)
Em poucas disciplinas 62 (22,1) | 35 (2655 |27 (181)|23 (26,1) | 18 (20,9) | 21 (19,8
Tota 281 (100,0) | 132 (100,0) | 149 (100,0) | 88 (100,0) | 86 (100,0) | 106 (100,0)




Tabela 20 - Distribuicdo da frequéncia e porcentagem das respostas dos alunos, por populagéo total,
curso de origem e estagio de evolucdo nas disciplinas ambulatoriais, de acordo com a autopercepcao
sobre a habilidade relacional .

Grupos de alunos
Pop. total Publico Privado | Grupol | Grupo2 | Grupo 3
Habilidade 0 o 0 0 0 0
relacional Freq (%) | Freq (%) | Freq (%) | Freq (%) | Freq (%) | Freq (%)
N&o estda bem desenvolvida 23 81 |15 (113)| 8 (53|10 (112 6 (7,00| 7 (6,5
Desenvolvida, masprecisa | 182 (64,3) [ 86 (64,7) | 96 (64,0)|62 (69,7)|56 (65,1)| 64 (59,8)
melhorar
Bem desenvolvida 75 (265) | 32 (241) (43 (28,7)|15 (16,9) (24 (279 | 35 (32,7)
Outro 3 (LY - - 3 (20 2 @2 - - 1 (0,9
Total 283 (100,0) | 133 (100,0) | 150 (100,0) | 89 (100,0) [86 (100,0) | 107 (100,0)




APENDICE F

Grupos Pop. tot | Pablico | Privado | Grupol | Grupo2 | Grupo3| Pb Gl | Pv Gl Pb G2 PvG2 | PbG3 | PvG3
Variaveis Freq (%) | Freq (%) | Freq (%) | Freq (%) | Freq (%) | Freq (%) | Freq (%) | Freq (%) | Freq (%) | Freq (%) | Freq (%) | Freq (%)
Sexo M 102 (36,0) |51 (38,3) |51(34,0) |28(31,5) |37(43,0) |37(34,6) [14(28,0) |14(359) |15(51,7) |22(38,6) |22 (40,7) |15(28,3)
F 181 (64,0) |82 (61,7) |99(66,0) |61(685) |49(67,0) |70 (654) |36(72,0) |25(64,1) |14 (483) |35(61,4) |32(59,3) |38 (717)
Total 283 (100) |133(100) |150(100) |89 (100) |86 (100) |107(100) |50 (100) |39 (100) |29 (100) |57 (100) |54 (100) |53 (100)
Faixaetaria 19-22 | 131(47,6)
23-26 | 124 (45,1)
27— 38 20 (7.3)
Total 275 (100)
Média (Desvio padréo) |23.1(2.57)
Moda 22
Ativ. Externas N 93 (33,1) |38(28,8) [55(36,9) |29(32,6) |36(42,4) |28(26,4) |15(30,0) [14(359) [11(39,3) |25(43,9) [12(22,2) |16 (30,8)
a0 Curso S | 188(66,9) |94 (71,2) |94 (63,1) |60(67,4) |49(57,6) |78(73,6) |35(70,0) |25(64,1) |17 (60,7) |32 (56,1) |42 (77,8) | 36 (69,2)
At. fisicas 110 (41,7) |45(34,6) |65(485) [32(42,1) |30(44,8) |[47(39,2) |19 (42,2) [13(41,9) | 8(36,3) |22(48,9) [18(28,6) |29 (50,9)
At. artisticas 11 42) | 754 | 4 (30 |2 (26) |5(7.5 433 |2 @y - - 1(46) | 4 89| 4 63| - -
At. religiosas 28 (10,6) |17 (13.1) |11 (8,2) |14(184) |6(9,0) 8(6,7) 8(178) | 6(194) | 2(91) | 4 89 |7 (1LD) | 1 (18
Trabalho Voluntéario 24 (9,1) |15(1L5 | 9 (6,7 | 4 (53) |6(9,0) 14(1,7) | 1 22| 3 97) | 4(182) | 2 (44) [10(159) | 4 (7,0
Idiomas 27 (10,2) |17(13,1) |10 (75 |4 (53) |7(104) [16(133) | 3 (6,7 | 1 (32 | 5(227) | 2 (44) |9 (143) | 7(12)3
Outros 64 (24,2) |29(22,3) [35(26,1) |20(26,3) |13(19,4) |31(258) |12(26,7) | 8(258) | 2 (9,1) |11(24.4) |15(23,8) |16 (28,1)
Total 264 (100) |130(100) |134(100) |76 (100) |67 (100) |120(100) |45 (100) |31 (100) |22 (100) |45 (100) |63 (100) |57 (100)
M otivo da escolha do
Ccur so
Gosto pela &rea de salide
205 (81,3) |98(81,0) |107(81,7) |68(86,1) |55(73,3) |81(83,5) |39 (84,8) |29(87,9) |17 (63,0) |38(79,2) |42 (87,5) |3979,6
Ser auténomo 25 (99) |10 (83) |15 (114) | 5 (63) |11(147) | 9(93) | 2 (43)| 3 (91) | 5(185) | 6(125) | 3 (62) | 6(125)
Influéncia (pais, familia) | 6 (2,4) 5 @1 | 108 [1(13 |2(27 3(3.1) 122 | - - 2 (7,4 - - 2 (42| 1 (20
Boa remuneracio 3(12 |- - 323 | - - [2(@7 1109 [ - - | - - - - 2 42| - - 1 (20
Crescimento profissional 3 (1,2 108 |2 @5 | 225 - - 1(1,0) 1 22| 1 30 - - 1 (2,0
Status - - - - - -
Outros 10 40 [ 7 58 | 3 (23) [3(B8 |5(67 [2(21) |3 (65 3(11) [ 2 42 [ 1 @) [ 1 (20




Total 252 (100,0) [ 121 (100) | 131 (100) [79(100) |75(100) |97 (100) |46 (100) |33 (100) [27 (100) |48 (100) [48 (100) [49 (100)

Principal qualificacéo de

um bom dentista
Técnica 118(41,8) |58(43,6) |60 (40,3) |33(37,1) |46(54,1) |39(36,5) |19(38,0) |14(35,9) |20(69,0) |26 (46,4) |19(35,2) |20(37,7)
Humana 63(22,3) |32(24,1) |31 (20,8) |25(28,1) |13(153) |25(23.4) [16(32,0) | 9(231) | 1 (35 |12(21,4) [15(27,8) |10(18,9)
Etica 69 (24,5) |31(23,3) |38 (255) |19(21,3) |16(18,8) |33(30,8) | 8(16,0) [11(282) | 7(24,1) | 9(16,1) [16(29,6) |17 (32,1)
Outras 32(114) [12 (9,00 |20 (13,4) |12(135) [10(11,8) |10 (93) | 7(140) | 5(128) | 1 (34) | 9(161) | 4 (7.4) | 6(1L3)
Total 282 (100,0) | 133 (100) | 149 (100) |89 (100) |85(100) |107(100) |50 (100) |39 (100) |29 (100) |56 (100) [54 100 |53 (100)

Total de QualificacBes de

um bom dentista
Técnica 488 (35,7) |240(36,8) | 248(34,7) | 166(37,6) | 165(40,1) | 156(30,5) | 91 (36,7) | 75 (38,9) |66 (46,2) |99 (36,9) |83 (31,8) | 73 (29,2)
Humana 405 (29,6) |208(31,9) | 197(27.5) |149(33,8) |95 (23,1) |160(31,3) |86 (34,7) |63 (32,6) |34(23,8) |61 (22,8) |88 (33,7) | 72(28,8)
Etica 234 (17,1) |107(16,4) |127(17,7) |55(12,5) | 78(19,0) |99 (19,4) |30 (12,1) |25 (13,0) |28(19,6) |50 (18,7) |49 (18,8) |50 (20,0)
Outras 241(17,6) |97 (14,9) |144(20,1) |71 (16,1) [73(17,8) |96 (18,8) [41(16,5) [30(15,5) |15(10,4) |58(21,6) |41 (15,7) |55 (22,0)
Total 1.368 (100) | 652 (100) | 716 (100) |441(100) |411(100) |511(100) | 248(100) | 193(100) | 143(100) |268(100) | 261(100) | 250(100)

Disciplinas de maior

interesse
Basicas 256 (15,2) |108(13,6) | 148(16,6) |197(37,2) |30 (5,9) |29 (4,5) |85 (28,8)|112(47,9)| 6 (34) |24 (7,1)|17 (52) |12 (3,8)
Humanas 14 (08 | 7 09 | 7 08| 917 | 2(04) 305 |5 7|4 @71 ©6 |1 03] 1 (03] 2 (06)

Salide Coletiva 142 (84) |79 (10,0) [63 (7,0) |85(16,1) |32(6,2) |25 (3.9 |54 (183)|31 (133)| 7 (40) |25 (74)|18 (56)| 7 (2,2

Clinica 1.263(74,8) | 596(75,1) |667(74,5) | 231(43,7) | 446(86,9) | 580(90,6) | 149(50,5) | 82 (35,0) | 159(91,4) | 287(84,7) | 288(88,9) | 292(92,4)
Outras 13(08) | 3 (04) [10 (1,1) | 7 (1.3) | 3(0.6) 305 2 ©07n]5 21| 1 06 | 2 (06)] - - 3 (1,0
Total 1.688 (100) | 793 (100) | 895 (100) |529(100) | 513(100) |640(100) | 295 (100) | 234 (100) | 174 (100) | 339 (100) | 324 (100) | 316 (100)

Temasde maior

inter esse 68 (24,2) | 104(49,3) | 17 (10,6) |17 (55)|11 (36)|13 (4,6)
Basicas 230 (14,8) | 96(12,9) | 134(16,6) |172(35,0) |34 (7,2) |24 (4,1)
Humanas 35 (23) |19 (26) | 16 20) [15(30) |9 (19 [11(19 | 9 (B2| 6 (28] 2 12 |7 (3] 8 @7n|3 @I

Salide Coletiva 122 (7,9) | 68 (9,1) | 54 (6,7) |63(12,8) |30(64) |29(50) |39 (139)|24 (114)| 6 (37) |24 (7.7)| 23 (76)| 6 (2,1)

Clinica 1.156(74,4) | 559(75,0) | 597(74,0) | 236(48,0) | 396(84,1) |518(88,9) | 162(57,6) | 74 (35,1) | 136(84,5) | 260(83,9) | 261(86,1) | 257(91,8)
Outras 9 06) | 304 6 07| 6(L2 |204 1(02) | 3 @Y| 3 @] - - 2 06)] - - [ 1 (04
Total 1.552 (100) | 745 (100) |807 (100) |492(100) |471(100) |583(100) | 281 (100) | 211 (100) | 161 (100) | 310 (100) | 303(100) | 280 (100)




NUmero de pesquisas

Nunca participou (0) | 180(63,6) |56 (42,1) | 124(82,7) |56 (62,9) |61(70,9) |62 (57,9) |22 (44,0) |34 (87,2) |15 (51,7) |46 (80,7)|19 (35,2) |43 (811)
1 a2 pesquisas 83(29,3) |59 (44,4) | 24(16,0) [32(36,0) [21(24,4) |30(28,0) [27 (540)| 5 (12,8)[11 (37,9) [10 (17,5)[21 (389)[ 9 (17.0)
> 3 pesquisas 20 (71) [18(135) | 2 (13) [1(1L1) [4(47 151401 (20 - - [3(103) [ 1 (18]14 (69| 1 (L9)
Total 283(100) |133(100) 150 (100) |89 (100) |86 (100) |107(100) |50 (100) |39 (100)[29 (100) |57 (100) |54 (100)|53 (100)
Temas de pesquisa
Basicas 24 (166) |18(149) | 6 (250) | 4(105) |6(182) |14(189) | 1 (31)| 3 (500)| 5(22,7) | 1 (91)|12 (17.9)|2 (28,6)
Humanas 2 14 |1 2@n | - - - - - - 2@n | - -1 - -]- - - - 12 GO - -
Salide Coletiva 26 (179) [25(207) | 1 (41) [8(21,1) [4(121) |14(189 | 8 (50| - - [ 3(136) [ 1 (91)]14 (09| - -
Clinica 86 (59,3) |73(60,3) |13 (54,2) [22(57,9) [21(63,6) [40(54,1) |20 (625)| 2 (333)[13 (59,1) | 8 (72,7)|37 (552)| 3 (42,9)
Outras 7 (48) | 3(25 [ 4(67)[4(105 [2(61) | 4G4 [ 3 94101671 (46 [ 1 (9] 2 (30)| 2 (286)
Total 145 (100) [121(100) (24 (100) |38 (100) |33(100) [74(100) |32 (100)| 6 (100)[22 (100) | 11 (100)|67 (100)| 7 (100)
Habilidades estimuladas
Nno curso
Equilibrou aformago
técnico-cientifica(l), o
senso critico e criatividade
(I1) e ahab. em gestéo,
ComuNICcagao e atuageo em | 59 (20,9) |27 (20,3) |32 (21,3) |18(20,2) |17 (19,8) |24(224) | 8 (160)|10 (256)| 5 (17,2) |12 (21,1) |14 (259) |10 (18,9)
equipes multiprof. (I11)
Todas, com énfaseem| [17 (60) | 3 (23) [14 (93) |7(79 |4 (47 |6(56 [3 (60| 4(103)] - - [ 4 (70| - - | 6113
Todas, com énfaseem || |69 (24,4) |40 (30,1) [29 (19,3) |24 (27,0) [20(23,3) |25(23,4) |18 (36,0)| 6 (154)]10 (34,5) |10 (17,5 |12 (22,2)[13 (24,5
Todas, coménfaseem 11l [11 39 [ 2 (15| 9 (60|11 [761) [3(@8 | - - [1 28] - - | 731232 37| 1 (19
Todas, coménf.eml ell [70 (247) |37 (27,8) [33 (22,0) [22(24,7) [17(19,8) [30(28,0) [11 (22,0) |11 (282)| 8 (27,6) | 9 (158) |18 (333)[12 (22,6)
Todasc/ énfaseem lelll [19 (67) | 5 (38 [14 (93) [6(67) [6(70 [7(112 [ 1 (20| 5(128] 1 (35 | 5 (88)]| 3 (56)] 4 (75
Todasc/ énfaseem Il elll |38 (134) |19 (143) [19 (127) [11(124) [15(174) [12(112) | 9 (180)| 2 (51)|5 (172 [10 175 5 (93)] 7 (132
Total 283(100) |133(100) | 150 (100) |89 (100) |86(100) |107 (100) |50 (100)|39 (100)|29 (100) |57 (100)|54 (100)|53 (100)
Relacgéo prof. / aluno
Positivapedagdgica | 74 (20,0) |44 (23,5) |30 (16,5 |21(16,7) |20(17,4) |32(25,2) |13(17,1) | 8 (16,0)|5 (128) |15(19,7) |26 (36,1)| 6 (10,9)
Positiva ético-humana [ 118 (32,0) |57 (30,5) |61 (335) |44 (34,9) [38(33,0) |36 (28,4) [30(39,5) |14 (28,0)[16(41,0) [22 (29,0)|11 (153)[25 (45,5
Negativa pedagégica | 46 (125) |26 (139) [20 (11,0) [15(11,9) [16(13,9) [15(118) | 9 (11,8)| 6 (120)| 2 (51) [14 (184)| 15(208)| - -
Negativa ético-humanista | 43 (11,7) |30 (16,0) [13 (7,1) [20(15,9) [18(157) |[5(3,9 [15(19,7) | 5 (100)[12(308) | 6 (7.9) | 3 (42) [ 2 (36)
Outras 88 (23,8) |30 (16,0) |58 (31,9) [26(20,6) [23(20,00 [39(30,7) | 9 (11,9) [17 (34,0)] 4 (10,3) [19 (250) |17 (23,6)[22 (40,0)




Totd 369 (100) [187(100) | 182 (100) [126 (100) | 115 (100) | 127 (100)[ 76 (100) |50 (100) [39 (100) |76 (100) |72 (100) [55 (100)
Relacdo Pac./ Prafis.
Valor adim. técnica(l) |27 97 |13 (98 [14 (95) |6 (6,7) 9 (10,8) | 12(11,3)| 5(10,00| 1 (26)|1 (36) | 8 (146)| 7 (130)| 5 (9,6)
Valor adim. humana (I1) 81 (29,0) |45 (34,1) |36 (24,4) |33(37,1) [16(19,3) |32(30,2) (22 (44,0) |11 (28,2)| 6 (21,4) |10 (18,2) |17 (31,5) |15 (28,9)
Vador adim. éica(lll) 6 57 |9 68 | 7 (48 | 1(1,1) 9(19,3) 6 (5,7) 1 (20| - - 3(107 | 6(109| 5 (93| 1 (19
Valor asdimensdes| ell | 51 (18,3) |22 (16,7) |29 (19,7) |23(25,8) |14(16,9) |14(13,2) |12 (24,0)|11 (28,2)| 5 (179 | 9 (164 | 5 (93)| 9 (17,3
Valor asdimensdes| elll | 21 (7,5) |14 (196) | 7 (48) |3 (34) [11(133) |[7(66) | 2 (40| 1 (26)] 6 (21,4 | 5 (91| 6 11,1 | 1 (L9
Valor asdimensdeslielll [ 11 39) | 4 30 | 7 48) | - - |49 766) | - - [ - - |2 @02 36| 2 B7] 5 96
Valor astrésdimensdes | 11 (39) | 5 (38) | 6 (41) |5 (56) | 2(24) 328 | 3 60| 2 G| - - 2 36| 2 BN 1 19
Outras 61 (21,9) |20 (15,2) |41 (27,9) |18(20,2) |18(217) |25(23.6) | 5 (10,0)|13 (33,3)| 5 (17,9) |13 (23,6) |10 (18,5) |15 (28,9)
Total 279 (100) |132(100) |147 (100) |89 (100) |83(100) |106 (100) |50 (100)|39(100) |28 (100) |55 (100)|54 (100) |52 (100)
Estimuloadimensdo N| 1 (04 | - - 1(0,7) - - 1 (12 - - - - - - - - 1 (18] - - .
ética S [279(99,6) [132(100) | 147(99,3) |88(100) |85(98,8) |105(100) |50 (100) |38 (100) |29 (100) |56 (98,2) |53 (100) | 52 (100)
Total | 280 (100) |132(100) | 148 (100) |88 (100) |86 (100) |105 (100) |50 (100) |38(100) |29(100) |57 (100)|53(100) |52 (100)
SeSim:
Em todas as disciplinas 113 (40,5) |46(34,8) |67 (45,5) |34(38,6) |36(42,4) |43(40,9) |20(40,0) |14(36,8) | 9(31,0) |27(48,2) |17 (32,1) |26 (50,0)
Namaioria das disciplinas | 147 (52,7) |74 (56,1) |73 (49,7) |47 (53,4) |42(49,4) |57 (54,3) |27 (54,0) |20 (52,6) |16 (55,0) |26 (46,4) |31 (58,5) |26 (50,0)
Em poucas disciplinas | 19 (68) [12 (91) |7 (48) | 7(80) |7(82) 548 | 3 (60| 4(105) | 4(138) | 3 54 | 5 (94 | - -
Total 279 (100) |132(100) | 147 (100) |88 (100) |85(100) | 105 (100)|50 (100) |38 (100) |29 (100) |56 (100) |53 (100) |52 (100)
Estimulo a autonomia N | 155(55,4) |78 (58,6) | 77 (52,4) |62 (71,3) | 38(44,7) |55 (51,4) |40 (80,0) | 22 (59,5) | 16 (55,2) |22 (39,3) | 22 (40,7) | 33 (62,3)
do paciente S [125(44,6) |55 (41,4) |70 (47,6) |25 (28,7) |47 (55,3) |52 (48,6) |10 (20,0) | 15(40,5) |13 (44,8) |34 (60,7) |32 (59,3) |20 (37,7)
Total |280(100) |133(100) | 147 (100) |87 (100) |85(100) |107 (100) |50 (100) |37 (100) |29 (100) |56 (100) |54 (100) |53 (100)
Per cepgdo sobre
beneficiéncia
Valor adim. técnica(l) |91 (324) |48 (364) |43 (28,9) |20(225) |36(42,9) |34(318) [16(320) | 4 (103)|11 (39,3) |25(44,6) |21 (38,9) | 13(24,5)
Valor adim. Humana(Il) [16 (57) | 4 (30) [12 (80) [9(101) [ 3(B5 |4 BN [ 2 40| 71791 36 [ 2 BB | 1 (L9Y] 3 (B
Vaoradim. éica(lll) [ 9 B2 |4 B0)[5 BH[4 (45 [2(24 [3 29[ 2402 GY|1 (36 [1 @81 19| 2 (39
Valor asdimensdes| ell |78 (27,8) |38 (28,8) [40 (26,8) |34(38,2) [12(14,3) [32(29.9) [20(40,0) |14 (359)| 7 (250) | 5 (89 |11 (204) |21(39.6)
Valor asdimensBes | elll |62 (22,1) |24 (18,2) |38 (255) |13(14,6) |24 (28,6) |25(23,4) | 5(10,0) | 8 (205)| 4 (14,3) |20 (35,7) |15 (27,8) | 10 (18,9)
Vaor asdimensdesllelll| 7 (25 |4 (30| 3 (20) | 3 (34 | 2(24) 2 (19102 G| 1 @B6 | 1@y|2 By - -
Valor astrésdimensdes | 7 (25 |7 (G3) | - - | 1@1) [ 3@B5 [3 @8 |1 (20| - - [3@7n | - - |3 (56| - -
Outras 11 39 |3 (23| 8 54| 536 | 224 | 4 37| 3 60| 2 G| - - 2 36| - - |4 (@5
Total 281(100) |132(100) | 149 (100) |89 (100) |84 (100) | 107 (100)|50 (100) |39 (100) |28 (100) |56 (100) |54 (100) |53 (100)




Cumprebeneficiéncia N | 1 (0,4) 108 | - - 1@y - - - - 1 20| - - - - - - - - - -
S |281(99,6) |131(99,2)|150(100) |87 (98,9) |86 (100) |107 (100) |48 (98,0) |39(100) |29(100) |57 (100) |54 (100) |53(100)
Total [ 282 (100) |132 (100)| 150 (100) |88 (100) |86 (100) | 107 (100)|49 (100) |39 (100) |29 (100) |57 (100) |54 (100) |53 (100)
Estimuloadimensdio N| 1 (04) | 1 (08 | - - 11y | - - - - 120 | - - - - - - . o
humana no curso S | 281(99,6) |132(99,2)|149 (100) |88 (98,9) | 86 (100) |106 (100) |49 (98,0) |39 (100) |29 (100) |57 (100) |54 (100) |52 (100)
Total |282 (100) |133(100) | 149 (100) |89 100 86 (100) | 106 (100) |50 (100) |39(100) |29(100) |57 (100) |54 (100) |52 (100)
Se Sim:
Em todas as disciplinas 65(23,1) |18 (13,6) |47 (31,6) |17(19,3) |25(29,1) |23(21,7) | 7(14,3) |10(256) | 5(17,2) |20(35,1) | 6(11,1) |17 (32,7)
Namaioriadas disciplinas | 154 (54,8) |79 (59,8) | 75 (50,3) |48 (54,5) |43(50,0) |62(58,5) |29(59,2) | 19(48,7) | 15(51,7) |28(49,1) |35(64,8) | 27 (51,9)
Em poucas disciplinas | 62(22,1) |35 (26,5) |27 (18,1) |23(26,1) |18(20,9) |21(19,8) |13(2655) |10(256) | 9(31,0) | 9(158) |13(24,1) | 8(154)
Totd 281 (100) |132(100) | 149(100) |88 100 86 (100) | 106 (100) (49 (100) |39(100) |29(100) |57(100) |54 (100) |52 (100)
Préticas em esp. sociais
Pouco importante na
minha formag&o 10 (36) |5 (38 |5 (34) 3(36) |7 (65 269 |1(18 |36 |4(75
Ricas e import. naminha | 160 (56,9) |60 (45,1) |100(67,6) |45 (50,6) |47 (56,0) |67 (62,6) |22 (44,0) [23(59,0) | 9(31,0) |38(69,1) [29(537) |38(71,7)
form. e em no suficiente
Ricas eimport. naminha | 111(39.5) |68 (51,1) |43 (29,0) |44 (49,4) |34 (40,5) |33(30,8) |28(56,0) |16 (41,0) [18(62,1) |16(29,1) [22(40,7) [11(20,8)
form. e em no insuficiente
Total 281 (100) |133(100) |148(100) |89 (100) |84 (100) |107 (100) |50 (100) [39(100) |29 (100) |55 (100) |54 (100) |53 (100)
Auto-per cepgao sobre
habilidade relacional
N&o esta bem desenvolvid
23 (81) |15 (11,3) | 8 (53) |10(11,2) | 6 (70) | 7 (65) | 8 (160) | 2 (51) |2 (69 |4 (7.00 |5(93) |2 (38)
Desenvolvida, mas precisa | 182 (64,3) |86 (64,7) |96 (64,0) |62 (69,7) |56 (65,1) |64 (59,8) [34(68,0) [28(71,8) [21(724) [35(614) |31 (57,4) |33(62,9)
melhorar
Bem desenvolvida 75 (26,5) |32 (24,1) |43 (28,7) |15(16,9) [24(27,9) |35(32,7) | 8 (16,0) | 7(17,9) | 6 (20,7) |18(31,6) [18(33,3) |17(32,)
Outro 3 @y | - - 320222 | - - 109 - - |26y - - - - - - 11 @9
Total 283 (100) |133(100) | 150 (100) |89 (100) |86 (100) |107 (100)|50 (100) |39 (100) |29 (100) |57 (100) |54 (100) |53 (100)




Per cepcéo sobre campo
detrabalho

Reconhece ruim 88 (31,5) |45 (33,8) |43 (29,5) |22 (24,7) |31(37,4) |35(33,0) [18(36,0) | 4 (10,3) |11(37,9) |20(37,0) | 16 (29,6) | 19 (36,5)
Reconhece bom 12 43 | 763 |5 B4 |6 67| 5060 | 109 |2 (40 [4(103)[4@138 |1 @9 |1 19 | - -
Ruim e atribui razbes |40 (14,3) |20 (15,0) |20 (13,7) |14(15,7) |11(13,3) |15(14,2) | 7 (14,0) | 7 (17,9) | 6 (20,7) 5 (93) |7 (30 | 8 (159
Ruim, mas o sucesso 73 (26,2) |33 (24,8) |40 (27,4) [25(28,1) |21(25,3) |27(25,5) |11(22,0) |14(35,9) | 6 (20,7) |15(27,8) |16(29,6) |11 (21,2)
depende de melhor
qualificaco
Bom, masosucesso |19 (68) | 6 (45) (13 (89) | 7 (79 | 4 (48) |7(®66) | 1(20) |6(154) | 1(34) |3 (55 |4 (7.4 | 3 (58)
depende de melhor
qualificagéo
Bom em alguns setores/
locais (pUblico/interior) 28 (10,0) |15 (11,3) |13 (8,9 | 9(101) | 8 (96) |11(104) | 8 (16,0) | 1 (26) | 1 (34 7 (13,0) | 6 (11,1) | 5 (9,6)
outros 19 68) | 7 (53|12 82 | 6 (67) | 3 (36) [10(94) |3 (60) |3 (7,7 | - - 3 (55) |4 (7.4 | 6 (11,5)
Total 279 (100) |133(100) | 146 (100) |89 (100) |83 (100) | 106 (100)|50 (100) |39 (100) |29 (100) |54 (100) |54 (100) |52 (100)
Per spectiva profissional
Curto Prazo
Clinica Priv. (autdnomo) 63 (11,2) |34 (12,1) |29 (10,3) |13 (7,7) |19(11,0) |31(14,2) [11(10,7) | 2 (3,0) | 6 (10,00 |13(115) |17 (14,5) |14(13,7)
Clinica Priv. (terceirizado) | 48 (8,5) |29 (104) |19 (6,7) | 9 (53) |12 (69) |27(123) |6 (58 |3 (45 |8 (133) |4 (35 |[15(128) |12(1298)
Servigo/Concurso publico | 56 (10,0) |29 (10,4) [27 (9,6) [17(10,1) |15 (87) [24(110) |7 (68 [10(152) | 7 (117) |8 (7.1) [15(128) | 9 (88)
PSF 87 (155) |35 (12,5) |52 (18,4) | 21(12,4) |32(185) [34(155) [15(14,6) | 6 (91) | 7 (11,70 |25(22,1) |13 (11,1) |21 (20,6)
Especializacio 139(231) |61 (21,8) |69 (24,5) |42 (24,9) |42 (24,3) [46(21,0) [23(22,3) [19(28,8) [17(28,3) [25(22,1) |21 (18,0) | 25 (24,5)
Docéncia 2 04 | 2 ©7] - - 106 | - - 1051 10| - - - - - - |1 09 - -
M estrado/Doutorado 21 37) |16 57| 5 (18| 8(@47) | 529 |8 (3B7|6 (58 ]2 BO|4 67 |1 09 |6 (B1)|2 (20
Outros 155 (27,6) |74 (26,4) |81 (28,7) |58(34,3) |48(27,7) [48(21,9) [34(33,0) |24 (36,4) [11(18,3) |37 (32,7) |29 (24,8) |19 (18,6)
Total 562 (100) | 280 (100) |282 (100) | 169 (100) | 173 (100) |219 (100) [ 103 (100) |66 (100) |60 (100) |113(100)|117 (100) | 102 (100)
L ongo Prazo
Clinica Priv. (autonomo) | 174(336) |83 (32,3) |91 (349) |47 (29,0) |55(357) |72(356) |28(289) |19(29.2) |20(35,1) |35(36,0) |35(33,3) |37(38,2)
ClinicaPriv. (terceirizado)| 1 (02) | - - 1 04| - - - - 105]| - - - - - - - - - - |1 (10
Servico/Concurso publico | 18 (35) (14 (55 | 4 (15 | 5(31) | 3 (1,9) (10 50 |3 (31) |2 (31 |2 (35 |1 (1L,O)|9 (86) |1 (10)
PSF 5 (100 | 2 08| 3 (1) | 16 | 3 @9 |1 @©5|1 10| - - - - 3 BY(1 @wo| - -
Especializacio 94 (18,1) |44 (17,1) |50 (19,2) |23(14,2) |26 (16,9) |45(22:3) |14 (14,4) | 9 (13,8) | 8 (14,0) |18(18,6) |22 (21,0) | 23(23,7)
Docéncia 39 (75) |25 (97) |14 (54) |12 (7.4) |12 (7,8) |15 (7,4) [10(103) |2 (B1) |7 (123) [5 (52) | 9 (86) | 6 (6,2
M estrado/Doutorado 85 (16,4) |47 (18,3) |38 (14,6) |32(19,8) [22(14,3) |31(15,3) [20(20,6) [12(18,5) | 9 (15,8) |13(13,4) [19(18,1) |12 (12,9




Outros 102 (19,7) [42 (16,3) [60 (23,0) [42(25,9) [33(214) |27 (13,4) [21(217) [21(32,3) [11(19,3) [22(22,7) [10 (9,5) [17 (17,5)
Total 518 (100) | 257 (100) | 261 (100) |162 (100) | 154 (100) | 202 (100) |97 (100) |65 (100) |57 (100) |97 (100) | 105 (100) |97 (100)
Per spectiva Salarial
1-3SM 4 (1,9 1 (0,8) 3 (21| 112 1 (1,2 2 (1,9 - - 1 (2,6) - - 1 129|119 |1 (19
3-6SM 20 (7,2) |13 (1000 | 7 48) | 6 (69 | 6 (720 | 8(76) |5(102) |1 (26) |4 (138 |2 (37 |4 (7.7) |4 (75
6—9SM 50 (18,1) |32 (24,6) |18 (12,3) |22(25,3) |11 (13,3) |17(16,2) |13(26,5) | 9(23,7) | 6(20,7) | 5 (9,3) [13(250) | 4 (7,5
9-12SM 80 (29,0) |42 (32,3) |38 (26,0) |29(33,3) |19 (22,9) |31(29,5) |17 (34,7) |12(31,6) |10(34,5) | 9 (16,7) |15(28,8) |16 (30,2)
12-15SM 56 (20,3) |24 (18,5) |32 (21,9) |12(13,8) |18 (21,7) |26(24.8) | 9 (184) | 3 (7.9) | 3 (10,3) |15(27,8) |[12(23,1) |14 (26,9)
15-18 SM 33(120) | 7 (54) [26 (17,8) | 8 (9,2) |16 (193) | 9 (86) | 2 (41) |6 (158) |2 (69) |14(259) |3 (598) | 6 (11,3)
> 18 SM 33 (120) |11 (84) |22 (151) | 9 (10,3)[12(145 [12(114) | 3 (61) | 6 (158) | 4 (138) | 8(14,8) | 4 (7.7) | 8(151)
Total 276 (100) |130(100) | 146 (100) |87 (100) |83 (100) | 105 (100) |49 (100) |38 (100) [29 (100) |54 (100) |52 (100) |53 (100)
Principal mecanismo
concorrencial
Aperf. Técnico-cientifico | 196 (73,7) |97 (75,8) |99 (71,7) |48 (60,8) |63 (75,9) |84 (816) |27(58,7) | 21(63,6) | 26(89,7) |37 (68,5) |44 (83,0) |40 (80,0)
RelacBes interpessoais | 39 (14,7) |16 (12,5) |23 (16,7) [16(20,3) [12(145) [11(10,7) [ 9 (196) | 7 (21,2) [ 1 (34) [11(204) | 6 (11,3) | 5 (10,0)
Cursosdeoutraarea |10 (38) | 4 31) | 6 43) | 225 | 4 (48 | 4339 |1 (22| 1 B0 |1 (34 |3 (56) |2 (38 |2 (40
Métodos de prev. e 8 (30) |6 (47| 2 (14| 6(76) | 1 (1,2 1(10 (5109 |1 B0 | - - 1 191 (19| - -
controle
Instal. fisicas do consult. 7 (2,6) 2 (16) | 5 (36) | 3398 2 (2,4 239 (2 43 |1 (30 2 37 2 (4,0
Marketing empresarial 3 (1) |2 (16) 1 (07| 3398 - - - - 2 (43 |1 (30 - - - -
Flexibilizar de honorérios | - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Novas tecnologias 2 (08 |1 (08 1 07| - - 1 (12 |1 (109 . 1 (34 1 (20
Outros 1 04 | - - 1 0] 1@y | - - - - - - 1 ey - - - -
Total 266 (100) |128(100) | 138 (100) |79 (100) |83(100) |103(100)|46 (100) |33 (100) |29 (100) |54 (100) |53 (100) |50 (100)
Deficiénciasdocurso N | 88 (31,1) |12 (9,0) |76 (50,7) |61 (68,5) |59 (68,6) |74(69,2) |47 (94,0) |14 (35,9) |27 (93,1) |32(56,1) |47 (87,0) | 27 (50,9)
S [195(68,9) |121(91,0) |74 (49,3) [28(31,5) |27(31,4) [33(30,8) | 3 (6,0) |25(64,1) | 2 (6,9) |25(439) | 7 (13,0) | 26 (49,1)
Total | 283 (100) |133(100) | 150 (100) |89 (100) |86(100) |107 (100) |50 (100) |39 (100) |29 (100) |57 (100) |54 (100) |53 (100)
Se Sim:
InstalagBes / rec. materiais 91(29,4) |80 (38,1) |10 (10,1) |32(33,7) |27 (28,7) |32(26,9) |32 (41,0 19(38,8) | 8 (17,8) {29 (349 | 3 (8,3
Rec. humanos pouco 15 (49 (15 (7)) | - - 4 (42 | 2 (21 9 (76) |4 (52 2 (41 - - 9 (109 - -
qualificados
Rec. humanos pouco 723 |7 33 3B 1@1y |3 (@29|3 B9 1 (20 3 (36)

motivados




Deficiéncias pedagogicas | 100 (32,3) |68 (32,4) |32 (32,3) | 31(32,6) |30 (3L,9) |38(3L9) |23(29,5) | 8 (47,1) [16(32,7) |14 (31,1)]29(34,9) | 9(250)
Estimulo & pesquisa 22 (71) | 2 (1,0) |20 (202) | 6 (63) |10(106) | 5 (42) |1 (1,3) |5 (294) | - - |10 (222)] - - |5 (139
Outros 74 (24,9) |38 (181) |37 (37,4) |19 (20,0) | 24 (255) |32(26,9) | 15(19,2) | 4 (235) | 11 (22,4) |13 (28,9) |13 (15,7) | 19 (52,8)

Total 300 (100) |210(100) |99 (100) |95 (100) |94 (100) | 119 (100)|78 (100) |17 (100) |49 (100) |45 (100) |83 (100) |36 (100)
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