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Conflitos com o paciente, corfraca e
concepgoes de estudantes de Odontologia: uma
andlise com graduandos no Sul do Brasil
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Resumo: Os processos sécio-histéricos ocorridos

no Brasil resultaram em desigualdades de saide entre
diferentes grupos étnico-raciais. A fim de investigar tais
desigualdades na Odontologia, este estudo buscou avaliar
se concepgoes de seus graduandos variam em funcio da
cor/raga de um paciente, quando confrontados com a
discordincia dele e a necessidade de identificar fatores
responséveis pelo insucesso do tratamento. Os dados
foram coletados com um questiondrio autopreenchivel,
respondido por 166 alunos matriculados em um curso de
Odontologia no Sul do Brasil. Apresentou-se um caso clinico
hipotético aos estudantes em dois momentos distintos: no
primeiro, o paciente foi caracterizado com a cor negra; no
segundo, branca. Os casos demandavam tratamento de
um problema dental idéntico, apds o qual foram aplicadas
perguntas abertas, cujas respostas foram examinadas por
meio da Andlise de Contetddo Temdtica. Os resultados
sugerem um comportamento menos respeitoso e menos
autonomia dada ao paciente negro em relagio ao branco.
Os pacientes negros também foram mais responsabilizados
por falhas no tratamento, quando comparados a seus pares
brancos. Com base nesses resultados, sugerimos que a
formacio dos profissionais de satide se concentre no tema
das desigualdades raciais, para melhor equip4-los para a

construgao de uma sociedade menos desigual.
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Introducao

A formagdo da sociedade brasileira foi baseada em uma estrutura colonial e
racista, que esteve vinculada a um processo de objetificagao de milhoes de negros
e os submeteu a condi¢oes subumanas de vida e trabalho (TELLES, 2004). A
Aboli¢ao da Escravatura, desacompanhada de medidas de inclusao da populagao
liberta, substituiu o escravismo pelo trabalho livre de maneira excludente, mantendo
ou mesmo aprofundando as condi¢ées de marginalizacdo e exclusao desse segmento
populacional no pais (TELLES, 2016). Por outro lado, determinados grupos de
imigrantes europeus receberam diferentes aportes financeiros e sociais por parte do
Estado para residir no Brasil, permitindo-os ocupar uma posigao privilegiada na
escala social, tanto em termos absolutos quanto relativos (SEYFERTH, 2002).

A literatura que evidencia as desigualdades enfrentadas pela populacio negra
brasileira ¢ especialmente vasta. Setenta e oito por cento do décimo mais pobre do
Brasil sdo formados por pretos ou pardos, enquanto quase 80% dos 1% mais ricos
da populagao é branca (IBGE, 2016). A média anual do rendimento do trabalhador
negro — termo que se refere a agregagao das categorias censitdrias de pretos e pardos
— ¢ cerca de 40% menor do que a do trabalhador branco (IBGE, 2016). No 4mbito
da satde, também sao observadas desigualdades raciais expressivas. Enquanto 85%
das gestantes brancas passam por, pelo menos, seis consultas pré-natais, este valor
cai para 69% quando se trata das negras (BRASIL, 2016). Homens negros, por sua
vez, s30 0s que mais morrem por causas externas: dos 30 mil jovens de 15 a 24 anos
assassinados em 2012, 77% eram pretos ou pardos, embora eles constituam pouco
menos de metade da popula¢io masculina do pais (DONATO, 2014).

Tal cendrio de marcantes desigualdades também se reproduz na Odontologia
e na prestacao de cuidados em satide bucal. Em particular, a pesquisa na drea tem
repetidamente apontado que:

1) grupos socialmente marginalizados, incluindo os negros, apresentam maiores

frequéncias de agravos, doencas bucais ou piores condigdes de tratamento;

2) a magnitude dessas iniquidades é expressiva e persistente no espago-tempo; e

3) as desigualdades raciais s3o apenas parcialmente explicadas pela desvantagem

socioecondmica de alguns segmentos da populagio relativamente a outros

(BASTOS; CELESTE; PARADIES, 2018).
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No 4mbito da formagdo, estudantes de Odontologia lidam, j& em seus
primeiros contatos com usudrios nas clinicas de ensino, com uma variada gama
de problemas éticos, que abrangem desde o privilégio no atendimento de pessoas
préximas até o nao fornecimento de informagées aos pacientes sobre a realizacio
de procedimentos terapéuticos (GONCALVES; VERDI, 2007). Atravessados
por conflitos éticos desde a sua formagio e inseridos num contexto mais amplo
de racismo, os profissionais de Odontologia expressam, nao raro, comportamentos
que sugerem pouca reflexdo sobre questées raciais e que, portanto, discriminam
determinados segmentos da populagdo. Investigacio prévia demonstrou que, em
um cendrio clinico de total igualdade de condi¢bes entre os pacientes, cirurgioes-
dentistas atuando profissionalmente em Recife, Nordeste do Brasil, recomendaram
a extragao dentdria em maior frequéncia para os usudrios negros do que para os
brancos (CABRAL; CALDAS; CABRAL, 2005).

Outras investigagoes de natureza semelhante tém sugerido que estudantes
de Odontologia apresentam dificuldade para relativizar situagoes conflituosas,
privilegiando o interesse pessoal, quando suscitados a resolver dilemas de cunho moral
(FREITAS et al.,, 2006; FREITAS; KOVALESKI; BOING, 2005). Entre os aspectos
discutidos nessas pesquisas, destaca-se a dificuldade de o curso de graduagio promover
uma formagao pautada por principios éticos e de valorizagao da vida. Argumenta-se
que cirurgides-dentistas que orientam suas decisoes profissionais por questdes como a
busca de recompensa e a valorizagdo da prépria reputagao podem oferecer cuidados de
pior qualidade a seus pacientes e, em especial, a determinados grupos. Nesse sentido, a
formagio essencialmente técnica e pouco voltada para problemas definidos no campo
das ciéncias humanas e sociais, entre eles o racismo, pode contribuir para que cirurgioes-
dentistas baseiem suas decisoes clinicas em ideias preconcebidas e equivocadas sobre
grupos sociais (CABRAL; CALDAS; CABRAL, 2005).

Objetivando explorar questoes relativas as interfaces entre ética, racismo e
formagao/atuacio em Odontologia, um estudo foi recentemente realizado para
verificarseacor/ragade um paciente hipotético influenciaatomada de decisdes clinicas
relacionadas com o tratamento de um elemento dental extensamente cariado. Seu
resultado principal demonstrou nio haver diferencas estatisticamente significativas
nas condutas clinicas indicadas pelos estudantes, conforme a caracterizagao étnico-
racial dos pacientes (SCHROEDER et al., 2017). Tal constatagdo motivou, assim,

os coordenadores da pesquisa a analisar outras dimensées do cuidado abordadas
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na coleta de dados, aprofundando a discussao das eventuais desigualdades de
tratamento entre pacientes brancos e negros. O presente trabalho buscou, entio,
avaliar que concepgoes os estudantes de Odontologia acionam quando confrontados
com a discord4ncia do paciente e a necessidade de identificacio de responsdveis pelo
insucesso de um tratamento clinico. Adotando uma perspectiva teérica particular
da bioética, bem como uma estratégia metodolégica distinta do estudo anterior
(SCHROEDER et al., 2017), procura-se analisar aqui se tais concepg¢des estao
relacionadas com a caracterizagio étnico-racial dos casos clinicos apresentados.

Parte-se do principio de que o respeito 4 autonomia dos individuos deve
ser preservado, conforme previamente discutido no Relatério Belmont (THE
NATIONAL COMMISSION..., 1979). Segundo esse documento, o respeito a
autonomia deve ser tomado como um dos mais importantes principios morais,
podendo ser descrito de um modo pritico como segue:

To respect autonomy is to give weight to autonomous persons’ considered
opinions and choices while refraining from obstructing their actions unless they are
clearly detrimental to others [...] Respect for persons requires that subjects, to the
degree that they are capable, be given the opportunity to choose what shall or shall
not happen to them.

Em oposi¢ao ao respeito 4 autonomia estd o que se tem denominado em bioética
de paternalismo, o qual entende que é o profissional de satide que pode e deve dizer
o que ¢ benéfico ao paciente, e nio ele préprio. Portanto, uma conduta paternalista é
aquela que busca o bem do paciente, independentemente de seus valores ou opinides,
podendo prescindir do didlogo e da deliberagio com o mesmo (GRACIA, 2004). E a
partir destes conceitos de autonomia e paternalismo que as respostas dos estudantes

frente as situagdes enunciadas acima serao analisadas.

M¢étodos

O presente estudo analisa dados coletados em uma pesquisa com estudantes de
Odontologia, realizada em 2015 e 2016 (SCHROEDER et al., 2017), que incluiu
dois momentos de coleta de dados junto aos participantes — este aspecto do estudo
estd discutido em mais detalhes logo abaixo. Tais estudantes haviam sido aprovados
ou estavam cursando disciplinas cujos contetdos sao relacionados aos temas tratados
no questiondrio utilizado na pesquisa. Foram excluidos da investigacao os estudantes

que possufam conhecimento prévio do projeto; participaram do estudo-piloto;

Physis: Revista de Satide Coletiva, Rio de Janeiro, v. 29(4), 290410, 2019



| Pigina 5 de 19

estavam em atividades de intercAmbio; haviam solicitado transferéncia para outras
institui¢des; ou estavam com a matricula suspensa no periodo de coleta de dados.
Com isso, 262 estudantes elegiveis foram convidados a participar.

O questiondrio aplicado ao conjunto da referida amostra foi eletrénico e
autopreenchivel. Apés solicitar informagdes de caracterizagio socioecondémica dos
respondentes, este apresentava um caso clinico hipotético, acompanhado de dados
de anamnese e cinco fotografias. A vinheta descrevia um paciente com 31 anos de
idade, com a profissio de vendedor, solteiro, com renda familiar média de R$ 1.540,
nio fumante, nao consumidor de 4lcool, com alta atividade de cdrie, em bom estado
de saude geral e tendo como queixa principal a dor no elemento dental ilustrado nas
imagens. Todas as ilustragdes se referiam a um dente anterior extensamente acometido
por cdrie, cujo tratamento clinico poderia envolver desde sua: (1) manutengio em
boca, através de procedimentos restauradores; até a (2) extra¢do, com posterior
indicagdo para implante ou procedimentos protéticos. As fotografias destacavam o
terco inferior da face do paciente, as arcadas dentdrias superior e inferior (omitindo-
se os ldbios), o elemento dental acometido por cdrie e uma radiografia periapical —
recurso diagndstico auxiliar na escolha do tratamento a ser recomendado.

Apés a apresentagao do caso clinico hipotético, o questiondrio convidava os
respondentes a se concentrar em outros dois blocos de questoes referentes a decisao
clinica; enquanto o primeiro incluia perguntas para os que tivessem recomendado a
extragio do elemento dental, o segundo se dirigia aos estudantes cuja opg¢o tivesse
sido sua restauragao. O questiondrio se encerrava, entdo, com duas perguntas abertas
que simulavam situagdes conflituosas que potencialmente emergem na interagao com
os pacientes. A primeira lidava com a discord4ncia do paciente frente ao tratamento
proposto, estando circunscrita ao periodo prévio a intervengao clinica. Por sua
vez, a segunda ilustrava uma condigao de insucesso de tratamento, posteriormente
a realizacdo do procedimento clinico indicado. As perguntas tiveram a seguinte
redagio: (1) “Considerando que o paciente nao concordou com a opgao de tratamento
que vocé escolheu para o elemento dental em questao, como vocé procederia? Escreva
uma justificativa breve e clara sobre a sua resposta”; e (2) “Finalizado o tratamento do
elemento dental (extragao ou restauracio), considere que o paciente voltou para uma
consulta de acompanhamento apés alguns meses. Nesta consulta, observa-se fracasso
no tratamento. Na sua opinido, quem ¢ o principal responsdvel pelo insucesso do

tratamento? Escreva uma justificativa breve e clara sobre a sua resposta”.
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Na primeira ocasido de contato com os respondentes, o caso clinico apresentado
se referiu a um paciente caracterizado com a cor/raga preta. Passado um periodo
minimo de dois meses (tempo considerado na literatura (CABRAL; CALDAS;
CABRAL, 2005) como suficiente para evitar contaminac¢io de respostas em coletas
seriadas de dados), os participantes foram contatados novamente para a avaliagao de
caso clinico idéntico em todos os aspectos, exceto por sua caracterizagao de cor/raca.
Neste segundo momento, o paciente tinha cor/raca branca e os mesmos conjuntos
de perguntas do questiondrio original — relativas as condutas clinicas, a discord4ncia
do paciente e ao insucesso do tratamento — foram novamente respondidos. Esse
processo permitiu comparar as respostas dadas sobre o paciente preto com aquelas
fornecidas para o paciente branco sem que qualquer outro fator diferisse entre os
dois periodos de coleta de dados. Com efeito, ao serem sondados sobre os objetivos
do trabalho ao término do segundo momento de coleta de dados, os respondentes
citaram aspectos relacionados a adequada indica¢do de técnicas restauradoras ou
cirdrgicas para os casos analisados, nao havendo qualquer mengao de que a cor/raga
dos pacientes era o foco primordial da iniciativa de pesquisa.

Foram analisadas, no presente estudo, as respostas a ambas as perguntas abertas
enunciadas acima, extraindo seus nucleos de sentido principais, ou seja, palavras
ou expressoes representativas do contetido central, transformando-os em cédigos.
Estes, por sua vez, foram agrupados e reagrupados em categorias em funcio de suas
temdticas, conforme preconiza a Andlise de Contetido Temadtica (MINAYO, 2014).
A anilise das respostas a primeira pergunta se pautou pela nogao bioética de maior
ou menor respeito a autonomia do paciente. Em particular, suas respostas foram
convertidas em quatro categorias: atribuiu-se o cédigo 1 para as que representavam
maior respeito a autonomia do paciente e o 4, para aquelas que sugeriam o contrdrio,
aqui denominadas de paternalistas. Posi¢oes intermedidrias receberam os cédigos
2, para o predominio de autonomia ou 3, para a preponderincia de paternalismo.
O quadro 1 apresenta trechos de respostas tipicas de cada categoria elaborada. Por
sua vez, no item sobre a responsabilizagao pelo insucesso do tratamento clinico,
as categorias emergentes referiram-se a quem ou a quais fatores os participantes
atribufam o insucesso do tratamento. Tais dados foram quantificados e analisados
por meio de estatistica descritiva. Houve casos de participantes que, em ambas as
perguntas, nio responderam ou nao souberam responder. Tendo em vista que o

questiondrio eletrdnico impunha a necessidade de inserir texto para avancar para as
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questoes seguintes, alguns digitaram apenas letras aleatérias ou responderam “nao

sei”. Nestes casos, os respondentes foram agrupados em uma categoria a parte.

Quadro 1. Exemplos de respostas acerca de como os participantes procederiam, em caso

de discordincia do paciente em relagdo ao tratamento proposto. Florianépolis, 2017

Classificaciao

Exemplos de respostas

1. Major autonomia e didlogo — respostas
que manifestavam alguma inten¢ao em saber

as razdes da recusa ao tratamento indicado

“Procuraria esclarecer a conduta clinica
escolhida, explanando os beneficios do
tratamento de forma que o paciente se sinta
confortdvel em aceitd-lo. Além de ouvir

a opinido e/ou sugestao dele em relagio

a esse tratamento ou algum outro de sua

preferéncia.”

2. Justificativas que consideravam outras
possibilidades de tratamento, mas nio

refletiam sobre as razoes da recusa

“Apresentaria outras alternativas

disponiveis.”

3. Respostas que reafirmavam o tratamento
indicado, mas ponderavam outras

possibilidades

“Tentaria convencer o paciente que aquele seria
o melhor tratamento a ser oferecido. Caso ele

nio aceite, iria pensar em outra opgao.”

4. Maior paternalismo — justificativas
que reafirmavam o tratamento indicado,

excluindo qualquer alternativa

“Nao h4 outra atitude que possa ser tomada.”

Fonte: elaboracio propria.

O projeto desta pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres

Humanos, sob o parecer de niimero 711.450. Os estudantes que aceitaram participar

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e foram orientados quanto

ao preenchimento eletrénico do questiondrio no laboratério de informdtica do curso

de Odontologia investigado.

Resultados

Dos 262 estudantes elegiveis, 166 participaram da pesquisa nos dois momentos

de coleta de dados e responderam ao questiondrio em sua totalidade. A amostra

reproduziu as caracteristicas da populacio de estudo: 72,7% participantes do sexo
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feminino, com faixa etdria predominante nos grupos 20 a 23 (53,9%) e 24 a 33 anos
(46,1%), respectivamente. A maioria dos estudantes enquadrava-se entre as categorias
economicas Bl e E do critério da Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa, que
reflete poder de consumo; 89,6% se declararam brancos, quase a metade deles havia
concluido o ensino fundamental em escola publica (48,1%) e 66,1% haviam cursado
o ensino médio em institui¢des privadas de ensino. Um quarto dos entrevistados
(25,7%) acessou a universidade por meio de politicas de agoes afirmativas e 40,4%
jd haviam participado de atividades universitdrias extracurriculares.

Os dados da tabela 1 mostram que os estudantes atribuiram maior autonomia
aos pacientes brancos (15,7% das respostas) do que aos pacientes negros (9,0%). Se
consideramos as respostas 1 e 2 como uma abordagem mais autbnoma contra as
respostas 3 e 4 como uma abordagem mais paternalista, os resultados mostram,
novamente, maior atribui¢ao de autonomia aos brancos (61,4%) do que aos negros
(53,0%). Submetidos ao teste de qui-quadrado, os resultados mostraram-se muito
préximos do limite de significAncia estatistica: quando considerada apenas a resposta
1, o valor foix2 = 3,37 (p=0,0655); quando consideradas todas as categorias, x2 = 3,59
(p=0,0581). Essa discrepancia foi sempre maior para as respostas mais extremas, ou

seja, ocorreu um posicionamento mais evidente de autonomia aos pacientes brancos.

Tabela 1. Classificagao das respostas sobre como os estudantes procederiam em caso
de discordancia do paciente em relagio ao tratamento proposto, segundo cor/raga do
paciente hipotético. Florianépolis, 2017

Cor/raga

Classificagio Paciente negro Paciente branco

N (%) N (%)
1 Maior autonomia e didlogo 15 (9,03) 26 (15,66)
2 ]ustificati'v;.ls' que consideravam 73 (43.97) 76 (45.78)
outras possibilidades de tratamento
3 Respostas'qu(.: reafirmavam o 39 (23.50) 27 (16.26)
tratamento indicado
4 Maior paternalismo 39 (23,50) 32 (19,28)
Nio soube responder - 5(3,01)
Total 166 (100,00) 166 (100,00)

Fonte: elaboracio propria.
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Na tabela 2, apresentam-se os resultados obtidos para cada categoria que
emergiu na andlise sobre a atribui¢io da responsabilidade em caso de insucesso do
tratamento. As respostas mostraram que, em cerca de 10% dos casos, os estudantes
nao souberam responder ou nio conseguiram se decidir sobre uma das categorias.
Excluidas estas respostas, a responsabilidade atribuida exclusivamente ao paciente
apresentou diferenca significativa limitrofe entre negros e brancos (x2 = 3,87 e
p=0,0493), com maior responsabilizagao de negros. Nas respostas que se referiam
a0 paciente negro como responsdvel pelo insucesso do tratamento, destacaram-se
justificativas de negligéncia do mesmo perante as orientagoes e recomendagdes
profissionais. Nesse mesmo sentido, algumas respostas também citaram como
explicagdo a nao cooperagio do paciente. Em menor frequéncia do que as anteriores,
os participantes responderam somente de quem era a responsabilidade, mas sem
esclarecer a razao. Com uma frequéncia bem reduzida, outra justificativa apontada
foi associada 4 falta de higiene do paciente. Houve, ainda, aqueles respondentes que
associaram a responsabilidade do paciente explicitamente a falta de cuidado. Alguns
exemplos das justificativas aportadas de acordo com as categorias temdticas em
relagdo ao paciente negro podem ser observadas no Quadro 2. Por sua vez, quando
o caso clinico se tratava de um paciente branco, as justificativas da responsabilidade
pelo insucesso do tratamento foram mais uniformemente distribuidas. Embora a
negligéncia também tenha sido a razio mais apresentada, foi logo sucedida pela falta
de cuidado, que se apresentou de maneira mais frequente do que no caso do paciente
negro. Seguindo uma ordem decrescente, teve-se a higiene do paciente e a nao
cooperagio. Assim como no caso do paciente negro, algumas respostas indicaram
que a responsabilidade seria do paciente, mas sem apresentar justificativa para isso.
Ainda, um menor niimero de respostas referiu-se a outras questdes, como condi¢oes

de satide bucal do paciente e hdbitos deletérios.
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Tabela 2. Atribui¢ao da responsabilidade pelo insucesso do tratamento por cor/raga do

paciente. Florianépolis, 2017

Cor/raga

Atribuicao de : 3
Responsabilidade Paciente negro Paciente branco

N (%) N (%)
Paciente e profissional 69 (41,57) 77 (46,38)
Paciente 42 (25,30) 27 (16,26)
Profissional 37 (22,29) 41 (24,70)
Nio atribuiu responsabilidade 4 (2,410) 2 (1,20)
Nio especificou ou responsabilizou outros fatores 12 (7,22) 17 (10,24)
Nao soube responder 02 (1,20) 02 (1,20)

Total

166 (100,00) 166 (100,00)

Fonte: elaboracio propria.

Quadro 2. Exemplos de justificativas relacionadas a atribui¢ao de responsabilidade pelo

insucesso do tratamento ao paciente negro e ao paciente branco por categorias tematicas,

em ordem decrescente de frequéncia. Florian6polis, 2017

Paciente negro

Justificativas | Exemplos de respostas

“Paciente, pelo fato de negligenciar certas informagées fornecidas por mim.”
Negligéncia | “O paciente, pois apds ter concordado com a conduta de tratamento, ele

nao seguiu as recomendages pds-operatérias.”
Nao « . - . N

3 Para que o tratamento ocorra, ¢ necessdria a cooperagdo do paciente.

cooperagio
Sem « . ~ . 7 . »
I Se as orientagoes foram devidamente passadas, a culpa ¢ do paciente.
justificativa

“Se tudo correu bem no tratamento, o culpado é o paciente por falta de
Falta de higiene. Pois um bom tratamento nao depende apenas do profissional,
higiene mas também dos cuidados pés-operatérios do paciente.”

“Paciente, higiene oral péssima!”
Falta d “Cuidados inapropriados (paciente)”.

alta de . . . B .
dad “Se o procedimento foi bem executado e o paciente nio teve os devidos

cuidado . ) ) .

cuidados, ele é o responsdvel pelo insucesso.”
Outros “Se o paciente continuar com seus hdbitos, também ird fracassar.”

continua...
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Justificativas | Exemplos de respostas
“Naio seguiu as recomendagdes pds-operatdrias prescritas pelo CD.”
o “O paciente também tem de seguir as orientagdes pds-tratamento,
Negligéncia . .
dependendo de qual tipo de insucesso, o CD tem o respaldo legal para
atribuir a responsabilidade do insucesso ao paciente.”
“Falta de cuidado do paciente.”
Falta de “No caso de exodontia, poderd acontecer inflamagao dos tecidos,
g |cuidado que estd diretamente relacionada com os cuidados pés-operatérios do
g paciente.”
S
J « . .
g Se o tratamento foi acordado por ambos, o paciente assume a
S responsabilidade de cuidar da higiene, o que é imprescindivel para
3 |Falta de P giene o quectmp P
S garantir o sucesso do tratamento.”
higiene
‘Avaliando as condigées bucais deste paciente, eu diria que foi a falta de
higiene oral. [...].”
Nao O o - .
. O paciente, caso ele nio seja colaborativo.
cooperagio
Sem « . . I
o O paciente deve compreender os riscos do tratamento antes de inicid-lo.
justificativa
Outros “Estado geral da satide bucal do paciente.”

Quando as respostas dadas aos pacientes hipotéticos (tanto o paciente negro
quanto o branco) citaram o dentista (quadro 3) como responsével pelo insucesso do
tratamento, a justificativa mais frequente foi relacionada a técnica. Porém, quando
o paciente hipotético era branco, a técnica foi usada de maneira mais recorrente
como justificativa do que quando o paciente era negro. Na sequéncia, apresentam-
se as justificativas que indicavam o planejamento inadequado e as recomendagées
inadequadas. No caso do paciente negro, o planejamento inadequado como razao
para falha no sucesso do tratamento foi uma explicagdo mais recorrente do que
falha nas recomendacoes de cuidados pds-tratamento passadas aos pacientes. Por
sua vez, no caso do paciente branco, ambas as justificativas foram presentes de
maneira semelhante. A m4 conduta do profissional também foi citada, incluindo as
respostas que nio especificaram em que momento do contato com o paciente essa
conduta foi falha. O diagnédstico e o acompanhamento inadequados foram outras

duas razoes pelas quais o dentista foi considerado responsivel pelo insucesso do
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tratamento, porém, se destacando menos do que as outras razoes. Respostas sem
justificativas também foram recorrentes, em ambos os casos, sendo mais presentes

em relagdo ao paciente branco.

Quadro 3. Exemplos de respostas relacionadas a atribui¢ao de responsabilidade
pelo insucesso do tratamento ao profissional em relagdo as justificativas apontadas.

Florianépolis, 2017

Justificativas Exemplos de respostas

“Profissional deve ter executado algum passo do tratamento

L incorretamente.”

Técnica « . . . . T L
Eu dentista, pois pode ter invadido o espaco bioldgico ou a raiz nao

era satisfatdria para o tratamento escolhido.”

“O profissional, por nio ter escolhido a melhor op¢do de tratamento.”
“Profissional, antes de dar inicio a qualquer tratamento temos que
Planejamento adequar e mudar hdbitos de higiene. Mesmo a manutengio sendo
feita pelo paciente, o profissional s6 deve comegar o tratamento

restaurador e protético apds a adequagio.”

“Possivelmente faltou recomendagées mais claras da parte do

. profissional para a manutencio do tratamento [...].”
Recomendacées . ) ) ) . .
Eu, por ndo ter esclarecido/convencido o paciente de que ele precisa

mudar seus habitos.”

Mé cond “O profissional pode ter negligenciado alguma coisa.” “O dentista
4 conduta
que ndo ficou atento.”

“O dentista, pois provavelmente nao foram observadas e levadas em
conta o real estado do paciente, isto é, sua real necessidade (tratar a

causa da doenca/problema).”

Diagndstico “Minha responsabilidade por nio ter avaliado o paciente de forma
correta e ter adequado seu tratamento ao seu estilo e dificuldades de
vida.”

“Do profissional por deixar de acompanhar o caso com maior
frequéncia e por deixar de relembrar informagoes de cuidados.”

Acompanhamento

“Principalmente o dentista, o qual deveria manter retornos frequentes

do paciente, j4 que este era de risco.”

Fonte: elaboracio propria.
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Discussao

Estudo prévio com os mesmos casos clinicos nao obteve resultados estatisticamente
significativos de que a decisdo por extrair ou restaurar um elemento dental estava
associada com a cor/raca do paciente hipotético (SCHROEDER et al.,, 2017). A
presente andlise, portanto, objetivou complementar e aprofundar o estudo da
questao por meio do exame das respostas abertas dos participantes a outras perguntas
contidas no questiondrio utilizado no estudo. Tais itens faziam alusao a situagoes
potencialmente conflitivas entre paciente e profissional e solicitavam o respondente
a se posicionar, englobando desde aspectos de discordancia sobre o tratamento
proposto até a condigao de insucesso do tratamento executado.

Em relagdo a como os estudantes procederiam, caso o paciente nio concordasse
com o tratamento, houve uma quantidade expressiva de respostas que consideraram
menos a opinido e a expectativa dos pacientes (41,9%), para ambos os pacientes
branco e negro. Os participantes atribuiram ao paciente negro mais respostas de
cunho paternalista e se mostraram menos receptivos a sua autonomia. Este achado
¢ ainda mais importante se considerarmos que a cor/raga era a Unica diferenga
existente, uma vez que O €aso clinico foi, rigorosamente, o mesmo. Respeitar a
autonomia do individuo implica perceber a capacidade e o direito de 0 mesmo de se
governar, buscando compreender suas razoes e objetivos. Atribuir maior ou menor
autonomia em fungdo de caracteristicas sociais pode refletir uma recomendagio de
cardter discriminatdrio, a qual deve ser problematizada em meio a formacio e atuagio
profissional (CROCHIC; MASSOLA; SVARTMAN, 2015). Modelos alternativos
— como o de “decisdo participativa”, em que o profissional propée e orienta o
paciente, estimulando-o a tomar decisées (UGARTE; ACIOLY, 2014), bem como
a ferramenta de “clinica ampliada e compartilhada” (BRASIL, 2012), que considera
a subjetividade e individualidade do sujeito juntamente com a complexidade do
processo satide-doenga — sdo recursos que enriquecem e qualificam o diagnéstico e
os didlogos em dire¢io 4 maior autonomia dos usudrios.

Ao analisar os resultados da segunda pergunta, quando os estudantes foram
questionados a respeito do insucesso do tratamento, as respostas, em sua grande
maioria (89,16% para pacientes negros e 87,34% para pacientes brancos),
consideraram o paciente e/ou o profissional como responsdveis pelo insucesso.

Ao analisar exclusivamente a responsabilidade do paciente, os negros foram mais
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frequentemente responsabilizados. Embora a andlise de conteido nao tenha
evidenciado diferentes justificativas atribuidas as respostas que responsabilizaram
o paciente branco ou o negro, notou-se que, para o paciente branco, a “falta
de cuidado” esteve mais presente do que “nio cooperagdo” para o negro. As
justificativas relacionaram-se principalmente as falhas nos deveres de ambos perante
o tratamento, rotineiramente desconsiderando todos os demais fatores, como
reagoes do organismo, falhas de material, mas, sobretudo, os fatores socialmente
determinantes, o que gera uma preocupacio acerca da compreensio do fenémeno
satde-doenga por parte dos estudantes.

Em outras palavras, pensar no insucesso de procedimentos na assisténcia a saude
de modo mais restrito (“higiene ineficiente” ou “negligéncia do paciente”) significa
secundarizar toda a carga de interferéncias sociais nos processos de satde-doenga.
A perspectiva verticalizada da relagio profissional-paciente, em que o primeiro é o
tinico responsével pelas decisoes clinicas e o paciente tem suas questoes silenciadas,
¢ propria de um modelo de atuagao no qual “saberes” éticos e humanizadores sao
pontuais e desconectados da vivéncia profissional (REGO; GOMES; SIQUEIRA-
BATISTA, 2008). Além disso, as justificativas também evidenciam, ainda que de
forma indireta, uma possivel naturalizacio do tratamento desigual entre brancos e
negros, uma vez que estes tltimos podem ter menos autonomia.

Quando questdes discriminatérias nao sio problematizadas na formacio
em saude, tem-se profissionais pouco reflexivos e que visualizam o outro como
instrumento ou objeto, e nio atores sociais capazes de questionar as estruturas
sociais e contribuir para sua transformacio. Todavia, para que essa nova forma de
saber seja gerada, ¢ necessdrio nao somente educagao dos discentes, mas formagao
continuada do corpo docente e de todos que trabalham dentro das instituicoes de
ensino. A discussdo torna-se ainda mais delicada quando consideramos que, para a
formacgao profissional em satde, ¢ fundamental haver o contato com os individuos
(FINKLER; CAETANO; RAMOS, 2013; UGARTE; ACIOLY, 2014), de forma
que atender a esses principios com efetividade a partir de uma metodologia de
ensino baseada no cientificismo e na concep¢io flexneriana da formagio em satide
hegemonica é um tanto paradoxal.

A partir disso, consideram-se necessdrias — e até jd estao ocorrendo, lentamente —
reformulagdes no processo de formagio em sadde (COTTA etal., 2007), fomentando

o desenvolvimento de profissionais capazes de dialogar com a sociedade e de discutir
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e repensar praticas humanizadas e humanizadoras. Tais priticas sio necessdrias para
que mantenham o respeito a subjetividade e autonomia das pessoas e, enquanto
estudantes, estes consigam conciliar o interesse académico com a necessidade do
paciente —sem priorizar um em detrimento do outro —e, como profissionais, consigam
buscar os principios norteadores do Sistema Unico de Satde, principalmente a
equidade e a universalidade (FINKLER; CAETANO; RAMOS, 2013).

Isto implica mudancas nas perspectivas do corpo docente em relagio as
necessidades dos saberes dentro da universidade. E fundamental que aqueles que
ensinam reflitam e desenvolvam competéncia critica capaz de discutir problemas
e dificuldades sociais — incluindo as particularidades que o préprio ensino em
satude possui — resgatando a importincia de ligoes que vao além de conhecimentos
tedricos e préticos, mas que abrangem todas as relagdes sociais que se desenvolvem
no processo de ensino e aprendizagem (FINKLER; CAETANO; RAMOS, 2011;
2013). Assuntos (bio)éticos e relativos a humanizagcio devem ser abordados de
modo transversal na formacio do profissional em saide, entendendo que ¢ tarefa
de todos os professores instigar nos alunos a reflexao sobre tais temas, abordando-
os ao longo da aprendizagem tedrico-prdtica. Assim, eles nio seriam elementos
extrinsecos a vivéncia do profissional, mas parte fundamental da reflexio de toda e
qualquer situagdo pela qual este mesmo profissional ird passar (REGO; GOMES;
SIQUEIRA-BATISTA, 2008).

As reflexdes académicas sao fundamentais para a desconstrugao do racismo,
causador de desigualdades nos servicos, nos beneficios e, consequentemente, nas
oportunidades, mas precisam ser associadas as politicas de “desracializagao”. Esses
instrumentos se complementam na medida em que o saber e o desenvolvimento
de conteido académico sirvam de instrumento de investigagao e fortalecimento
de politicas publicas que aumentem a equidade da sociedade (LOPEZ, 2012).
Nesse sentido, temos como exemplo politicas de agdes afirmativas, incluindo o
sistema de cotas, que pds as portas da universidade um pouco mais préximas dos
negros, indigenas e pobres e permitiu maior representatividade de grupos sociais
marginalizados no meio académico. Essa representatividade resulta em criagio de
espacos de voz e reflexdo, como os coletivos e grupos universitdrios a respeito do
tema. No 4mbito da satide, existe a Politica Nacional de Satde Integral da Populagio
Negra, que reconhece e diagnostica o racismo institucional e o preconceito étnico-

racial nas instituicoes de satide, a fim de combaté-los, instruindo movimentos
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sociais, profissionais e gestores em satde para prover satide de melhor qualidade
para a populagio negra (BRASIL, 2013).

Os resultados obtidos com o presente estudo sugerem a atribuicao de menor
autonomia a pacientes hipotéticos negros, relativamente aos brancos, bem como
de maior frequéncia de responsabilizagao daqueles pelos casos de insucesso clinico
do tratamento. Recomenda-se a realizagdo de mais pesquisas para compreender
se e como tais diferencas se transformam em condutas profissionais de cardter
discriminatério, de modo que os futuros profissionais de Odontologia nao
reproduzam ou intensifiquem as desigualdades raciais que atravessam diferentes

dimensoes da sociedade brasileira.!
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Abstract

Conflicts with the patient, race and
conceptions held by Dental students: The case
of undergraduates from Southern Brazil

The socio-historical processes that occurred in Brazil
resulted in health inequalities between different

ethnic and racial groups. This study aimed to assess
whether the conceptions held by Dental students vary
according to the patient’s race, when a hypothetic
patient disagrees with the proposed treatment, as well

as when the treatment fails. Data were collected with a
self-completed questionnaire, which was administered
to 166 undergraduate students living in Southern Brazil.
The questionnaire was presented with a hypothetical
clinical scenario on two different occasions; in the first
one, the patient was black and, in the second one, white.
On both occasions, the case asked about treatment
decisions of a similarly affected tooth, after which the
respondent had to answer some open-ended items. The
answers were analyzed with Thematic Content Analysis.
Results suggest a less respectful behavior towards and
less autonomy given to the black patient, as compared
with the white one. Black patients were also more
responsible for treatment failures as compared to their
white peers. Based on these results, we suggest that the
training of health professionals should focus on the issue
of racial inequalities, to better equip them to build a less

unequal society.

» Keywords: health services; professional education; higher
education; oral health.
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