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RESUMO

A formagéo profissional do cirurgido-dentista enfatiza o tecnicismo e
nido apresenta contetidos didaticos para a capacitag¢do no relacioamento
interpessoal. Este trabalho busca apresentar em que nivel de entendimento e
informagao se processa o relacionamento do estagiario com o paciente; compara-
lo com o relacionamento do profissional em execicio ha mais de cinco anos,
com o intuito de verificar as mudangas do relacionamento interpessoal que
ocorreram apdés um periodo de tempo no exercicio da profissao. Ficaram de-
monstradas as diferengas existentes nas trés populagdes envolvidas na pes-
quisa. O universo de entendimento {rente a uma mesma ag¢ao odontologica
varia segundo o entendimento dos pacientes, profissionais e estagiarios. Os
itens mais significatives sdo indicados como subsidios para a reforma do
curriculo de Odontologia, Ficando explicita a necessidade de um curriculo
com contéudos formadores ou centrados no relacionamento interpessoal. Des-
ta forma, ficara compensada a diferenga excessiva da carga horaria de discipli-
nas essencialmente técnicas, em relagdo a carga horaria das disciplinas
humanisticas. Trata-se de qualificar o profissional como técnico e como ser de
relagdes empaticas.



SUMMARY

A dentist professional formation gives emphasis to the technicist ele-
ments, while its contents related to the process of learning, are kept away.
This dissertation tries to put up the relationship of an intern-dentist with his
patient, to compare it with a five years dentist experience in order to check up
the changes during his professional practice. Some diferences were found among
the responding populations to the research, as the following: one same den-
tistry action received varied responses; coming from the professional dentists,
coming from the pacients and coming from the dentists holding practice. Those
responses are being indicated signilicantly as elements for a possible reformu-
lation of their curriculum centred onwards on their interpersonnal relation-
ship. In this way the exceeding hours in the technic matters will be exchanged
with those fulfilling empathic relationship standards.



1.0 INTRODUCAO

O exercicio da odontologia é regido pela lei 5081 de 24 de agosto de
1966 (10) e é exigida dos profissionais que nela atuam a formagdo em nivel
superior, além de seus direitos e deveres serem regulamentados pela resolu-
cdo do Conselho Federal de Odontologia n® 179 de 19 de dezembro de 1991.

Portanto, é dificil fazer qualquer analise da Odontologia se nao ana-
lisarmos a qualificadora desses profissionais. Qualificadora esta, a Universi-
dade, que fundamenta suas atividades segundo a Lei 5.540/68 (10): “.. a Uni-
versidade possui trés fung¢bes basicas: o Ensino; a Pesquisa; e a Extensdo...”
com isto fica claro serem as mesmas competentes a formar profissionais qua-
lificados ao mercado de trabalho.

Pelo ensino forma-se o profissional, que adquire os conhecimentos e
habilidades basicas de sua profissdo. Os objetivos do ensino sdo cognitivos,
afetivos e motores.

Ha um fato a ser considerado: o profissional € antes de tudo um ser
humano. Nao é apenas razao; € sobretudo cora¢do ou paixao (cupiditas diriam
os latinos).

Narealidade, a concepgéo que a Universidade possui € a essencialista,
isto é, considera o homem como animal racional, a racionalidade sendo uma
caracteristica distintiva.

Ha de se considerar a Universidade como bem indiscutivel do inte-

lecto humano, que isola-se da realidade, nao produz tudo que deveria e custa



muito mais do que produz, evita a autocritica e ndo cumpre com o seu papel:
preparar pessoas para melhorar o mundo (DEMO, 1941) (18).

Mas o homem é pessoa na medida em que promove o outro, na medi-
da em que & com-o-outro: “a vida que néo é util para os outros nao é digna de
ser vivida”, afirmou Descartes (19).

As riquezas de um pais devem ser mensuradas nao por seus depési-
tos naturais mas pela capacidade de seus recursos humanos de transforma-
los.

E a capacidade que qualifica o povo tecnicamente e a formagao ética
e de solidariedade sao fatores responsaveis pelo progresso em qualquer agao.
Por isso, os orgaos de educagao sido os provedores desta riqueza.

A duvida é, no caso da Odontologia, se estes profissionais qualifica-
dos chegam ao mercado de trabalho aptos a atender os seus pacienteé, no que
tange ao relacionamento profissional/paciente, de forma satisfatoria.

E notério que a odontologia brasileira é altamente técnica, ao ponto
de ser considerada uma das melhores do mundo. Isto ocorre sob o ponto de
vista das técnicas e dos materiais empregados pois, até pouco tempo, eram
importados todas estas técnicas e materiais, sendo imediatamente inseridos
nos conteudos dos curriculos com intuito de aperfeicoar os mecanismos de
formacgao profissional.

Estas mudancgas sempfe foram executadas pelos especialistas da
propria odontologia, buscando acomodar nas disciplinas as mudangas e apri-
moramento de técnicas.

Mas o dilema é que a estrutura organizacional do pais é de terceiro

mundo. O paciente e o profissional vivem em terceiro mundo. Apenas 20 % da



populagdo é beneficiada por esta odontologia de primeiro mundo (Gongalves)
(24). Mesmo porque apenas 20% da populagdo se enquadra dentro dos pa-
droes ideais de subsisténcia.

O ideal seria termos condigdes de acomodar as técnicas dentro da
realidade do pais, porém, mais a frente‘., iremos notar a dificuldade que ha
neste procedimento, além dos complicadores que sdo a cultura e a falta de
disposig¢ao politica para tal.

Com isto, estas mudangas de curriculo ao longo do tempo propicia-
ram uma variag¢do muito grande na carga horaria dos curriculos, quando com-
parados entre si, de algumas das 77 faculdades de odontologia existentes no
Brasil.

Gongalves (24) observou algumas distorgdes no que tange a carga

horaria total dos curso de odontologia:

Comparando cinco cursos (A, B, C, D, E), observou que a diferenga entre a major carga horaria (curso
[£=4.875 h) e a menor (curso A=3.464 h) foi de 1470 horas.

Esta diferenga parece ser hastante significativa, uma vez que aproxima-se da mctade da carga horaria
do curso C (3.405 h) e a quase um tergo da carga horaria do curso E.

A variagdo também é acentuada ao analisarmos os curriculos de
dezenas de faculdades da América Latina, América Central e América do Nor-
te.

As distor¢des aumentam na distribui¢do da carga horaria nas disci-
plinas, pois em todos os cursos existem professores pressionando para au-
mentar as horas de suas disciplinas, (Mann) (34) “ficando prejudicadas as dis-
ciplinas de formag¢do humanistica as quais também parecem ter sido eleitas
aleatoriamente sem levar em cons iderag_c:zo critérios mais adequados”.

E verdade que nao se pode exigir, num curso de odontologia de 3¢



grau, uma formag¢ao humanistica e intelectual completa, pois nem mesmo na
area humanistica se consegue. Porém, ndo se deve continuar com o erro con-
ceitual de ensino odontolédgico, que promove o desenvolvimento da habilidade
manual, com marcante desestimulo das faculdades e dos conhecimentos cien-
tificos na area humanistica e, em particular, a do comportamento humano.

Hoje em dia ha um movimento pela Qualidade Total (18, 22, 37),
inclusive na Universidade, 0 que exige considerac¢ao especial para o elemento
humano. As bases técnicas para a Qualidade Total sdo fornecidas por Deming
(17), ao passo que as bases ou fundamentos humanos sdo inspirados em
Maslow (39) (Psichology of Being): Psicologia do Ser.

Na Qualidade Total o rei € o cliente. E se pede também pela satisfa-
¢ao de todos.

Ora, a formagéo dos cirurgiées-dentistas no Brasil é eminentemente
técnica (como ja dissemos, uma das melhores do mundo).

Contudo, faz-se necessario salientarmos aquilo que diz Maslow so-

bre a Natureza Humana:

... a fllosofia da Natureza Humana se baseia em dois pontos:
1) O homem tem a natureza superior que ¢ intuitiva;

2) A Natureza Humana tem caracteristica profundamente holistica. Portanto deve se considerar o ho-
mem como um todo atendendo a todas as suas necessidades que sao:

1?) Fisfologia - sobrevivéncia;
2?) Seguranga - estabilidade, emprego, familia;
3? ) Sociais - amizade, companhclpsmo, associagao;

4% ) Ego ou estima - autoestima, reputagao, independeéncia;

5% ) Autorealizagao - criatividade, descnvolvimento.
O homem, ao colocar em agado estas cinco necessidades, tera a fonte
de seu dinamismo. Sdo estas cinco necessidades as bases da motivacao do

comportamento humano e sdao fundamentais para o relacionamento.



E noés todos estamos, de uma forma ou de outra, inseridos no pro-
cesso de relacionamento; porém, nio colocamos aos nossos alunos de forma
explicita as necessidades dele e de seu paciente.

Na realidade, os docentes que foram formados sem a concepgéao
humanistica, ao repassarem os seus conhecimentos aos seus alunos, ensi-
nam-os dentro da visdo puramente tecnicista. Sendo os professores os espe-
lhos de seus alunos, acabam involuntariamente mantendo esta situacao.

Merjane (1993) (44) em sua pesquisa sobre o Perfil do Professor de
Odontologia.... (*) observa que os docentes elegem como caracteristicas cultu-

rais principais de um docente de odontologia:

Ter didatica - 72,3%
Formagao intelectual - 9,09%

Capacidade de expressao - 6,06%

Formagao pedagogica - 3,03%
Ter cultura geral - 3,03%
Conhecer outros idiomas - 3,03%

Ter metodologia Cientifica - 3,03%

Uma demonstragéao clara de estarem condicionados a formacéao
tecnicista ao invés de formadores da persémalidade do cirurgiao dentista. Ten-
do o profissional recém formado um étimo conhecimento técnico, porém, sem
saber muito do relacionamento e comportamento humano e sem ter visao so6-
cio-politica de seu papel.

A questdo do ensino odontolégico que se apresenta é: estarao no
mercado de trabalho com formacgéo profissional e intelectual no mesmo nivel
das técnicas que aprenderao? Saberdo abordar seus pacientes e conseguirao
trata-los, ou s6 saberao tratar seus dentes e periodonto?

Estaremos neste trabalho pesquisando exatamente as facetas do re-



lacionamento profissional/paciente, com énfase no estudante formando de
odontologia (estagiario), com a clara inteng¢édo de saber se o mesmo, ao concluir
o curso de odontologia, tem as condigdes necessarias para conhecer o seu
paciente e como o entende. Se este paciente aceita todo o ritual que as técni-
cas exigem. Nesta pesquisa ainda estaremos simultaneamente comparando-
os aos profissionais formados a mais de cinco anos para detectar possiveis
mudangas apos este tempo de exercicio profissional.

Faremos pois, uma pesquisa de campo em que os pontos acima se-
rao verificados. Continuaremos a seguir com a delimitag¢ao do problema, justi-

ficativa e objetivos do trabalho.



1.1 DELIMITACAO DO PROBLEMA

1.1.1 PROBLEMA

Como € representado o atendimento odontologico pelos pacientes;
estagiarios de clinica integrada da U.F.Pr. e P.U.C; e cirurgidoes dentistas ja

graduados.

1.1.2 POPULAGCAO ALVO (OU UNIVERSO)

Os estudantes FORMANDOS de odontologia e os PROFISSIONAIS
egressos da faculdade de odontologia com mais cinco (05) anos de formado
apresentam graus divergentes frente a 6tica dos PACIENTES.

Na formacéo académica, as técnicas sao tantas que, para serem trans-
mitidas de forma adequada oﬁsdtisfatéria, o tempo curricular, considerado
minimo, sempre torna-se pouco para a efetivagao pratica do estudante. Pri-
meiro, por considerar o tempo minimo de formag¢ao como o maximo, ndo ha
avalia¢ao do aluno em relagdo ao tempo necessario para se graduar. Segundo,
pelo fato do aluno nao deixar de ehxérgar apenas uma boca doente; mesmo
tendo a visdo de toda a boca, a mesma € vista apenas como doente e, se
possivel, igual aquela vista através de um projetor de slides ou a ilustracdo de

um livro (7,57).



Ele, o paciente, com seus anseios, fobias e necessidades, resguar-
dadas as limitagoes préprias de cada académico de odontologia, nao é prepa-
rado e conduzido a aceitar melhor o seu tratamento (5, 40, 41).

Por outro lado, os profissionais, quando em pleno exercicio da odon-
tologia, enfrentam os problemas de conhecer seus pacientes de uma forma
ampla e profunda e apresentam-se a estes com varios mecanismos de sociabi-
lidade, por depender disto a sua aceitagdo, e sua propria subsisténcia diaria
(1, 26, 28, 56, 60, 63).

A principal deficiéncia, de ndo se conhecer o paciente e o mesmo nao
entender ao profissional, deve-se em grande parte as falhas curriculares ou ao
modo de implementa-lo.

A formacéo curricular deve ter 03 dimensoes:

a) formagéo pessoal humana;

. b) formagao técnica 'prdfissional;

c) relagdes humanas, mormente com o paciente.

A estrutura curricular que pretende atender a 03 tipos de objetivos
(cognitivo, afetivo e motor), na pratica, esquece a dimensao afetiva. Esta di-
mensao afetiva subdivide-se em:

a) empatia;

'b) determinagéo do poder responsavel;
c) colaboragdo com o outro.
Sao estas trés dimensdes que demonstram nédo serem suficientemente

trabalhadas no curriculo. Em geral existe uma tendéncia dos docentes em se



aterem a passar a técnica. Mas esquecem o paciente enquanto parte integran-
te do meio, como elemento que sofre as consequéncias de um pais subdesen-

volvido, por conseguinte, o proprio cidadao subdesenvolvido em tudo.
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1.2 JUSTIFICATIVA

Reavaliar ao final da graduagédo se a formagdo académica orienta
satisfatoriamente no que tange ao relacionamento do estudante com o pacien-

te.

1.2.1 JUSTIFICATIVA DA VALIDADE DO PONTO DE VISTA

DO PACIENTE FRENTE AO PROFISSIONAL

Segundo Feyerabend (23) é irresponsavel, hoje em dia, a atitude de
aceitar os ditames dos cientistas e médicos sem nenhuma ulterior analise. E
necessario se fazer uma revisio em todas as decisdes cientificas ja baseadas
no principio de incerteza e na in’com’pieté’ncia cientifica em seu conjunto. Cién-
cia nao é dogma, mas um saber fundamentalmente revisivo.

Assim, pois, todo paciente deve ser supervisor do seu tratamento; é
necessario utilizar especialistas, nas nao confiar neles por completo, o extre-
mo da confianc¢a é tdao nefasto quanto o ceticismo. A propria lei exige que os
testemunhos dos especialistas sejam submetidos aos ditames de um jurado.
Eruditos amedrontados, cobertos de titulos honorificos, lotados em catedras
das Universidades, sdo derrotados por advogados com o talento suficiente para
a descoberta da incerteza, da dubiedade e ignorancia do homem de ciéncia.

Enfim, a Ciéncia néo esta fora do alcance das luzes naturais da raca

humana. Donde se conclui que, também na odontologia, é permitido ouvir os



pacientes que se utilizam dos seus servigos e inspirado neste argumento € que
0 nosso trabalho leva em confronto os dados corretos, colhidos das posigdes
dos pacientes frente aos profissionais/estudantes, sobre tudo no que tange as
suas interrelagdées de comportamento.

Dentro de nosso propésito nio sera incluido o exame dos conheci-
mentos cientificos e técnicas (embora pudesse sé-lo feito), mas o aspecto de
relagdes humanas, pois, em geral, os profissionais se pautam por um proces-
so constante, arduo e sem fim, por aprimoramento de técnicas, até mesmo
considerando irrelevante a relag¢do, no que diz respeito a ciéncia do comporta-
mento, com o seu proposito final, ou seja, o paciente.

Caracteristica esta, contrapondio aquilo que Ralph W. Tyler (69) defi-
ne como “A grande Evolugdo do Século: o avango da ciéncia do comportamento
humano no cotidiano”.

Embora no curriculo de Odontologia constem as disciplinas de Soci-
ologia e Psicologia, as mesmas estdo compartimentalizadas e distantes do con-
vivio no estagio obrigatério da Clinica Odontolégica do ultimo ano de gradua-
¢do, por serem exclusivamente académicas e com clara solugao de continui-
dade. As acgoes e interferéncias sdo isoladas e desvinculadas do contexto de

ensino pelos professores.



1.3 OBJETIVOS

Este trabalho tem a intenc¢éao de determinar quais os principais an-
seios dos pacientes de odOntologia. relaciona-los com a conduta clinica, tan-
to do estagiario como também do cirurgido dentista ja graduado.

Determinar, através dos resultados obtidos na vivéncia de um mes-
mo problema, se existe postura divergente de cada populagao [rente a esta
mesma relagao.

Comparar os resultados dos pacientes com os estudantes e profissi-
onais e, caso relevante, indica-los para analise e reflexdo na préxima reforma
de curriculos da Universidade Federal do Parana, reforma do curriculo de odon-
tologia da U.F.Pr. e P.U.C, para o formando melhor se relacionar com o seu

futuro paciente e também para a comunidade conhecer melhor o profissional.



2.0 O PACIENTE E O PROFISSIONAL/ESTAGIARIO COMO PESSOA

E RELACAO

O relacionamento profissional/paciente pode ser encarado tecnica-
mente e, nesse caso, fazemos uma analise em terceira pessoa, na qual o pro-
fissional /paciente sao considerados como eles, isto é, como objeto, tratados

como simples suporte de estrutura para a realiza¢do de fungdes.

A abordagem desta pesquisa procura determinar a caréncia e,

consequentemente, a necessidade de uma formagao humanistica.

Portanto, a dimensdo humanistica iluminara tanto o modo segundo
o qual elaboraremos o instrumento de coleta de dados, quanto o modo pelo

qual serao analisados as ihformagées colhidas.

2.1 PERFIL DO PROFISSIONAL CIRURGIAO-DENTISTA

BRASILEIRO ATUAL

Antes de falarmos propriamente na pessoa e suas relagdes, devemos
apresentaf o profissional, e talvez entendé-lo, para saber como ocorre a rela-
¢ao com o seu paciente.

Os dados a seguir foram coletados junto ao Conselho Regional de

Odontologia do Parana * e pesquisa elaborada pelo Conselho Regional de Odon-



tologia de Minas Gerais (16). Sendo os dados obtidos junto a 21.796 profissio-
nais (representando mais de 10% de todos os profissionais no Brasil). Com
isto, acreditamos poder generalizar em termos globais como sendo, os dados

abaixo, o espelho dos profissionais no Brasil.

NO BRASIL existem 220.488 cirurgides dentistas inscritos no Con-
selho Federal de Odontologia, egressos de 77 faculdades (DADOS FORNECI-
DOS PELO C.F.O. 23/02/1994)*

A grande maioria dos inscritos no Conselho Federal, em torno de
97%, exercem a profisséao.

Destes, 47% estdao com idade entre 25 e 35 anos; 66% entre 25 e 40
anos; e 81% apresentam idade de até 50, sendo que 97% atendem a clinica
geral.

Apesar dos egressos da faculdade serem, em sua maioria, do sexo
feminino, a forga de trabalho maior ainda é do sexo masculino. No Parana
temos 6.614 profissionais e, destes, 58% sao do sexo masculino e 41% do sexo
feminino.

Apenas 17% nunca fizeram qualquer curso de atualizagao e 21% nao
participaram de congressos, seminarios ou simpésios nos ultimos 2 anos, dentre
estes predominam os do interior, ficando clara a preocupag¢do em buscar no-
vas técnicas e se atualizar.

A forma principal de exercer a'j'proﬁsséo ainda é auténoma ou liberal
(com 54%), 7% exclusivamente assalariados e os 39% restantes na forma mis-

ta: assalariado/ liberal.

* Conselho Federal de Odontologia , Relatorio estatistico do Estacdo do Parana.1994. Rio de Janciro- oficio



Ainda quanto a forma do exercicio dos profissionais ativos, 97%
possuem consultério préprio, confirmando o perfil de auténomo ou liberal.

Quanto a forma de trabalhar, em grupo ou individualmente, 15%
dividem o consultério com outro colega, com a finalidade de diminuir as des-
pesas.

O rendimento bruto mensal do consultério, em 88% dos profissio-
nais, € maior que quinhentos doélares (U$500,00). E para cerca de 44% dos
profissionais auténomos a renda liquida ultrapassa U$500,00. Em
contrapartida, 9% dos profissionais auténomos e 43% dos assalariados perce-
bem menos que U$500,00 mensais. Sendo clara a grande diferenc¢a de rendi-
mento entre assalariado e auténomo.

Os profissionais clinicos do interior tendem a ter uma distribuigao
de renda maior na faixa do U$400,00 ou seja 50% dos profissionais do interior
ganham mais de U$400,00 contra 26% dos da capital.

O mesmo nao ocorre com os especialistas, tendo um ganho maior na
capital, em torno de 68% destes, sobre os do interior que ficam em 45%. Tam-
bém analisando a faixa de U$400,00, observa-se que 22% dos especialistas da
Capital e 42% do interior ganham menos que U$400,00.

De maneira geral os profissionais da odontologia trabalham mais
que o recomendado p¢la Organizac¢ao Mundial de Saude.

Quzinto a jornada de trabalho, temos 43% dos profissionais traba-
lhando mais de 40 horas semanais; 25% trabalhando 40 horas e 32%, traba-
lhando 20 horas semanais.

Isto démonstra que apenas 32% dos profissionais tem a jornada de

trabalho ideal.



A area de atividade, no dia a dia da odontologia, tem énfase para a
prevencao; 87% dos profissionais fazem a odontologia preventiva.

Quanto a agao delegada, (ou seja, o profissional dividir suas fungdes
com uma técnica dental) ainda é baixa, apenas 4% dos profissionais dividem o
seu trabalho, mas 59% trabalham com atendente; ou seja, a 4 maos.

Um fato importante, objeto de analise desta pesquisa, é o da
biossegurancga na pratica odontologica. |

Observa-se que, de uma maneira geral, a forma de controle de higie-
ne e infecgdo mudou radicalmente (para melhor):

- uso do ebulidor (esterilizagao por fervura) 0,69%;

- uso de estufa (e outros meios) * 97,5%.

Até o final da década de sessenta, ocorria o inverso, ou seja, utiliza-
va-se preferentemente o ebulidor como instrumento de esterilizagao.

Os profissionais tém consciéncia da importancia da biosseguranga
nos consultorios, visto que as técnicas e aparelhos mais seguros sao rapida-
mente incorporados para uso.

Além do papel fundamental da Satde Publica, em particular no Pa-
rana, exercendo rigoroso controle, com visitas periédi'cas de equipes de profis-
sionais de toda a area da saude.

Outra particularidade que também analisaremos nesta pesquisa ¢ a
frequéncia das visitas dos pacierites ao consultorio.

Foi observado em Minas Gerais* que 27% dos pacientes visitam seus

dentistas a cada seis meses e 54% a cada ano, sugerindo uma clientela

sedimentada.

* Separadamente os meios de esterilizagdo sdo: Estufa ¢ Quimico - 57% ; Estufa Autoclave ¢ Quimico - 6% ;
Autoclave - 0,3% ; Quimico -0,2% .

* Odontologia em Minas Gerais - Relatério de Pesquisa - Belo Horizonte - Mg p.55 .1992



Com estes perfis podemos melhor conhecer o profissional da odonto-
logia, nao sé do Parana e Minas Gerais, mas de todo o Brasil.

Profissionais que trabalham muito, mas nao ganham relativamente
aquilo que se imagina, porém, € um profissional altamente tecnicista e preocu-
pado com a seguranca de seu paciente,

Mas o perfil do odontdlogo responde a formagao que recebe na Uni-
versidade. Ora, essa formacéo pode ser medida pelo curriculo, donde se faz

necessario um breve estudo histérico sobre o curriculo de odontologia.

2.2 BREVE ANALISE HISTORICA DO CURRICULO DE

ODONTOLOGIA

2.2.1 A CONCEPCAO DE CURRICULO

A revisio bibliogréﬁéa da lbit.e-rétura .especializada em teoria e mode-
los curriculares revela que praticamente todos os autores divergem quanto a
fonte de informagdo, ndao concordando plenamente com uma uUnica fonte de
informacéao, no que tange as ﬁiuestées da construcéo de curriculos.

Nao existe uma teoria de curriculos definitiva, mas sim paradigmas
que sugerem direg¢des alternativas para o seu desenvolvimento. (9, 24, 33, 34,

44, 45, 68, 69).



Frente a esta diversidade de op&niées, é necessario conceituar curri-
culo.

A seguir, apresentamos uma sequéncia de defini¢des de curriculo.

“E tudo aquilo que realmente ocorre no ambiente educacional isto é,
baseia-se mais nas agdes que nas intengdes” — Bramante (9)

Mas Curriculo, em sua origem e abrangéncia, significa percurso, car-
reira, corrida, ato de correr... E que inclui o ato de correr, o modo ou a forma de
fazé-lo (a pista, Hipédromo...) o que ocorre no curso ou percurso efetuado.. até
o término da execugdo do ato. Portanto, ha um todo completo que se compre-
ende no ato e tudo o que ocorre durante__a sua execucao até o seu completar.

Porém, é Dewey (1907)(20), juntamente com seus colaboradores
Kilpatrick (1935) e Bobbit (1924 e 1941)(29), que se aproxima do conceito a-
brangente, e ao mesmo tempo simples, ao apresentar o “curriculo por experi-
éncia”

... mostrar ao mestre os caminhos abertos a criangas para o verdadeiro, o belo e o bom (John Dewey)

Curriculo € uma sucessdo de experiéncias escolares adequadas a produzir de forma satisfatoria, a
continua construgdo da experiéncia (Kilpatrick )

. um todo vivo, dinamico, composto de experi¢ncias reals. Seu conteudo € idéntico ao contetdo das
experiéncia do aluno. E um plano para ajudar a aprender. (Hilda Taba, 1987) (68)

Portanto',‘ao .conc]uirmos }a conceituacao de curriculo, além do cita-
do acima, de?erﬁos sempre propiciar} o aprendizado de forma adequada a rea-
lidade, util ao que se propde, e d¢ forma";ﬁo duradoura, ou seja, ao pretender-
mos elaboraf um curriculo devemos questionar: O que € mais importante

conhecer? Por qué e Como?



Para a elaborag¢do de um modelo de curriculo, e respondendo a estas

03 questdes que devemos formular, Bramante (9) cita Schubert (1986) ao pro-

por as seguintes respostas:

1- a dos intelectuais, que comungam a idéia de que existem alguns postulados basicos que devem ser
aprendidos e perpetuados através dos tempos (0s gregos denominavam essa versao de arete); 02- a dos
comportamentalistas sociais, que foram os precursores a enfatizar a evolugdo das ciéncias e ultima-
mente o papel da tecnologia; e 03- a dos experimentalistas, cuja premissa esta na idéia de que nao ha

substituto do-mundo real e seus prablemas. (Bramante, A, C.)

Porém, a teoria de modelos de curriculos iniciou rumo mais claro e

objetivo a partir da proposta de Tyler (1949)(69), ao indicar quatro questoes

basicas a serem respondidas no momento de desenvolver um curriculo:

QUAIS 0OS OBJETIVOS EDUCACIONAIS A SEREM ATINGIDOS ?
QUAIS AS EXPERIENCIAS EDUCACIONAIS NECESSARIAS PARA ATINGIR OS OBJETIVOS ?

COMO SERAO ORGANIZADAS AS EXPERIENCIAS EDUCACIONAIS ?

QUEM AVALIARA O PROCESSO ?

Cremos que, na pratica, os curriculos de odontologia seguem o

paradigma técnico linear de Tyler em sua implantagéo

NECESSIDADES DOS
EDUCANDOS

EXIGENCIA

RECOMENDAGAO

DOS ESPECIALISTAS

DA SOCIEDADE

PSICOLOGIA

[

FILOSOFIA

il

CURRIiCULO
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Ha, entdo, de se considerar as cinco fases na implantagao e imple-
mentacéo do curriculo:

a) definigcdo dos objetivos, cujas fontes sdo os Educandos, a Socie-

dade, e as Recomendagdes dos especialistas;

b) selecao dos conteudos;

¢) execucdo do curriculo mediante metodologias apropriadas;

d) avaliagao diagnoéstico-formalista.

Sem duvida, a avaliagdo € um dos instrumentos cruciais que deter-
minam a qualidade da formagao.

O curriculo sera efetivamente valorizado quando atingir plenamente
os seus objetivos, nao irriportando as concep¢des que se tenham do mesmo,
seja de cunho essencialista ou existencialista, seja de cunho tradicional ou
nao, seja de cunho liberal ou socializante.

Ora, a efetividétde de um curriculo sera feita pela avaliagao, sobre a
qual nao podemos deixar de discorrer, alias, esta pesquisa também é uma
forma de avaliagdo do docente, pois os estudantes sdo os seus espelhos.

Para avaliar o curriculo devemos abordar primeiro: Qual o objetivo
da institui¢ao?

E claro que o objetivo principal é formar um profissional altamente
técnico, primando pela elevagdo da sofisticagdo dos procedimentos técnicos;
porém, a comunidade, com as suas necessidades e anseios, nao € considerada
como relevante,

Qual o critério na selecéao dos contetudos?

E executada pelos especialistas, ou melhor, pelo corpo docente, a

partir do ponto de vista das liderang¢as do proprio corpo docente.
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A aprendizagem altamente tecnicista conduz o aluno a se preocupar
com o aprendizado das técnicas e o desenvolvimento psicomotor especifico.
Falha por dar a falsa idéia de ser o paciente apenas material didatico, sendo
este tratado pelo aluno como um manequim, sem a valorizagdo das relagoes
humanas.

O curriculo é considerado um ato neutro, nao existe comprometi-
mento com as filosofias. Existem disciplinas estruturadas e isoladas. Ha solu-
¢ao de continuidade nos contetuidos, técnicas, métodos de avaliagao.

Como seré executado o curriculo e quais as metodologias apro-
priadas?

O modelo tradicional falha por fazer a aprendizagem apenas com os
profissionais da faculdade, sendo os curso de extensao administrados pelas
proprias diSciplinas.

A carga horaria extensa e a falta de politicas apropriadas néo possi-
bilitam ao aluno o convivio com os académicos de outros cursos, diferentes da
Odontologia.

Encara a prestagao de servicos como instrumento de ensino. Os pa-
cientes sdo, na verdade, material de aprendizagem, sempre com interesse es-
pecifico para determinado procedimento ou técnica.

Estudos epidemiologicos, analises de custo, avaliagdes docente/dis-
cente, pesquisas como esta, sdo encarados como dispensaveis. As pesquisas
sdao fundamentalmente biolc')gic‘as e preferencialmente técnicas, com total
desestimulo das pesquisas sociais. Ate 1990, apenas 8% das faculdades de

medicina no Brasil faziam pesquisas sociais (14).
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Como sao feitas as avaliagoes diagnosticas-formalistas ?

As avaliagdes sdo baseadas em modelos importados de outros pai-
ses, com cultura e realidade socio-econdmica diferentes da nossa realidade.

Com isto, encontramos sempre um dilema ao reformularmos o cur-
riculo, pois néo tendo os técnicos de odontologia uma visdo humanistica, a
reforma se restringe a experiéncia destes professores ao ocuparem os cargos
de coordenadores de curso ou chefes de departamento, quando se langam em
trocas de experiéncias e visitas a outras escolas.

A busca de alternativas ja prontas € muito valida e até oportuna,
porém o processo de escolha e de adaptacéo a realidade especifica ocorre mui-
tas vezes de uma forma compartimentali’lzada. isolada, sem considerar o curso
como um todo (integrado).

Mas, fagamos um exercicio de avaliagao segundo o modelo inovado.

Quais os objét,ivos da iﬁstituigﬁo?

Os objetivos da institui¢io sdo basicamente os mesmos, ou seja, for-
mar profissionais com qualidade técnica, porém a determinancia exclusiva-
mente tecnicista € substituida peld visdo humanistica. As necessidades e an-
seios da comunidade devem ser a primeira recomendagio dos especialistas.

Qual o critério na selecao dos contedos?

O ensino se faz de maneira integrada, de tal forma que os avangos da
ciéncia sejam aplicados na maijoria da pépulagéo. Os principais problemas da
populacéo tornam-se prioritarios ate serem resolvidos.

O curriculo é dindmico, nio tem disciplinas ou matérias perpétuas.

Sao ministrados todos os contetidos minimos necessarios para a for-

magcao ideal do proﬁssidnal'para a realidade daquele momento.
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Como sera executado o curriculo e quais as metodologias ade-
quadas?

O curriculo sera executado através de integragdao multidisciplinar e
interdisciplinar com visdo humanistica. O estudante tratara o seu paciente
como ser humano, com fobias, medos e zi’nseios, e N0 como um manequim ou
um material didatico.

A formagéo'seré feita pela instituig¢do, integrando outros cursos afins
por meio dos programas de extensao.

Tera o profissional visdo técnica e humanistica, sendo a sua forma-
¢ao multiprofissional, com conhecimentos universais. Estara apto a detectar
no paciente indicios de outros disturbios e doencas, que nédo sejam exclusiva-
mente odontologicos, e encaminhar aos profissionais ou especialistas especifi-
cos.

A prestagdo de servig:o‘s, na verdade, néo buscara apenas a sustenta-
¢ao econdmica da escola, mas prdduzifé 'modelos de ag¢oes aplicaveis na comu-
nidade. Sera o laboratoério dos projetos para resolugao dos problemas cronicos
existentes na comunidade.

Como ser4 feita a a'\ialiag:éo diagnéstico-formalista?

As avaliag(')és serdo feitas a partir da analise de todo o corpo docente
e discente, buscando o equilibrio entre o curriculo proclamado e o vivido.

Deve-se considerar as necessidades da comunidade, o desenvolvi-
mento tecnolégico. a capacidade organizacional da escola, ou seja: necessida-
des da comunidade entendidas como aquilo de que a populagédo necessita.

Contudo, persiste ainda a velha questao da dicotomia entre a teoria

e a pratica. Mas o fato € que o curriculo ndo é um ato neutro, tem que tomar
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partido. Tem que se comprometer, filiar-se a uma linha comunitaria.

Por isso, nossa pesquisa auxiliara para melhor reajustar e reformu-
lar o curriculo, pois é uma consulta a cqmunidade, que esta em condigdes de
contribuir com suas sugestoes.

A seguir, pela analise historica, ver-se-a melhor como o curriculo

de Odontologia foi se concretizando e estruturando.

2.3 ANALISE HISTORICA DA FORMACAO ODONTOLOGICA

A Historia da Odontologia no Brasil ja constitui uma coleta de dados
para a avaliagao do curriculo, pois trata da evolugao do mesmo, da maneira
que descree Salles Cunha (1952) (64). Portanto, apresentaremos a evolugdo
da Odontologia transcrevendd partes de seu trabalho baseado nos periodos
apresentados por Chaves (1977) (12, 15,13) e, posteriormente, analisaremos a
historia recente, a partir da década de sessenta.

Ao analisar retrospectivamente e prospectivamente o ensino odonto-

16gico, Chaves cientifica trés periodos para sua evolugao.

2.3.1 PERIODOS HISTORICOS

a) periodo de artesanato ou vocacional - caracterizado pelo ensino

empirico, pré-académico da odontologia como arte e oficio;
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b) periodo académico - representado pelo ensino de nivel universita-
rio, em Faculdades independentes, de alto grau técnico, embora

introvertidas e auto suficientes;
c¢) periodo humanistico — em que o ensino esta orientado para a co-

letividade, valorizando o homem em todos os seus aspectos.

2.3.1.1 Periodo de artesanato ou vocacional e a legislagdo odontologica

Salientamos que a legislacdo referente a Odontologia teve seu inicio
no periodo de artesanato como atesta a “Carta de Officio de Cirurgiao mor

destes Reinos”:

Dom Affonso, por graga de Deos, Rei de Portugal e dos Algarves, Senhor de Ceuta. A quantos esta Carta
virem fazemos saber que ante nos forao em Reinos, quantas pessoas assim Christios como Indios ¢
Mouros se langavao a uzar das Artes da Fisica ¢ Cimirgia, nao sendo alguns deles pessoas para Isto
pertencentes, como se disso seguia perda ¢ danno  a scos naturacs, ¢ quercndo sobre Isto prover por
Servigo de Deos seu bem e proveito de sua terra, ordenardo e mandardao que pessoa alguma cm estes
Reinos nao podessem usar das ditas ciéncias sob certa pena, sem primeiro para isto haverem sua
autoridade e serem examinacdos por aquelles Fisicos ou Cirurgides que seu poder tivessem de os exami-
nar, E por quanto nossa mercé ha de ser a dita ordemnacao e mandato confiando nos da bondade ¢
descrigao de Mestre Gill, nosso Criado e Cimirgido por quanto estendiamos que tal que o fara bem, eomo
cumpre ao nosso Servigo e proveito dos Nossos Povos temos por bem o fazermos nosso Cimirgido mor de
nossos Reinos e Senharfos ao qual damos poder © antoridade gue possa examinar ¢ dar Cartas a
aquelles que achar aptos e pertencentes para a dita Arte de Cirurgia, possa dar Cartas cin riosso nome
assinadas por elle que livremente possao uzar da cdita Arte e por esta Carta mandamaos a0 nosso
‘Chanceller mor e doutro quem quer que Seu lugar tiver que’as Sclle sem outra emmenda a quem quer
que a dita Arte uzar sem nossa Carta assignada e Sellada por nosso Cirurgido mor. Mandam mais que
cada vez que della uzar ou lhe for provado, seja prezo, e da cadea pague o dito Reo dous marcos de prata,
hum para o dito Cirurgiao mor e outro para quem o acuzar. E porisso mandamos a todos os Comregedores,
Alcaides, Meirinhos, Juizes, Justigas cdos nossos reinos e a outros quacsquer Officiaes ¢ Pessoas a que
isso pertenca gue prendao a quacsquer pessoas que da dita Arte uzarem sem a nossa Carta. - Cada vez
que por o dita Mestre Gill Nosso Cirurgiao mor, € 0s nao soltem sem mandato. Outrossim damos licenga
¢ Jugar ao dito nosso Cinirgido mor que possatrazer trez homens com suas armas quantas ¢ quais lhes
aprouver de noite e de dia por onde elle quiser para servirem o Officio e prenderem os que uzarem sem
nossa Carta de licenga e manda maz, a todas as nossas Justicas que lhas nio Contas Lomem nem
consintio contar nem tomar ¢ outra alguma pessoa scm, embargo de nossa ordenagio ¢ defeza sobre
fsto posta. Outro sim damos poder ao nosso Cirurgiao mor que possa Constranger UACS(UCr pessoas
que a dita Arte de Cirurgia uzarem, que lhe veniha mostrar nado guiserem, mandamos que scjamn prezos
e paguem a pena sobredita e al nao fagais a esta Carta lhe nao guardeis se scllada nao for. Dada cm
Lisboa a vinte e cinco de outubro, Anno do Nascimento de Nosso Senhor Jesus Christo de mil quatro-
centos e quarenta e ofto, O qual Mestre Gill jurou em nossa Chancelaria aos Santos Evangellos gue
bem e verdadeiramente e como deve observar do dito officlo e guarde em elle nosso Scrvigo e provicnto
de nosso Povo” Real Arquivo da Torre do Tombo. (SALLES CUNHA, 1952)
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Na integra destes termos, o Universo conhecera as primeiras leis
regimentais relativas ao exercicio das ciéncias médicas e de seus multiplos
ramos. O rigor de suas leis permaneciam, demonstrava a “Carta Regia”, de

09 de novembro de 1629, referente ao exercicio profissional no Brasil-Colonia:

Por intendido que ha annos que os Cirurgiées-mores nao visitam esse Reino, sendo necessario que scja
visitado, pelos inconvenientes que resultam, das curas que fazem sem serem examinados as pessoas
que exercitam nella os officios de Cirurgides ou Barbeiros. (SALLES CUNHA, 1952).

Dois anos depois, a 12 de dezembro de 1631, Pedro Sanches Farinha
elabora o “Officio de Cirurgidao-mor”. : Este Regimento, na simplicidade de
sua linguagem, também mencionava a ortopedia e a obstetricia. Salientamos,
ainda, que iria vigorar aproximadamente dois séculos em nossa legislagao.
Assim se expressava este documento dé grande importancia para a Odontolo-

gia brasileira:

E o dito meu Cirurgiao-mor com dois Barbeiros, que escolhera, examinara os Sangracdores, depois de
serem ensinados por scus Mestres, e provarem que depols disso sangraram e fizeram os mais officios de
Barbeiro diante de seis Mestres, ou em algum logar, ou Hospital por tempo de dous annos. E assim
examinara as Parteiras, sendo presente duas, quaes lhe parecer, e da mesma maneira as pessoas que
concertam bragos e que tiram dentes, e os mais que pertencem a seu officio e do tal examinado, ou scja
approvado, ou nao, levaraseiscentos réis e.aos tacs examinados passara o Cirurgido-mor suas Cartas,
sem irem a Chancelaria e levara por taes licengas trés cruzados. (SALLES CUNHA, 1952),

A legislagdo da Coroa referente ao exercicio da medicina e de seus
multiplos ramos continuava na vanguarda universal no decorrer de todo o
século XVII e somente em 1699, segundo Lemerie, a Franga criaria uma subdi-
visao dos cirurgides, os Experts, correspondentes aos Sangradores ou aos Tira-
Dentes da legislagdo portuguesa, que exerciam a nossa ciéncia e arte.

Iniciando sua carreira profissional como brilhante cirurgido, devo-
tando-se em seguida integralmente a Odontologia, onde adquiriu incompara-
vel prestigio, Piefre Féuch‘ard coloca a Franga como pioneira dos conhecimen-
tos cientificos odontolégicos univ‘erslais.v' Publicou notavel obra em dois volu-

mes “Le Chirurgien Dentiste ou Traité Des Dents". Enfeixou, em suas
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paginas, os conhecimentos cientificos da época, de forma primorosa, incluin-
do observagdes diversas de casos tipicos de infecgdes focais. Verberou o des-
caso dos cirurgioes mais célebres por esta parte da medicina. Propugnou pela
regulamentagdo na Francga do exercicio de nossa ciéncia e arte, por profissio-
nais mais preparados e devidamente examinados por cirurgides especializa-
dos, chamando a atencgéo de seu Governo para tal fato. Estava, assim, consti-
tuida a Odontologia, como uma profissdao auténoma, de grande futuro e de
enorme valia para o desenvolvimento geral das ciéncias medicas. “O Pai da
Odontologia™ inseriu na literatura médica universal, em 1728, o termo Cirur-

gidao Dentista.

Mesmo sendo ultrapassada pela Franga, a Coroa nio perderia seu
rigor e o zelo referente ao exercicio profissional em seu Reino. Em.9 de maio de
1743 faria nova manifestacdo, através do “Regimento de Gomes Freire de
Andrade”, Governador da Capitania das Minas. Por este Regimento permane-
ceria inalterada a parte relativa aos exames, mas seria modificada a taxa dos
examinados. Pagava-se 8/8 de ouro. Convertida em moeda da época,
corresponderia a 12,00 réis. Era a maior taxa de todos os Reinos Portugueses.

No contexto histérico e politico, a figura de Joaquim José da Silva
Xavier (Tiradentes) é notoria.

Frei Raimundo de Pennaforte destaca-lhe o senso artistico de

protesista e a habilidade de cirurgido dessa forma:

Este homem foi um daqueles individuos da espécie humana que pée em espanto a mesma natureza.
Entusiasta com aferro de um Ranquer, empreendedor com o fogo de um D. Quixote, habilidoso, afoito
e destemido, sem prudéncia as vezes e, nutras, temeroso ao ruido da decaida de uma folha, mas o seu
coragao bem formado, coma se deixara ver no decurso desta narragao. Tirava com efcito dentes com a
mais sutil ligefreza e ornava a hoca de novos dentes, fcitos por cle mesmo, que pareciam naturais™.
(SALLES CUNHA, 1952).
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Em 22 de maio de 1789, prestando seu primeiro depoimento, dos
onze a que fora submetido em seu martirio, refere-se a profissdo que abracgara
desta maneira: “Conhecia muita gente pela prenda de por e tirar dentes”.

Onze anos apos este depoimento de Tiradentes, a coroa portuguesa
resolveu dar leis mais perfeitas a Real Junta de Proto-Medicato. E assim, em
edital de 23 de maio de 1800, o “Principe Regente Nosso Senhor” mandou
executar o “Plano de Exames” para quem pretendesse exercer a arte dental
nas terras e coldonias lusas, e, portanto, dentre elas, o Brasil.

O Plano de Exames assim se expressava:

Aquelas pessoas (reza o dito Plano), que sem ter feito estudos regulares em Cirurgia, quizeram cxercer
singularmente alguma das operagoes da Arte obstetricia, da Lythotomia, ou da Cataracta, serao igual-
mente (havia anteriormente disposto sobre os exames de cirurgia, cte.) examinados com o major eseri-
pulo (em hum sa dia, sem ponto determinado, e tempo interposto) sobre aqucle ramo da Cirargia & que
se propuzeram, inquirindo-se ndo.sé sobre a Anatomia parcial e sobre os diferentes methodas de operar,
e razoes de preferéncia, como também sohre o methodo therapeutico de prevenir ou curar os diversns
symptomas, que algumas vezes constumao sobrevir: da mesma forma (proporcao guardacia) se procede-
ra com os Cirurgides Herniartos, Dentistas, (os griphos sdo nossos) e Sangradores, precedencdo Portaria
da Real Junta, que ndo a expedira, sem ser requerida com Certiddes de Mestres, ou Carias de approvacao
de Cirurgia. E devendo ser feitos os exames maiores unicamente nos Hospitaes, que mais commodos
forem aos Examinadores, os dos Dentistas e Sangradores se farao na occasiao de visitas ou quando ao
Commissario se apresentar Portaria da Real Junta”, (SALLES CUNHA, 1952).

Somente depois desse complicadissimo mecanismo burocratico é que
estaria legalizado o dentista, apto, portanto, a desempenhar a profissao.

Foi no plano de exames supra citado, que, pela primeira vez encon-
tramos escrito o vocabulo dentista, ndo tendo noticia de sua grafia anterior-
mente.

Salientamos que no Brasil Imperial, em 28 de setembro de 1851, o
decreto n?® 828 mandava executar o “Regulamento da Junta” e que o artigo

28 do referido decreto estava assim redigido:

Os médicos, Cirurgioes, Boticarios, Dentistas e Parteiras apresentarao os seus diplomas na corte e
Provincias, as Commissdes e aos Provedores de Satide Publica. Em hum livro destinado para a matricu-
la se inscrevera o nome do individuo, a que pertence o diploma; a profissao a que se refere ¢ a Corporagao,
que o conferido; o que feito o Presidente da Junta Central ou da Comissdo ou o Provedor de Saude
Publica langara nas costas do diploma o - visto - e assinarao. Os formados emn Universidades ou
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Escolas estrangeiras, cujos diplomas nao tenhao sido legalizados pela Faculdade de Medicina do Impé-
rio, ou nao estiverem comprehendidos nos dous antecedentes Artigos, nao serao inscriptos nos livros da
matricula”. (SALLES CUNHA, 1952),

Percebe-se no decreto supra citado o acentuado rigor da fiscalizagéao
sobre a classe. A criacédo da primeira Faculdade de Odontologia, ainda no Bra-

sil Império, em 1884, deu inicio ao periodo académico.

2.3.1.2 Periodo académico

Verificamos, em uma retrospe&iva historica, que o periodo académi-
co de ensino odontologico teve seu inicio com a criagdo da primeira faculdade
de Odontologia nos Estados Unidos, a Dental School of Baltimore, em 1840,
seguindo-se a Inglaterra em 1859, .Fran(;a em 1880 e a Alemanha em 1884.

No Brasil, gragas a atuacgao do Visconde de Sabdia, coadjuvado por
Thomaz Gomes dos Santos Filho, resolveu o governo imperial, pelo decreto
9311, de 25 de outubro de 1884, instituir oficialmente o curso de Odontologia
na Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro e na da Bahia. O curso ficou

assim constituido:

art. 8% - O curso de Odontologia constara das seguintes matérias:
1%, Fisica elementar :
2%, Quimica mineral elementar
32. Anatomia descritiva e topografica da cabega
48, Histologia dentaria
5%, Fisiologia dentaria
6°. Patologia dentaria e higiene da boca
7%. Terapéutica dentaria
8% Clirurgia e préotese dentaria
9% Das matérias deste curso havera trés séries de exames:
12 Série:
- Fisica

~ Quimica mineral



- Anatomia descritiva e topografica da cabega
28 Série

~ Quimica mineral

- Fisiologia dentaria

- Patologia dentaria e higiene da boca
3® Sérle

- Terapéutica dentaria

- Cirurgia e protese dentaria

Apresentava-se, assim, um curso para formacgéo de dentistas, porém
nesta época nao se colava grau e outras formalidades.

Nove anos depois ocorreu a 12 reforma do ensino odontologico, atra-
vés do decreto 1482, sancionado pelo Ministério da Justi¢a e Negocios Interio-

res a 24 de julho de 1893:

Art. 32 - O curso de Odontologia compreende as seguintes matérias:
1. Anatomia Descritiva e médico-cimirgica da cabega a cargo do substituto da 3. secgao
. Histologia da boca e seus anexos, a cargo do substituto da 4. secgéo ,

. Higiene Dentaria a cargo do substituto da 5. secgdo

2

4

5. Patologia Dentaria

6. Terapéutica Dentaria
7. Clinica Odontolégica -
8. Prétese dentaria
Art. 33 - Os cursos a que se refere o artigo anterior efetuar-se-ao:

#1. O de anatomia no primeiro més do ano letivo, em prelegdes que terdo lugar em dias alterna-
dos acompanhados de demonstragées e exerciclios praticos nos dias que ndo forem de prelegao.

#2. O de histologia ....

Art. 35 - As matérias do curso de Odontologia serdo divididas em duas séries de exames a saber:
12 série ,
- Anatomia descritiva e médico-cinirgica da cabega
- Histologia da boca e anexos
- Higiene dentaria
2% série
- Patologia dentaria
- Terapéutica dentaria
- Prétese dentaria
- Clinica dentaria
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Nessa reforma tornou-se optativa a escolha de idiomas estrangeiros
e foram transferidas as matérias de fisica e quimica do curso de graduacio
para o preparatoério. Mas ainda nédo se inseriu nenhuma disciplina para me-
lhorar as habilidades no relaéionamento interpessoal.

A autonomia e a transformacao destes cursos em faculdades de odon-
tologia data de 1919, quando a duragao do curso passou para 4 anos, sendo
que em 1925, através da reforma Jodo Luiz Alves, foi reduzida para 3 anos. A
autonomia propriamente dita sé foi conseguida em 1933, como consequéncia
das idéias langadas pelo professor Chapot Prevost em 1928, por ocasiao da
fundacgéao do Instituto Brasileiro de Estomatologia, segundo BRITO (1940) (11)..

Em 1962, o Conselho Federal de Educacao fixou a durag¢ao do Curso
de Odontologia em 4 anos e o elenco de matérias, distribruidas em dois ciclos:
um basico, integrado de matérias relacionadas com as ciéncias biologicas,
morfologicas e patologicas; outro profissional, visando capacitar o aluno ao
exercicio de atividades junto ao paciente; sendo sua primeira fase preclinica ~
ministrava os conhecimentos indispensaveis ao inicio dessas atividades —e em

segunda fase desenvolvia as atividades clinicas propriamente.

2.3.1.3 Periodo Humanistico

No comego da década de setenta abriu-se a oportunidade de flexibilizar
mais o curriculo com a criagdo de um curriculo minimo de 3 anos e um maxi-
mo de 5 anos letivos (conforme parecer §40/7O do Conselho Federal de Educa-

cao).



Com esta flexibilidade péde-se fazer um curriculo mais voltado para

a comunidade, culminando na elaboragéo do parecer 5.540. (10)

O PRESIDENTE DO CONSELHO FEDERAL DE EDUCAGAQ, na forma que dispée o artigo 26 da Lei n.
5.540, de 28 de novembro de 1968 e, tendo em vista as conclusées do parecer n. 370/82, homologado
pelo Senhor Ministro da Educagao e Cultura RESOLVE:

ART. 1? - O curriculo minimo do curso de graduagao em Odontologia compete as seguintes matérias:
a) Matérias basicas:
- Ciéncias Morfolégicas
- Ciéncias Fisiologicas
- Ciéncias Patoldgicas

- Ciéncias Sociais

b) Matérias Profissionalizantes:
- Clinica Odontolégica

- Clinica Odontopediatrica

- Odontologia Social

- Clinica Integrada

ART. 2¢ - Nas Ciéncias Morfologicas serao ministrados conhecimentos da genética, evolugéao, histologia
e embriologia, e anatomia.

ART. 3% - Nas Ciéncias Fisfologicas serdo ministrados conhecimentos de bioquimica, fisiologia e farma-
cologia.

ART. 4 - Nas Ciéncias Patolégicas serdo ministrados conhecimentos de patologia geral, microbiologia
e imunologia.

ART. 5° - Nas Ciéncias Sociafs, estudar-se-ao fundamentos de sociologia, antropologia ¢ psicologia.
ART. 6° - Na Propedcutica Clinjca serio estudadas patologia bucal, semiologia e radiologia.

ART. 7° - Na Clinica Odontoldgica estudar-se-do materiais dentarios, dentistica, endodontia, cirurgia,
traumatologia e protese, objetivamente o tartamento e a restauragédo de dentes e dos tecidos vizinhos.

ART. 82 - Na Clinica Odontopediatrica estudar-se-ao os aspectos particulares da patologia e da clinica
da infancia, bem como medidas preventivas ortodonticas.

ART. 9° - Na Odontologia Social estudar-se-ao os aspectos preventivos sociais, deontolégicos legais e
os de orlentagao profissional.

ART. 10. - Serao ministrados conhecimentos fundamentais de escultura dental e de oclusao.

ART. 11. - No cliclo profissionalizante deverao ser ministrados conhecimentos de: planejamento e
administragao de servigos de satide, metodologia cientifica, pessoal auxiliar, bem como técnicas e equi-
pamentos odontologicos simplificados,

/
ART. 12. - O ensino e treinamento, em termos de necessidades globais dos pacientes, scrao realizados

em clinica integrada com a durag¢do minima de um semestre letivo, sem prejuizo das atividades espcci-
ficas ultilizadas como recursos de ensino das diversas matérias profissionalizantes.
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ART. 13. - A prevengao constitui-se da orientagao do ensino enfocado nas diferentes disciplinas ou
atividades.

ART. 14. - O ensino devera ser estrururado de tal forma que os programas instituam atividades do
aluno junto ao paciente o mais precocemente gradativamente as atividades de extensao.

ART. 15. - As atividades extramurais serao desenvolvidas sob a forma de estagio supervisionado
preferencialmente em Sistemas Publicas de saude.

ART. 16. - O curso de Odontologia tera a duragiao minima de 3.600 horas, integralizadas no minimo de
08 e maximo de 18 semestres letivos. .

ART. 17. - As disciplinas. Estudo dos Problemas Brasileiros e Educagdo Fisicaq deverdo integrar,
obrigatériamenetos curriculos plenos, obedecendo as normas legais vigentes nao computada a carga
horaria das mesmas na duragao minima prevista nesta Resolugao.

Com este parecer, pelo menos formalmente, entramos no periodo
humanista com um curriculo que prima pelas matérias sociais (Art.5°) e com
extensao universitaria (Art.14 e 15). Como o curriculo sempre foi tecnicista e
com organizagéo finalista, fica dificil fomentar o profissional a ter uma visao
humanista.

Porém, considerando a Odontologia do ponto de vista mais atual,
ficam claras as mudancgas havidas da década de sessenta pra ca. Uma Odon-
tologia moderna, a sua implantagao, a sua adaptacao e a sua independéncia
dos modelos e paradigmas prontos, encaminhando o preparo para a Odontolo-

gia Universal, como veremos a seguir.

2.3.2 A ODONTOLOGIA ATUAL, SEGUNDO O AUTOR

A Odontologia mais técnica e moderna entre a década de 60 e a de
70, que, segundo o ponto de vista de Chaves, € o periodo de transi¢do do
periodo Académico para o Humanistico, tem-se o inicio da Odontologia como

TECNICA e suplantando a prépria técnica.
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2.3.2.1 A Técnica (1960)

A mudanga do perfil de um pais agricola que importava produtos
manufaturados para pais industrial ocorreu de fato anos 60, com o capital
estrangeiro aportando no Brasil através das multinacionais. O governo brasi-
leiro e os estrangeiros, numa necessidade estratégica de marcarem os limites
de dominagao politico-filésofica, definidos em blocos social-comunista e capi-
talista, facilitaram a transferéncia de técnicas para as industrias se instala-
rem em solo brasileiro. A politica empresarial era de seguir as matrizes, seguir
os seus manuais e regulamentos, principalmente da Alemanha e E.U.A. Com a
normatizagio das regras empresariais dentro das empresas, houve a incorpo-
racdo na maneira de pensar e em suas necessidades, facilitando a rapida assi-
milagéo de técnicas, inclusive na area da odontologia. Isto facilitou e fomentou
as condig¢oes para que o Brasil se tornasse mais competitivo no mercado exter-
no, aumentando o seu PIB e gerando expectativas de melhoria na qualidade de

vida.

2.3.2.2 A Catequese (1970)

O rapido Crescimento econémico brasileiro indiscutivelmente deveu-
se ao macig¢o investimento das multinacionais americanas e européias, produ-
zindo nos jovens proﬁssionais nativos uma necessidade de se especializarem
para preencher este mercado novo e rentavel, principalmente os profissionais

ligados as Universidades brasileiras que fizeram pos-graduagao nos paises de
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origem das multinacionais, pelo proprio interesse e dos acordos de mutua
cooperagao existente, além das facilidades politicas de transferéncia de tecno-
logia. Nao havia dificuldade alguma para termos o mesmo preparo das facul-
dades do exterior. E ocorreu tao rapidamente a transferéncia do conhecimen-
to, que nao houve o tempo suficiente para adaptarmos o conhecimento la

adquirido para a nossa realidade.

2.3.2.3 A Adaptacio (1980)

Com a diminuigado dos investimentos por parte dos paises do norte, a
partir da década de 80, por varios motivos que vao desde a instabilidade eco-
noémica brasileira até a busca simples de novos mercados, foi diminuido brus-
camente o incentivo de se fazer pos-graduagao no exterior, limitando-se a pes-
quisas avancadas (p6s-doutorado). As empresas multinacionais continuaram
a encaminhar seus funcionarios, também em propor¢ao menor, uma vez que
ja temos condigoes tecnolégicas mais privilegiadas. A Odontologia brasileira
acompanha a onda de buscar novas alternativas, importando conhecimentos
de outros, trocando experiéncias, abrindo-se mais aos paises entdo socialis-
tas, como Cuba, uma vez que; politicamente, ndo representam perigo, e a
propria sobrevivéncia destes paiSes, por um periodo consideravel, foi adaptada
as suas realidades, coisa que o Brasil insistiu em ignorar pelas facilidades

acima citadas.
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2.3.2.4 Independéncia (1990)

Na década de 90, saturaram-se as imitagoes simples e puras e bus-
cam-se novas solugdes, porém sem muito investimento, apenas com a realida-
de de um pais que de novo néo se envergonha de ser sub-desenvolvido. A
influéncia dos enlatados, tanto dos paises ditos capitalistas como dos socialis-
tas, ndo impressiona com o mesmo impacto e euforia. O milagre brasileiro €
esquecido e assume-se, de novo, a concep¢io do aqui e da nossa realidade,
porém com grandes avangos em varios setores, tais como tecnologia de ponta
e pesquisas de campo, estamos nos libertando dos grilhdes que nés mesmos
colocamos, apesar das mudangas sociais e politicas, agravados pela grande
miséria que assola o pais. Estamos nos descobrindo e buscando solugées sim-
ples e exequiveis.

A Constituinte abriu a oportunidade da SAUDE ser posse absoluta
do Estado, regionalizando, descéntralizando as agoes ao nivel dos municipios.
Neste ato, a odontologia beneficia-se pela contratagdo maciga de profissionais
recém formados e mais acesso da popula¢do em mais agdes.

Existe uma compartimentaliza¢io de niveis de atendimento com en-
volvimento das prefeituras, Estado, Faculdades de Odontologia. Gasta-se mui-
to dinheiro com a implantac¢éao rapida, ficando a beira do processo as institui-
¢coes de ensino tradicionalmente apr‘opriadas para a formagao para este novo
modelo de servigo odontolégico, e além de muitas vezes sem critério claro e
convincente (politico eleitoreiro). Porém, néo temos modelos préprios, procu-
ram-se criar novos modelos e ao refletirmos, sempre indagamos se teremos o

félego necessario para criarmos novos modelos.
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Estas respostas sdo praticamente impossiveis de serem respondidas
em 1994.

Pouco mudou com respeito a abordagem e qualificagdo do profissio-
nal frente ao paciente, pois tecnicamente a Odontologia Brasileira sem duvida
alguma é de primeiro mundo e, diga-se mais, somos tdo bons quanto os E.U.A.
e melhores em muitos aspectos. Mas na ética da realidade brasileira, estamos

longe de sairmos dos 20% de atendimento de toda a populagao.

Precisamos deixar de inovar o discurso e apresentar modismos de
curriculos feitos a quatro paredes por pessoas que néo tem a vivéncia suficien-
te e a competéncia, mas fazem o jogo de confian¢a de quem detém a posse da
caneta. Temos ainda aqueles mesmos técnicos, que por muito tempo insisti-
ram em rotular curriculos prontos. As solugdes devem ser simples e de baixo
custo, a participagao deve ser de todos os segmentos representativos, senao
continuaremos a mudar de dire¢ao sem ter o rumo certo.

No que nos compéte, faremos um estudo para detectarmos se os
estudantes graduados e os profissionais egressos da faculdade de Odontologia
da Universidade do Parana estdo conhecendo os seus pacientes e tratando-os
dentro de suas necessidades e aspiragdes, suas fobias, e com isto saber aquilo
a que precisa se dedicar para ter um paciente consciente, cooperador e satis-
feito com relagéo paciente/profissional, isto independente do cirurgiao dentis-

ta ser profissional liberal ou’empregado' da rede publica.



2.3.2.5 A Tendéncia da Odontologia no Mundo: Universalizagao (2000)

O ensino é universal, ndo assume nacionalidade cultural. A carie
americana é igual a carie africana ou européia. O fundamental é dar espacgo
necessario para que as adaptagdes sejam feitas conforme as necessidades dos
envolvidos no processo; da comunidade, dos especialistas e dos alunos.

A tendéncia é serem assimiladas as divergéncias conceituais-cultu-
rais do mundo e teremos de assumir o papel da mudan¢a com o risco de
ficarmos a margem dele. Temos de nos dirigir para onde o mundo caminha
sem sermos o mundo, a nossa identidade € imutavel.

O Ocidente vive o processo de INOVAGAO centrado no CAPITAL e na
TECNOLOGIA, o Oriente, por sua vez, vive o processo do DESENVOLVIMENTO
e como tal centra-se na pessoa. As suas divergéncias de posturas basicamente
€ que o Ocidente acredita na. criatiyidade, no individualismo, na especializa-
¢ao, na confidencialidade de dados, na diferenca entre a linha e o staff.

O oriental, em partiéUlar o japonés, sustenta a ADAPTABILIDADE
GENERALISTA, o livre acesso de informacgdes, na organizag¢do integrada. Pro-
cura compensar a falta de recursos naturais com adaptagdes rapidas as opor-
tunidades de mercado, modifica o mundo com objetividade.

A tendéncia € uma posi¢ao socio-humanistica. O COMUNISMO E O
CAPITALISMO estao destinados a desaparecerem, tudo caminha para que isto
ocorra. O capitalismo sem o social e sem a contribuigdo para com a sociedade
estao em extinge’m.' @) ‘svistema oriental, em pafticular o japonés, iguala o traba-
lho de grupo certamente valido e construtivo, cujo limite do sucesso sera inde-

finido. O seu ponto de reflexio sera igual ao do maximo que o coletivo conse-
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guir. E todos sabem que existem poucos coletivos, porém bilhdes de individu-
os.

A rotulacdo de métodos deve ser substituida por agdées mais simples
e dentro de novos interesses. A busca da qualidade centrada no bem estar do
homem.

Esta proposta de analise critica do curriculo de odontologia, alem de
situar os problemas existentes, tais como a relagéo profissional/paciente, pro-
poe ser indicativo de mudanga para esta tendéncia futura, ou seja, cursos de
odontologia universal particularizados as necessidades sécio-econoémicas regi-
onais, com certeza o quarto periodo dos trés apresentados anteriormente por
CHAVES: PERIODO UNIVERSAL.

O Cirurgido-dentista do Brasil tera a oportunidade de trabalhar em
qualquer local do mundo néo s6 no Mercosul, para isto devera estar adaptavel,
assim como apto para os problemas de seu pais, estado ou cidade. E seremos
bons na proporgéao em que pudermos aceitar as mudangas, preparando curri-
culos realistas, Uteis e eXequiV'eis.

As mudancgas sempre ocorreram e sempre ocorrerao, apesar de pou-
cos aceitarem-nas, como diz o ditado popular “Se vocé deseja fazer inimigos,
tente mudar alguma coisa”. Mas as solugdes indicam para isto: a Universalizacao
com a integrac¢ao das ciéncias propiciara o bem estar do homem. O retorno as
agdes simples possibilita resgatar as reais necessidades, dentro da realidade
de cada Universidade, e neste caso particular a formagédo académica do cirur-
gido-dentista em Curitiba, para melhor entender o seu paciente, para trata-lo
melhor e mais definitivamente.

A Confianga e a Satisfagdo, produzem a Segurang¢a e a Maturidade
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em qualquer relacionamento seja a nivel ‘proﬁssiona]/paciente ou mesmo dia-
a-dia.

E voltamos as questdes que levaram a elaboragdo deste trabalho:
justificar a necessidade da busca de uma formagéao académica na odontologia,
melhor entendida e verificar se de fato existe um preparo por parte do acadeé-
mico para relacionar-se com o seu futuro paciente e se, depois de algum tem-
po de exercicio profissional, ha alguma assimilagdo simplesmente por este
convivio profissional, os C.D. conhecem e ajudam os seus pacientes em seus
anseios e fobias, isto é incontestavel. Por outro lado, os seu pacientes estao
preparados para receberem o tratamento odontolégico?

Isto, na verdade ocorre em qualquer lugar do mundo, o medo de
dentista é mais complexo que se imagina: vai desde o medo de sentir dor até a
mutilagdo provocada pela perda de um, ou varios, ou todos os dentes. Mas o
que importa € a reagio frente ao sentido de: perda dos dentes; de imobilizagao
durante o tratamento; a relagéo interpessoal falha sio iguais em qualquer
lugar do mundo pois todos os pacientes ficam imobilizado numa situacgéo cons-
trangedora e de aceitagao sem ver, ou saber o que realmente esta acontecendo
em sua boca. Oque varia € a importéncia pelas populagdes de culturas diferen-
tes.

Os pacientes quando depositamn total confianga no profissional, e se
entendidos, colaboram satisfatoriamente para que o tratamento seja executa-
do normalmente. Por isso passaremos a analisar a Pessoa segundo o entendi-

mento da psicologia e da filosofia no contexto de relagdo.
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2.3 O PACIENTE E O PROFISSIONAL ESTAGIARIO COMO PESSOA E

RELACAO

Como vimos, a histéria da odoritologia confirma a tradigdo tecnicista
que a caracteriza até hoje.
E necessario um outro ponto de vista sobre a relagdo do paciente e .

do profissional: a humanistica.

2.4 CONCEITUAGCAO DE PESSOA

A Relagdao Humana é uma relagio de pessoas e nao de pessoa e obje-
to. Convém valorizar o homem como péésoa, e este pressuposto € basico no
contexto de qualquer relagdo, sobretudo no contexto da relagéo, esclarecer o
conceito de pessoa. Conceito este que se estabeleceu aos poucos no transcor -
rer dos tempos.

Pessoa como termo nao era conhecida e definida pelos gregos. (47)

Na cultura helénica, é descrito por Mounier (50,51) o termo prosopon,
“aquele que se opée” ou se afirma frente aos outros. O individuo é considerado
membro da polis, possuidor da razao e da vontade, por isso, segundo Platao, e
na filosofia Aristotélica, em particular na Etica a Nicémaco*, “o individuo ou a

sua esséncia dotado de inteligéncia e dirigida para a pratica do bem. O homem

* Aristoteles- Etica a Nicomaco. Trad. Leonerl Vallandro e Gera Bornhein . Os Pensadores, Sao Paulo Abril Cultura)
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tem como objetivo ser um animal racional buscando atingir a perfeicao de sua
esséncia”. Definiam também, além da esséncia, a existéncia e a substancia
como o homem.

Na era Romana é que se introduz o termo persona, utilizado naquela
época para indicar vestimentas, em particular mascaras, utilizadas por atores
nos teatros. Na verdade a persona era uma forma de identificar o papel de uma
peca e para esclarecer que o papel do ator dentro do espetaculo teatral ja
estava definido.

Porém, foi Boécio (8), no século IV, quem definiu a pessoa como
substancia _completa de natureza racional, responsavel por seus atos,
reordenando com esta defini¢do o pensamento cristdo, ao dizer ser o homem
um ser digno por si s6 (valor intﬁﬁseco); a filosofia escolastica pela valorizagao
da substancialidade e a racionalidade; e, por fim, a sabedoria romana juridica,
por sua identificagédo e responsabilidade.

O homem nao pode ser reduzido a objeto, segundo Gabriel Marcel
(35), ser manuseado e examinado numa demonstracio de sua reducio. Esta
impossibilidade de redugdo do homem a objeto indica o seu ser em excesso,
sua transcendéncia sobre os outros entes. Critica a técnica quando ha a redu-
¢ao do homem em seu conjunto de fungdes, querendo torna-lo uma maquina
e, a cada instante que o homem, através de técnica e aparelhos, domina a
natureza, deixa de ser o centro de sua conquista e torna-se escravo da mesma.

E o entendemos bem na o'dontologia, a perda do senso critico, quan-
do o homem deixa de examinar melhor o paciente para observar mais uma
radiografia ou exames de laboratérios, particulariza e aprimora o diagnéstico,

porém generaliza o paciente, esvaziando a relagao profissional/paciente.
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Marcel coloca o homem como rrfistério e, apresentando-se como pen-
sador existencialista e cristdo, antecipa criticas ao estruturalismo, procuran-
do mostrar o despojamento da identidade do homem na civilizagdo atual. E
mistério, para ele, qualquer coisa na qual a pessoa se encontre engajada, ou
inteiramente comprometida.

O homem-problema seria um conjunto de dados que estaria inteira-
mente entre nos e que poderiamos adequadamente equacionar para a solugao
do mesmo. Porém, no mistério, abole-se a diferenca em mim e o diante de
mim,

Quanto a condi¢cdo humana, Marcel diz:

... vamos diretamente 4 colocagao a nu da condigao humana e de suas implicagdes. Mas a caracteristica
desta condigao humana consiste em que nao é assimilavel a uma estrutura objetiva e pré-existente
‘que se poderia descobrir nela . A condigdo humana, quaisquer que sejam os fundamentos sohre as
quais ela repousa, aparece como dependente, de qualquer maneira, daquilo que ela ¢, de modo mesmo
segundo o qual ela se compreende. £ aquilo que em nossos dias Heidegger me parece ter reconheciclo
com uma admiravel nitidez... o homem depende em larga medida da ideia que ele faz de si mesmo nao
poder ser degradada sem ser ao mesmo tempo degradante.

Com isto, poderemos reconhecer o homem como a raiz de sua pro-
pria identidade. Sendo a base do seu ser e de sua existéncia a indicagéo de
uma vida interior, de sua consciéncia. E esta anseia a liberdade, fazendo com
que o homem tenha a possibilidade‘ de transformar o ser em ter e de converter
ou de transmutar o ter em ser.

As analises do pensador francés a esse respeito sao classicas, e obje-
to de seu livro ETRE ET AVOIR*. O ser e o ter nio se compatibilizam em
justaposicao, ou seja, nao existém justgpostos. O homem devera renunciar a
um ao querer ser o outro. O homem podera se degradar transformando-se em
ter, como podera se sublimar passando do ter para o ser, e esses movimentos

jamais sao acabados.

* Parain-Vial, J. Mystére de I'étre et existence:Etre et encarnation. IN Gabriel Marcel et Les Nevaux de L'esperiérice.
Paris, Seghers, 1966
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E centrado ao meio das forgas que o puxam para o ter e dos impul-
sos que o levam para o ser, onde o homem busca ser pessoa, sujeito, eoeu. E
assim, “se torna simultaneamente escravo de seu eu, da imagem que pensa ser
e da imagem que ele gostaria de mostrar aos outros. Estando preocupado consi-
go mesmo poderé ser hipnotizado pelos outros” (Parain-Vial- 1966)*

A partir desse pressuposto podera haver excessos de busca na dire-
¢do centripeta, egocéntrica ou narcisista, e na orientagao centrifuga, uma pro-

jecéo da prépria imagem, que podem deturpar os papéis que alguém precisa

e

exercer.

Finalmente, Gabriel Marcel define o homem como amor, pois € no
amor que se toma conhecimento de que a nogao “limite de uma pessoa” nao
possui* — significado. Uma pessoa ¢ mais do que sabemos dela.

Logo, sem duvida, as analises de Marcel prenunciavam grave obser-
vagao de Jacques TESTART (Les morts du genre humain, 1992) “..Estamos
no século do quantlfwc'ivel, qué produz a morte, por' dissolugéao, do género huma-

" Nao € apenas o corpo; como alegam De La Mettrie, De Condeilleb,
Pavlov ou Skinner e muitos outros materialistas. Também nao é corpo e alma
como diziam Platéo (59) e Descartes ( 19i.

O Homem, antes de mais nada, € anthropos: corpo e alma, na con-
cepcao de eu sou 0 meu corpo, eu sou a minha alma ou, como quiser, uma
outra unidade. Mas o importante é um ser ligado ao mundo e em interrelacées
sociais.

Ao tratarm,oé o homem como corpo, o inserimos no tempo e na histo-

ria. No tempo por néo se poder repetir jamais as suas ag¢des, nao se ensaia
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viver. E, a cada momento que vivemos, ja somos outra pessoa e fazemos outra
acao (Kundera) (30).

Sartre (66) coloca o homem como parte de seu tempo na frase “... nés
s6 perdoamos realmente os mortos, pois eles nao podem tornar a nos magoar.,.”

Ser histéria, para o homem, significa decidir a possibilidade de sua
propria existéncia, pela livre escolha. O homem, como liberdade, € um dom
que ele faz a si mesmo, e de si mesmo, pelas suas escolhas. Somos o que
decidimos, até certo ponto. A historicidade nasce no momento em que toma-
mos consciéncia deste fato, pois a partir deste ponto estaremos sujeitos a nos-
sa histéria, com todas as consequiéncias. (25)

O homem possui uma consciéncia e uma liberdade que, por si s6, o
diferenciam dos animais e o colocam como o centro do cosmos, dono de seu -
destino e com missdo insubstituivel (Idigoras (27)). Como homem-individuo,
entende-se o homem dentro de sua espécie, porém, com suas peculiaridades
(cor, forma, peSO).

Como homem-pessoa, entende-se tratar aquilo que lhe é singular,
inconfundivel, tnico e irrepetivel.

Esse existencialismo confere ao homem sua dimensao de
intersubjetividade, relagao (ou encontro) da empatia, poder responsavel e cola-

boragdo com o outro, de que trataremos a seguir .

* HABERMAS, J. CITA... a fllosofia que se despede assume o fato das ciencias coincidirem com a divisao de trabalho
existencialista tal como propagou Jaspers e Sartre: com a esfera da ciencia, defrontando-se com a fé filoséfica, a vida,
a liberdade existencial, o mito, a formagao cultural, etc. Todas essas oposi¢des tem a mesma estrutura
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2.5 PESSOA COMO INTERSUBJETIVIDADE

A pessoa é encontro interpessoal, isto &, € ser da palavra e do amor.

Sua estrutura, dialogal ou responsorial, por estar constantemente
em contato com os outros. Em suas necessidades de relagdo, &, indiscutivel-
mente, a comunicag¢do que a diferencia e particulariza em pessoa.

E através das relagdes interpessoais, sem a preocupacao de utilida-
de, de produtividade ou objetivo pratico - as relagdes ditas inuteis - sem bus-
ca qualquer que nao seja a convivéncia e ser o protagonista disto, tendo a
consciéncia, que o torna o sujeito e prota{gonista de sua propria vida. Pois é no
relacionamento e encontro com o outro que emerge a consciéncia de si proprio
e do valor da pessoa.

De novo Idigoras (27) diz:

... a pessoa € antiteticol do isolamento individualista. Ser pessoa e viver a dimensao nova e antfutilitarista
do encontro de dois seres, que individualmente sdo fins em si mesmos, mas que s6 se realizam como
fins precisamente através dessa miitua descoberta ¢ dessa valorizagdo pelo didlogo. Ser pessoa e viver
em didlogo com outras pessoas, em uma abertura nova e receptiva em relagao ao outro.
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2.6 PESSOA COMO RELACAO

O homem é essencialmente encontro, como visto acima em 2.5 Pes-
soa como Intersubjetividade. A relagdo com o outro sempre preocupou os
filésofos de todos os tempos. *

O profissional nao pode colocar-se como um explorador de seu se-
melhante. E preciso que seja uma pessoﬁla que nao apenas esteja ao lado do
outro, mas que seja com o outro e junto com o outro.

Essa exigéncia devera ser recuperada em trés dimensdes que o estu-
dante precisa resgatar: Papel/Status; Empatia; Poder Responsavel.

A histéria tem nos mostrado, no entanto, que o encontro dos seres
segue seus padroes, aceitos e admitidos por todos, criando habitos e costu-
mes. E neste ponto que devemos refletir e colocar "o dedo na ferida” da relacao
profissional /paciente. Numa inversao de papéis, se assim pudesse acontecer,
como procederia o profissional na posi¢cao de paciente ?

Dentro do processo da relagao profissional/paciente, & necessario
entender a diferen¢a enorme que existe entre a relagao ideal para se proceder
a acao odontologica e a relacéo ideal para trazer satisfagdo a ambos na agao
executada. Na verdade, nem é necessaria esta comparagao para chegar-se a
conclusao que, se pudessem os papéis serem trocados, ou seja, se o paciente
ocupasse o lugar o profissional e o profissional fosse o paciente, ambos iriam
representar muitas agdes do novo papel.

Por isso, nio devemos esquecer de tratar a pessoa representada no

seu papel ou status.

* tais como Aristételes (Zoon Politikon); Hober; Leviatan; Sartre.
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2.6.1 PAPEL E STATUS

Antes de mais nada, vamos fazer algumas consideragdes sociologi-
cas especificas sobre papel e status.

Os cientistas sociais, ao descreverem o comportamento humano em
- situagdes socioldgicas, empregam o conceito de papel. Esta idéia, originaria do
teatro na era contemporanea, ¢ um conjunto de idéias complexas, e muitas
vezes confusas, que devem ser levadas em consideragao ao se utilizar o con-
ceito de papel.

Mendes (1986)(42) cita Sarbin & Allen* que, dentro da visao da psi-
cologia social, conceituam papel como um conjunto organizado de comporta-
mentos que sdo ativados quando o individuo ocupa uma posi¢ao, com envolvi-
mento de outras pessoas.

Moreno (1984)(48) conceitua papel como a maneira de agir que o
individuo adota num momento especifico e reagindo a uma dada situagao quan-
do envolvidos outras pessoas ou objetosf

Mendras (1975)(43)define papel como o conjunto de expectativas que
dirigem o comportamento do individuo numa posi¢ao dada. Este conjunto com-
preende atitudes, valores e comportamentos atribuidos pela sociedade a pes-
soas que ocupam posi¢des especificas.

Inevitavelmente, desde o momento do nascimento, as energias da
crianga sao direcionadas para uma variedade de papéis ou conjunto de ag¢des
que contribuem para a sustentagio de um sistema social.

No Brasil, uma sociedade capitalista, verifica-se também o predomi-

Sarbin, T.R & Allen. V.L - Role Theory. IN LINDZEY, G ARONSON, E . The handbock of social ;isycology, Massachutes,
Reading 2. ed. 1968
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nio da organizacao pelo trabalho, a ponto de serem definidas como sistemas de
papéis.

Estao inseridos nesta engrenagem os problemas de combinagéo de
papéis com os quais cada individuo tem que conviver, enfrentar e adaptar-se.
Qualquer que seja a situagdo ocupada por um individuo, sempre estara ocu-
pando um papel em relagdo a outras pessoas. A sua atuagiao ou desempenho
sofrera a influéncia de dois fatores:

a) suas proprias energias (personalidades, habilidades, atributos);

b) as energias da situagao.

Handy (1978)* descreve a personalidade como influenciada pelos
agentes ou situagodes as quais € exposta; ‘por outro lado, as situag:éeé ;inﬂuen—
ciam variadamente, dependendo das personalidades envolvidas.

Para o entendimento que se pretende, ao analisar os papéis nas
interrelagdes do profissional ou do estudante com o paciente, o conceito papel
é estudado em composi¢do com o conceito de status.

Ralph Linton (1970)(32) definit “status” como um conjunto de posi-
¢bes de um individuo que o situa em determinada estrutura social e determina
ou condiciona o exercicio do papel. O “status” produz uma padronizagao de

individuos, textualmente Linton diz:

.. embora todos os “ status” e papeis provenham de padroes sociais e sejam partes integrantes de
padrdes, tem fungao independente em relagao ao individuo que ocupa o “ status” e exerce o papel
correspondente. "status” e papel combinados, representam o minimo de atitudes e de comportamento
que esses individuos devem assumir para tomar parte na manifestagao expressa padrao. "Status” e
Papel servem para reduzir a termos individuais os padroes ideais da vida social. Tornam-se modclos
para a organizagio das atitudes e dos comportamentos individuais; de maneira a torna-los coerentes
com os dos outros individuas que tomam parte na manifestagao de um padrao.

* HANDY, C.B.. COMO COMPREENDER AS ORGANIZACOES. Rio de Janeiro Zahar Editora, 1978

Kast & Rosenzweig (1980)- Organizagio e administragao: um enfoque sistemico. Sao Paulo. Livraria ploneira conceitua
"status” como a graduagio ou estratificagdo das pessoas em um sistema social, por envolver prestigio. Acrescentam
ainda, como conceito de papel, relacionar-se as atividades de pessoas em determinados cargos.
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Portanto € a localizagdo de determinada pessoa em relagdo a outros
no sistemna social; e pelo aspecto processual, isto é, as relagdes se dao dentro
do significado funcional para o sistema social, a este aspecto define como pa-
pel.

Assim, papel é o setor organizado de orientagdo de um agente que

constitui e define sua participagdo no processo interativo

2.6.2 EMPATIA, A PESSOA HUMANA COMO CENTRO

Contudo, € necessario corrigir a postura funcionalista acima (papel e
“status”) por uma reflexdo centrada na pessoa: Rogers (1977)(61) sera nosso
guia.

A empatia € um dos conceitos basicos ao falarmos da relagdo de
pessoas ou da relagdo centrada na pessoa; ao invés do papel e status.

A empatia € poder entender o seu paciente com precisao no que tan-
ge a sua estrutura emocional, & maneira como ele interpreta e age e suas
emocgdes, sem contudo deixarmos de sermos nés mesmos. E como se fosse
possivel entrarmos em seu interior, éolegarmos todos os dados da mesma for-
ma que ele o faz; interpretamos dentro do nosso entendimento.

E exatamente assim que, textualmente, Carl R. Rogers definiu, em

1959, empatia como

O estado de empatia ou ser empatico consiste-se em aperceber-se com precisao do quadro de referénci-
as interno de outra pessoa, juntamente com os componentes emocionais e os significados a ele perten-
centes, como se fossemos a outra pessoa, sem perder jamais a condigdo de * como ser”. Portanto
significa sentir as magoas e alegrias co outro como ele proprio as sente e perceber as suas causas como
ele proprio as percebe sem, contudo perder a nogao de que é “ como se” estivéssemos magoados ou
alegres, e assim por diante. Se perdermos esta condigao de * como se”, teremos um estado de identifi-
cagao.



51

Atualmente reformulou como sendo a maneira de ser em relagao a
outra pessoa. Significa penetrar no mundo percentual do outro e sentir-se
totalmente a vontade dentro dele. Viver temporariamente sua vida (do pacien-
te), interpretar sem os medos, anseios e fobias, e avaliar a precisido do que
sentimos e nos guiarmos pelas respostas obtidas.

Estar com o outro desta maneira significa deixarmos de lado o nosso
proprio eu, dificultando, portanto, no momento de voltarmos para nosso mundo.

Nesta caracterizagdo fica claro que a empatia € uma maneira de ser
complexa, exigente e intensa, ainda que sutil e suave.

Dentro das defini¢des, Rogers cita o Inventario de Relacionamento
de Barret-Lennard, no qual a empatia é definida operacionalmente, indicando

a amplitude do que é émpético e 0 ndo empatico:

Ele leva em consideragéao o significado para mim de minha experiéncia;
Ele compreende o que digo, de um ponto de vista imparcial;

Ele compreende o que digo, mas néo o que sinto
Segundo Rogers, Barret-Lennard *conceitua a empatia como:

...De um ponto de vista qualitativo, ela ( a compreensao empatica ) ¢ um processo ativo que consiste em
querer conhecer a consciéncia plena, atual e mutante de outra pessoa, em empenhar-se para receber o
que ela comunica e seu significado e em traduzir suas palavras e sinais em significado vivenciado, que
corresponda pelo menos aos aspectos cde sua consciéncia que lhe sao importantes naquele momento.
Trata-se de vivenciar a consciéncia que se encontra atras da comunicagao explicita, sem jamais perder
a vista que esta consciéncia tem origem e se processa no noutro.(Barrett-Lennard, 1962)

As pesquisas elaboradas a respeito de empatia conduzem as conclu-
soes ideais no relacionamento com o paciente, e Rogers relaciona-as da se-
guinte forma:

a) o profissional ideal deve ser empatico;

*BARRET LEONARD, G.T. Dimensions of therapiet response as causal factors in therapeutic change. Psycological
Monographs, 1962 N.43(562)
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b) a empatia esta correlacionada com a auto explora¢iao e o movi-
mento do processo;
c) a empatia no inicio da relagdo permite prever o o sucesso do
tratamento;
d) a responsabilidade do clima empatia € do profissional;
e) o profissional mais experiente pode apresentar relagido empatica
maior;
f) os profissionais mais experientes frequentemente estao muito
distantes da empatia;
g brilhantismo e percepgédo diagnoéstica nao se relacionam com a
empatia;
h) postura empatica pode ser aprendida com pessoas empaticas.
Os efeitos obtidos com a empatia quando utilizada na terapia sao
suficientemente significativos:
a) termina com a alienacao;
b) redugao da Esquizofrenia (RbGERS e outros 1967);
c¢) melhora o Sentido de identidade. de se conhecer (LAING 1965);
d) eliminagdo da autopiedade, deixando a vivéncia seguir seﬁ curso.
A empatia também é eficiente numa sala de aula, quando o professor
demonstra que compreende o Signiﬁcado, para o aluno, das experiéncias em
sala de aula. O aprendizado melhora.
Também teremos o mesmo dentro do consultoério, quando este aluno
for um profissional e tiver que compreender o significado das experiéncias a
que submete seu paciente.

Sempre que a pessoa se sente compreendida de maneira sensivel e



correta, ela desenvolve um conjunto de atitudes positivas que proporcionarao
um crescimento em relagao a si mesma.

A caracteristica da empatia em nao ser avaliadora, mas receptiva,
leva o paciente a tomar uma atitude de auto-estima. Ter alguém que o ouve
compreensivamente, ajuda-o a perceber melhor os seus significados (46,58).

Sendo empatico, o profissional facilita o seu trabalho, tornando-se
mais eficiente e produzindo no paciente um aumento da satisfagdo ao final do
tratamento. E € comum, nestes casos, ao final do tratamento, uma aceitacgao
melhor por parte do paciente se o tratamento nao atingiu todos os objetivos.
(53)

Das interagdes do cotidiano, que ocorrem entre profissional e paci-
ente, parceiros conjugais e sexuais, professor e aluno, empregador e emprega-
do ou entre colegas, € provavel que a cor{‘gruéncia seja a mais importante. Ser
auténtico posiciona a outra pessoa exatamente como estamos emocionalmen-
te, € portanto fundamental na relagéo.

Mas em situagdes especiais, o interesse ou a estima podem ser mais
significativos, principalmente nas relagoes verbais entre pai/mae e filho,
terapeuta e psicoético que néo fala, médico ou cinirgiéo-dentista e paciente em
estado grave.

O interesse solidario promove a criatividade, um clima incentivador,
podendo, portanto, surgir idéias novas, sutis e exploratérias. (1,26,31)

Quando uma pessod apresenta-se confusa, ansiosa, alienada ou em

4
duvida sobre a atitude a tomar, a solidariedade suave e sensivel, como decor-
réncia de uma postura empatica, acrescida de outras atitudes, proporciona o

esclarecimento e a cura. (23)
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A empatia torna-se a compreenséo profunda, a dadiva mais preciosa
que se pode oferecer ao outro.

Rosenberg, (61) baseado em Sundberg e Tyler, sintetiza no seguinte
os principais enunciados apresentados neste século:

a) redugéo da pressao emocional;

b) liberacdo do potencial de crescimento;

c¢) motivagao para agir adequadamente;

d) motivagao da estrutura cognitiva;

e) autoconhecimento;

f) mudanca de habitos;

g) melhora nas relagdes interpessoais.

Apesar de néao se ter clareza e objetividade no resultado final dos
tratamentos psicologicos, deve-se salientar o grande avango que obtiveram os
terapeutas, quanto a trabalho, estudo e pesquisa.

A descoberta do imenso poder da relagao interpessoal levou a experi-
éncias em todas as dire¢des e em infindaveis procedimentos e indica¢des para

0 seu uso, assim como o nosso caso, para a odontologia.(5)

As tendéncias do campo de atuagio tomam a forma e assumem trés
diregdes basicas, desmentindo o conceito tradicional de terapia, como contato

verbal, estendido no tempo, entre duas pessoas.

cita Carl Rogers Aspy, 1972 capitulo 4;

Aspy € Roebuck . From humane ideas to humanc technology and back again, many times, Education, n® 3 .1975;
Barrett-Lennard, 1962;

Bergin e Jasper, 1969.

Bergin e Strupp, 1972;

Halkides, 1958;

Kurta e Grummon, 1972;

Mullen e Abeles, 1971;

Rogers e outros De Pessoa para Pessoa: O problema de ser Humano. Sao Paulo: Pioneira, Cap 5 e 9.1976 (ed.orig. 1967);
Tausch, Batine, Bommert, Minsel e Nickel, 1972:

Tausch e outros, 1970; Truax, 1966
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2.6.2.1 Empatia e a relagdo sem contato verbal — nao verbal

A pessoa comunica-se por meio do olhar, da postura, da entonagéao
vocal, dos gestos, dos movimentos e da expressao facial. Por isso, € muito
dificil um profissional esconder aquilo que pensa ou a sua mensagem ex-
plicita, a sua maéscara facial. (38)

Esta observacgao denota a importancia da autenticidade do profissio-
nal, pois lhe sera muito dificil ocultar os seus verdadeiros sentimentos e atitu-
des. Hoje, o grau de informagéo existente, através dos meios de comunicagao,
leva as pessoas a glorificarem o instintivo, o expontédneo e o organico. (36)

Observa-se, nas relagdes onde o profissional e o paciente ainda nao
se conhecem, como na pratica odontolégica de pronto-socorro ou de emergén-
cia, que a relagao nao verbal, nestes casos, prevalece quando o paciente esta
impossibilitado fisicamente de falar, como nos traumatismos buco-faciais,
edemas bucais ou dor muito intensa.

Mas, nem por isso, este paciente deixa de assimilar e relacionar o
tipo de perfil do profissional. Por serem sutis e fugazes as observagdes neste
tipo de comunicacio, é comum o paciente nao conseguir esclarecer os motivos
que o levaram a tragar determinado perfil do profissional.

Ha também de se considerar, naquele momento de atendimento, o
tempo em que o paciente € submetido a uma posi¢ao de desconforto e submis-
sao, a mercé do cirurgido-dentista. Esta relagéo na variagao do tempo é funda-

mental na formagao da empatia.
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2.6.2.2 Empatia e a relagdo na variagao do tempo

- A duragao prevista para o atendimento possivelmente eficaz, quando
longa, tem mostrado nao ser uma regra. E de novo citamos textualmente a
interpretagao sugerida por Carl R. Rogers: “... Numa abordagem psicanalitica,
por exemplo Bellak e Small (1965) alegam que 'a psicoterapia breve pode pelo
menos ser de alguma utilidade em quase toda espécie de perturbagao emocio-
nal”. Concluimos com isto ser o tempo variavel, desde que o paciente seja
racionalmente identificado.

E em nossa vivéncia odontolégica, observamos ser satisfatério, e
mesmo aceitavel pelo paciente, ambas as relagées: longa ou curta. As necessi-
dades bucais do momento, daquele paciente, o fazem se submeter ao tipo de
atendimento. (40)

Porém, o mesmo paciente mudara a sua aceitagao, quando argutido
espontaneamente, e esta duvida fambém sera objeto de estudo neste trabalho.

Como dissemos, o potencial humano ainda é desconhecido, e a cada
momento descobrem-se recursos surpreendentes do organismo vivo.

Na busca de ser ela mesma, a pessoa enfrenta uma sociedade - a
familia, as escolas, os drgaos oficiais — em plena mutag:éo, modificando mais
rapido que possa acompanhar. Esta reviravolta que o ser humano deseja para
si, a falta de tempo, o avango tecnolégico, com a informatizagio, exige solugdes
rapidas, levando-o a formas diferentes gde consciéncia, vida em comunidade,
relagoes afetivas multiplas.

Diriamos, figurativamente, que o tempo encolheu, nao se pode parar

No livro de Leopold Smal (1975) cita a resolugédo de pequenas desvios com sessoes de pequena duragiao
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para pensar, meditar ou mesmo autoavaliar, E preciso produzir. O tempo nao
tem tempo para esperar.

De um lado temos o paciente, com o seu tempo escasso, procurando
adaptar-se a este estilo frenético de fazer, que, quando em determinado mo-
mento adoece, ndo tem tempo para parar.

Do outro lado, observamos 68% dos cirurgides-dentistas * (16) tra-
balhando mais que o recomendado pela Organizagdo Mundial de Saude, limi-
tando as suas relagdes interpessoais e buscando executar a agao odontologica
propriamente. Com isto, ambas as populag¢des alvo deste trabalho estao
interagindo dentro do mesmo critério, e ambas determinam como aceitaveis, e
até desculpaveis, desencontros com a relagio do tipo falta de tempo, tais como
cancelamento do horario, atrasos nas consultas e até mesmo abandono do
tratamento. (1,2,3,21,26,53,54,55)

Porém, nesta relagio existe uma variavel fundamental: o poder res-

ponsavel, assunto este tratado a seguir.

2.6.3 PODER RESPONSAVEL E A RELACAO DE AJUDA COM O OUTRO

Hoje a pessoa nao se permite a acomodagéo de seguir os caminhos ja
trilhnados e de costume. Ela nunca foi tao livre socialmente para escolher sua
profissdo, sua residéncia, seu estilo de vida, seus valores religiosos. Esta liber-

dade, porém, € enganosa, pois existe um conjunto de pressdes que tendem a

* Conforme pesquisa do Conselho Regional de Odontologia de Minas Gerais A ODONTOLOGIA EM MINAS GERAIS,
BELO HORIZONTE, 1992 p.39-41; também referendado no cap. 2.1 O Perfil do Cirurgido Dentista Brasileiro, deste
trabalho.



58

impedir sua aplicagdo. A forga conservadora da familia, as repressodes
empregaticias e a imposigao social.

Moscovic (1990 ) (49) cita textualmente Weber: *

A dominagao tradicional atua primeiro sobre o tipo econémico. Por um certo fortalecimento do espirito
tradicional, sdo sobretudo dominagao gerontocratica e a dominagao patriarcal que, nao se apoiando em
nenhuma dire¢do administrativa especial e detentor do poder oposto aos associados do grupo, sédo
determinados, na validade da propria legitimidade delas, pela manutengao da tradigdo sob todos os
aspectos.

Existe, ainda, na pessoa, o medo de assumir o pleno exercicio da
liberdade, substituindo gradualmente o modo de viver na medida em que as
antigas condutas lhe parecem falsas ou sem sentido. Porém, nestas mudan-
cas, fica sempre um vazio entre as estruturas em decomposigdo e as multiplas
op¢oes futuras. Al a pessoa deve conscientizar-se de que ela propria é respon-
savel, deve deixar para si a op¢do quanto a pelo que, em relagao a que ou a
quem ele se considera responsavel.

A pessoa prende-se, as vezes, a realidades parciais, certezas subitas
para poder se apoiar e conduzir seus objetivos. (31)

A realidade € vista sob dois aspectos: a realidade em que se cré -
quando a pessoa interpreta e relata a realidade segundo o seu entendimento -
e a realidade que se sabe, porque se sente.

Ambas as formas podem se referir ao mesmo objeto, estando a sua
diferenc¢a apenas limitada a capaciddde de diferenciar o emocional do intuiti-

vo. Esta idéia, citada por Moscovic, é defendida por Lee (1973)

... um membro de um determinada sociedade nio somente codifica a e realidade vivenciada através do
uso de uma linguagem especifica e outras caracteristicas padronizadas de sua cultura, mas de fato
apreende a realidade apenas como ela ¢ apresentada paor este codigo

* WEBER, Marx IN MAUSS. M. Sociologie et antropologie. p.126
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O homem necessita de um significado que o transcenda. A fé religi-
osa, o amor por outra pessoa, a crenga no valor humano e o sentido missiona-
rio de uma causa tém representado alguns destes significados para lutar por
estes ideais.

No ensino, em particular o ensino odontolégico, verificamos as esco-
las confessionais, no caso a Pontificia Universidade Catdlica, com énfase no
significado que transcenda o aluno, tanto pela busca de um ideal, corﬁo tam-
bém da necessidade da fé religiosa (crista).

Como poder responséavel, havera que se destacar uma dimensao
holistica social: Somos todos membros de uma mesma sopa e, “se ndo somos,
eu ndao sou”, leva a conclusio de que o homem é responsavel por todos. Sartre,
em O existencialismo ¢ um humanismo, afirma que uma acgéo hu»mana é
moral, quando na sua decisédo leva em conta a humanidade toda.

Logo, sou responsavel holisticamente e, como tal, preciso colaborar
com o outro, ndo competir, tema sobre ) qual muito se insiste no momento
atual. |

A relagédo de ajuda significa que o paciente consegue solucionar o
seu problema apoiado na colaboragio de outra pessoa. Ora, a odontologia in-
teira se processa nesta relagdo, os nossos pacientes s6 nos procuram para
ajuda-los a resolver seus problemas.

Na relagéo de ajuda, é imperiosa a presenga da empatia, de aceita-
¢éo e colaboragao.

Depois de considerar o homem como pessoa, nas dimensées da
empatia, de poder responsavel e relagdo de ajuda, o profissional toma para si o

problema do paciente, podendo este ultimo compartilhar o seu problema com
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outra pessoa, o que reduz substancialmente a angustia, o temor e a perturba-
cao.

Com esta divisdo do problema, o paciente aceita mais facilmente seu
estado de doenga e de perda.

E fundamental que as demais pessoas envolvidas na relagido com o
paciente, tais como recepcionista e assistente odontolégica, tenham preparo
humanistico para ser a ponte entre o dentista e o paciente, caso contrario, esta
relagao podera ficar rompida ou abalada (41,52).

Apos verificarmos as tensodes sociais, politicas, empaticas e de cola-
boragéao, ndo podemos deixar de analisar, na formagéo do cirurgido-dentista, o
relacionamento interpessoal, essa dimensdo tao desprezada pelo tecnicismo
do curriculo académico.

Com esses pressupostos tedricos-filoséficos formularemos as hipo-

teses.
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3.0 HIPOTESES

O paciente tem suas ansiedades, € submisso no tratamento e com-
porta-se de forma diferenciada do estudante/profissional frente ao mesmo pro-
blema. O paciente desconhece a metodologia do atendimento e o encara se-
gundo a sua percepc¢éo.

O cirurgido-dentista nao possui formag¢éao humana adequada, o que
se traduz em dificuldades no relacionamento com o paciente.

Diante do exposto, resolvemos examinar a formac¢ao académica, com-
parando profissionais graduados ha mais de 05 (cinco) anos com os académi-
cos estagiarios, frente aos pacientes em tratamento.

Elaboramos as seguintes hipéteses:

a) pacientés, estudantes e profissionais avaliam diferentemente as

agoes odontoldgicas e as relagdes de interagao;

b) as manifesta¢des dos pacientes, estudantes e profissionais, quanto

a empatia, o poder responsavel e a relagao de ajuda, nao sao con-
vergentes, existindo diferengas, proprias ao status de cada pes-
soa envolvida na intefagéo;

c) a falta de visdo humanistica faz com que o profissional ndo reconhe-

¢a os anseios e necessidades do paciente, dificultando a sua relagéo.
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4.0 COLETA DE DADOS

Para a obtencédo dos dados do trabalho proposto, devemos conside-
rar a complexidade que existe na obtengédo de dados, de forma clara e fidedig-
na, de cada membro das 03 populagdes. Se ndao impossivel , € moroso e desne-
cessario, uma vez que € permissivel e reconhecida pratica cientifica trabalhar
por amostragem.

Portanto, o presente trabalho coletara os dados por amostragem das

populagdes envolvidas (abaixo descritas).

4.1 TIPO DE PESQUISA

Esta pesquisa de campo pode ser analisada qualitativa e quantitati-
va-mente, segundo a forma de abordagem.

Tratando-se o objeto de estudo de um fenémeno real, realizou-se a
observagao in loco das trés populagdes envolvidas: pacientes, profissionais e

estudantes.
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4.2 UNIVERSO E AMOSTRA DE TRABALHO

O universo de trabalho é constituido de estudantes estagiarios
(formandos) da Universidade Féderal do Parana (U.F. Pr.) e da Pontificia Uni-
versidade Catélica do Parana (P.U.C.); pacientes em tratamento na P.U.C. e
U.F.Pr, clinicas e consultérios particulares e publicos de Curitiba; e cirurgides-
dentistas da cidade de Curitiba envolvidos na relagio profissional/paciente a
mais de 05 anos

Amostragem de alunos estagiarios de CLINICA INTEGRADA (ualtimo
ano dos cursos de O’d‘on‘tologia existentes em Curitiba da P.U.C. e U.F.Pr).

Amostragem de pacientes atendidos pelas faculdades nas fespecti-'
vas clinicas, consultérios e clinicas particulares.

Amostragem de profissionais cirurgides-dentistas(62) preferentemente

formados a mais de 5 anos.*

4.2.1 DESCRICAO DA AMOSTRA

Foram utilizados os dados obtidos junto a 140 pacientes, 90 estu-
dantes e 90 profissionais. Sendo recusados aqueles que néao apresentaram no
minimo 80% de todas as informagdes solicitadas ou continham alteragoes de

fidelidade de resposta.*

* Foi elaborado semelhante ao obtido por ROSSETINI & NARESI, o perfil dos profissionais particulares uma vez que
apenas 7% dos profissionais sao exclusivamente assalariados

- * Rasuras, preenchimentos duibios, ou {ncorretos.

* Bdhm, G. M. Avaliagao do rendimento educacional: sugestoes para cxames na arca de ensino biomédico, Sao Paulo,
Editora Pedagoégica e Universitaria Ltda. 1980, p 39-45.



4.3 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

E SELECAO DA AMOSTRAGEM

A amostragem foi obtida através de entrevista direta com cada mem-
bro de cada uma das populagdes estudadas, através de questionario.

As anotagdes, comprovacgoes das respostas e observagdes ficaram a
cargo do operador de dados e foram executadas no préprio questionario.

O questionario (em anexo n? 1) € padrao, igual para as trés popula-
¢oes, sendo apenas modificados os termos para identificar o entrevistado (o
paciente do profissional e vice-versa). d estagiario, para efeito de coleta de
dados, foi argtiido igualmente ao profissional.

Todas as pessoas, objeto de investigagao em cada populagéo, foram
entrevistadas e acompanhadas durante o tratamento por operadores de dados

alheias ao processo de relagao.

4.3.1 ESTUDO PILOTO

A fim de elaborar um questionario padrao para profissionais, estu-
dantes e pacientes, foi desenvolvido pre\‘/iamente um estudo piloto, para que
este questionario represente um instrumento valido, fidedigno, objetivo e pra-
tico.

Foram entrevistados 15 pacientes, 15 estudantes e 15 profissionais.

Elaboraram-se 33 questdes iguais para as trés populagdes em questao.
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As questdes representam as a¢des mais comuns no dia a dia de uma
clinica odontolégica. A mesma agao odontoldgica ou a interpretagao da mesma
foi formulada mais de uma vez de forma diferente ou desdobrada com a inten-
¢ao de comprovar ou facilitar a integridade da resposta.

Todos os entrevistados responderam espontaneamente e por escrito
e foram solicitados a dar respostas curtas, porém completas, tanto em sentido
como também das variaveis possiveis. Todas foram supervisionados pelo au-
tor.

De posse dos 45 questionarios, os mesmos foram identificados e se-
parados pelas similaridades de resposta independente das populagées.

As respostas similares, relacionadas e agrupadas, foram simplificadas
em uma unica frase, transformando parte do 'questionario em multipla esco-
lha. Das 33 questdes, 23 ficaram fechadas, com respostas em multipla esco-
lha, e 10 abertas, descritivas.

A transformacéo das questdes (23 delas) em multipla escolha se faz
necessario e justificavel para termos o julgamento absolutamente objetivo de
modo que qualquer operador de dados possa reproduzir as mesmas respostas
num mesmo entrevistado, Visando a possibilidade de colhermos os conheci-
mentos especificos do objeto da pesquisa, e, por fim, a reproducgéao das
ag¢des comuns no dia-a-dia de uma clinica odontolégica.*

Como podemos obsefvar no anexo, os questionarios desdobrados para
paciente e profissional ou estudante satisfazem o propoésito de identificar os

perfis de cada populagéo alvo.

*Para reproduzirmos toda a vivencia clinica faremos, arguindo e checando os questinarios nas ag¢des dos entrevitacos.
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4.4 TABULACAO DOS DADOS

As respostas descritivas foram resumidas, cada uma, a uma unica
frase, mantendo o sentido, porém, de maneira a poderem ser semelhantes as
respostas de outros questionarios, agrupando as palavras sinénimas. A apre-
sentagéo das opgdes de resposta, indicadas como multipla escolha, sao iguais
nas trés populagéoes e foram numeradas alfabeticamente

A seguir, analisaremos cada questio do questionario, ja apresen-
tando os resultados obtidos, facilitando, com isto, o entendimento do objeto

pesquisado.
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5.0 INTERPRETACAO DO QUESTIONARIO E

ANALISE DOS RESULTADOS

O questionario instrumenio de coleta de dados, sera
apresentado segundo trés possibilidades de interpretagdes; Poder

Responsavel Empatia € Polissémicas
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5.1 PODER RESPONSAVEL

QUESITO 1

DO RETORNO PARA TRATAMENTO ODONTOLOGICO

Perguntouse ao paciente qual ¢ a assiduidade deretorno para o
controle de Saude Bucal. Esta pergunta, dotipo poder responsavel, visou
colher dados entre o ideal e o praticado. A frequéncia do retorno do
paciente para tratamento podera exigir um aprimoramento das relagdes
interpessoais.

A pesquisa foi executada com 0s pacientes € por isso o

tratamento estava sendo executado;

Pacientes: - Qual a ultima vez em que esteve fazendo tratamento

odontologico, sern considerar este tratamento?

.O a 6 meses

a 12 meses
B! a2anos
[J2a3anos
W:adanos

4 a S anos

261

B Hi mais de 7 anos

8,1

‘ ; 13
Bl H4 mais de 8 anos a

B Hi mais de dez anos

i Nunca fizeram tratamento algum



Profissional/estagiario: ~ O seu paciente retorna para tratamento de

quanto em quanto tempo?

ESTAGIARIOS PROFISSIONAIS

M 026 meses
Bl 6 a 12 meses
- a2 anos

a0 gl ndo

surge algum

problema

Dos pacientes que procuraram o cirurgiaodentista, 53,1 % foram
nos Ultimos dois anos € 81,9% ha menos de cinco anos.

Outracaracteristicaéque,em 1991, 13,5%dapopulacaoalvonao
freqUentou nenhum dentista. Destes, temos 38,4% com idade entre 15 e
20;30,7%entre 20e 25 e 23%com idade acima de 40 anos.

Sobre o grau de instrugao, 38,4% destes pacientes que nunca
foram ao dentista nao concluiram o primeiro grau e 30,7% concluiram o
primeiro grau ou seja 69,1% dos pacientes qque nunca estiveram no
dentistatém graude insfr.uc;éo minima.

O retorno dos pacientes para (ratamento, segundo os
estuclantes (56,2%), ocorre a cada seis meses. Os profissionais (47,3%)
disserem que seus pacientes retornam para tratamento a cada seis
meses. E 32,0%dos profissionais afirmam seracada 12 meses. Ou s€ja,
num prazo de até um ano 80,2% dos pacientes deveriam retornar para
controle ou novo tratamento. Isto contradiz o perfil apresentaclo pelos

pacientes, uma vez que 81,9% deles demoraram até cinco anos para
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retornarem ao dentista. Os profissionais e estagiarios nao consideraram
que todos 0s seus pacientes deverao refornar € expuseram mais uma
vontade (um ideal). Observouse que nem todos 0s pacientes seguem

as suas orientagdes.

QUESITO 6
DA EXPLICACAO E ESCLARECIMENTO DOS PROCEDIMENTOS EXECU

TADOS

Arelagdo de ajuda se da a partir do conhecimento de ambas as
pessoas envolvidas na relagdao. O esclarecimento dos procedimentos

aumenta aresponsabpilidade de ambos.

Paciente - O seu dentista lhe mostra tudo o que esta fazendo? Se a
resposta for negativa, gostaria de uma maior participa¢do?
Profissional/estagiario - Vocé mostra tudo o que esta fazendo? Se a

resposta for negativa, justifique.

PACIENTES

71

PROFISIIONAIS
104

ESTAGIARIOS

894
As trés populagdes foram convergentes na resposta afirmativa

sendo que o paciente mostrou mais enfaticamente.



Os estagiarios estao preocupados com o aprender € aexecutar
atécnica corretamente, nao tendotempo ounao direcionamatencao para
a relagdo interpessoal. Os profissionais, por sua vez, ja dominaram a
técnica e, por dependerem do maximo ‘de aceitagao e satisfagao do seu

paciente, concentram suas atengdes no relacionamento interpessoal.

QUESITO 7

DO TEMPO QUE VAI DEMORAR E QUANTAS VEZES TERA DE VIR?

Com esta pergunta buscouse entender se o relacionamento
entre ambos é explicitado também na relagéo de tempo e em que grau

de uniformidade.

Paciente - Ao iniciar o tratamento, temidéia do tempo que vai demorar
e quantas vezes tera que ir ao dentista?
Profissional/estagiario- Ao iniciaro tratamento, temidéia do tempo que

vai demorar e quantas vezes tera que fazer vir o paciente?

122

Asrespostas dadas pelas trés populagdes foram coincidentes
apenas para os estagiarios e profissionais. Mosirando ser falha a relagao

interpessoal.
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QUESITO 8

DO TEMPO DE TRATAMENTO QUANDO SENTADO NA CADEIRA

As perguntas 8 € 9, também buscaram mostrar a interferéncia
que tem o profissional sobre o stress do paciente. A deficiéncia nas
informagdes e esclarecimentos sobre o seu tratamento; a maneira € o
tempo de execugao do atendimento, sao considerados como fatores
altamente estressantes. Além de, no dia de hoje avida ser conturbada e
as pessoas sem tempo para nada, como preferira que seja o tempo na
cadeira: rapido oudemorado; aumentando ou diminuindo as vezes de ir

ao dentista?

Paciente - Quando esta sentado na cadeira, vocé prefere que o dentista
seja:
Profissional/estagiario - Quando o paciente esta sentado na cadeira,

ele prefere que o dentista seja:

PACIENTES
®2 PROFISSIONAIS

M Rapido (faga apenas um servico)  ESTAGIARIOS

A maioria dos profissionais, pacientes e estagiarios preferem
atendimentos mais longos com tratamentos mais curtos € com menos
idas e vindas ao dentista. Na pratica diaria, € mais conveniente para o

profissional acabar o qquanto antes o tratamento. Também entendem
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assim metade dos estagiarios, porém, 44,5% sentem-se levados a dizer
que os pacientes preferem que sejam mais rapiclos, ou seja, a falta de de
senvolvimento da habilidade manual ¢ dominio da técnica os fazem
cdemorados, ocasionando a reclamacao do seu paciente por terem de

ficar muito tempo com o dentista, & 0s tralamentos serem exiensos.
QUESITO O
DO TEMPO DE TRATAMENTO QUANDO SENTADO NA CADEIRA

Paciente/profissional/estagiario - Qual o tempo que vocé acha ideal

ou suportavel ficar na cadeira de boca aberta?

PACIENTES
95 187

B | 5 minutos de tratamento

B 30 minutos de tratamento n

192

B 45 minutos de tratamento 122

PROFISIONAIS

89 51

(] 60 minutos de tratamento

W Nio tem limite de tempo ESTAGIARIOS 230

1,5
212

B3

Os pacientes posicionaram-se variadamente, mas 19,5%
disseram n&ao haver limite de tempo; contra 8,9% dos profissionais e

nenhum dos estagidarios créem nao haver limite de tempo.



Os profissionais (56,3%) ¢ estagiarios (77,1%) indicaram os seus
pacientes preferirem que o atendimento seja feito entre 45 € 60 minutos,
porémapenas 2 3,3%dos estagiarios indicaram ser este otempo ideal ou
suportavel. A caracteristica, no caso dos estagidrios, é que nenhum deles
optaram: nao haver limite de tempo. Numa demonstragao clara de nao

conhecerem o seu futuro cliente.

QUESITO 11
DA CULTURA E CONHECIMENTO DE NOMENCLATURA

ODONTOLOGICA

O entendimento da doenga através dos nomes corretos € uma
questao que possibilita o reconhecimento do grau de cultura do paciente

e da sua preocupacao pela sadde bucal, ou seja, poder responsavel.

Pacientes - Sublinhe os itens que vocé identifica:
Profissionais/estagiarios - Sublinhe os itens que vocé acredita que
seu paciente identifica:

(endoclontia, periodontia, protese, apicectomia, exodontia, restauragao,

PACIENTES
9,8
M Restauragdo 140
B Radiogra fie ;
dlogralia ESTAGIARIOS . PROFISSIONAIS
102 193

. Protﬁse 2]/9

["] Placa bacteriana 133

B Exodontia

207 219 185



(] Pre¢o e qualidade do servigo

B Fama ¢ bom nome do

75

placa bacteriana. frenectomia, rizectomia, radiografia, oclusdo)
Cada paciente reconheceu em meédia 05 itens,; 0s profissionais
(4 itens) e estagiarios (2 itens) subestimando os seus pacientes. Os

estagiarios nao tem dominio no relacionamento interpessoal.

QUESITO 12
DOS CRITERIOS DE ESCOLHA DO PACIENTE AO PROCURAR O

DENTISTA

A escolha do profissional é determinada por fatores de ordem
do poder responsavel. Esta questdo procurou descobrir, no grau desta
afirmacgao, se o poder responsavel é determinado pela empatia antes de
se conhecer o profissional € também qual é o entendimento do

profissional € estagiarios.

Paciente - Enumere, pela sequéncia, os trés itens mais importantes
que o levam a procurar dentista.
Profissional/estagiario - Enumere, pela sequéncia, os trés itens que

levam o paciente a procurar o dentista.

| Indiggq:ﬁo por amigos ou .' PACIENTES
familiares
138 157
B Localizagdo do consultorio | 9,4
B Exclusivamente a qualidade ESTAGIARIOS
do servigo 202

179 7 4 N7

245

dentista
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Ospacientes sdolevados aescolher o seudentista segundo: ex:
clusivamente a qualidade do servigo, preco e qualidade do servigos. Os
profissionais encaram de forma diferente a escolha do seu paciente:
indicagado de amigos e familiares. Todas as respostas indicaram oa
qualidade como primeira escolha. Varia em cada populagdo o

entendimento do que € qualidade.

QUESITO 13
DO TERMINO DO TRATAMENTO TER TRANSCORRIDO

CONFORME O COMBINADO

O fato do servico ter sido executado corretamente nao descarta
a possibilidade de, tanto o profissional como o paciente, ndo terem o
mesmo entendimento. Foram apresentadas respostas fechadas (sim ou
nao), porém logo em seguida abriuse as justificativas. As vontades,

anseios, conclusdes determinam a qualidade final do poderresponsavel.

Paciente/profissional/estagiario - Ao término do tratamento vocé
acredita que este foi executado conforme vocé imaginava?

Justifique as respostas.

ESTAGIARIOS PACIENTES PROFISIONAIS

43,34 37 42

M sm
Nio

56,66




As justificativas de resposta em maior nimero foram: Seruigo foirevisa-
do por outro profissional, executado conforme o planejado;
satisfeito apenas; por terem terrminado todo o tratamento;

conferido pelo paciente; servi¢cos de boa qualidade.

B Servigo revisado no final PACIENTES

14,3

B Executado conforme o

combmado
B satisfeito apenas ) PROFISSIONAIS
ESTAGIARIOS . e
(JJ Concluido todo o A 36 63

ratamento

B Conferido pelo paciente

P Servigos de qualidade

Os pacientes nao mensuram a expectativa do esperado com o
executado. limitam-se em estar ounao satisfeitos e entendem serem os
servicos de qualidade quando estdo satisfeitos.

Os profissionais/estagiarios ao executarem o 0 servico creem
terem cumprido com o combinado, sendo que nenhum explicitou a
qualidade do servigo como fator principal. (a execucdo com qualidacle é

obrigagao).
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QUESITO 16

DOS SERVICOS EXECUTADOS SEREM TAO CAROS

E fato inconteste que uma odontologia altamente técnica
condiciona, em todos os locais do mundo, um custo alto. No Brasil o fato
de sermos de 32 Mundo € agravado por ndo termos materiais nacionais
(8). Perguntouse as populagdes envolvidas qual o fator indicativo que

contribui para os precos serem altos.

Paciente/profissional/estagidrio - Na sua opinido, os servicos sao

caros devido a:

PACIENTES

B Material caro

B Sem controle
de pregos

ESTAGIARIOS

120

PROFISSIONAIS

W servigos
altamente

especializados
492

(] Servigos de
boa qualidade

Os profissionais que escolheram serem os servigos altamente
especializados e de alta qualidade mostraram o seu grau de informac;éo
de prestador de servigos.

Erraram os pacientes e estagiarios e mostrouse a

desinformacao de ambos.
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QUESITO 30
DA DIMINUICAO NO CUSTO DO TRATAMENTO
PELA SIMPLES DIMINUICAO DOS IMPOSTOS POR PARTE DO

GOVERNO

Existe uma idéia corrente qué, se o governo diminuir os impos:
tos sobre os materiais importados, o custo final dos tratamentos diminui-
riam significativamente, pois os impostos s&o muito altos. Foram feitas
perguntas abertasatodas as populagdes. Procurouse, nesta pergunta, sa-
ber o poderresponsavel e aempatia do paciente frente aos preconceitos

contra o governo.

Paciente/profissional/estagiario- Se o governo dirninuisse os impostos
sobre os materiais importados cobrados dos dentistas, vocé

acredita que o tratamento sairia mais barato?

ESTAGIARIOS PACIENTES PROFISSIONAIS

10,2

@ Sim

B Sem opinido formada

Os profissionais entendem serem o0s custos dos materiais
pouco significativos no custo final. Os estagiarios, em menor proporgao
que os pacientes, entendem ser possivel diminuir os custos com a
diminuigao dos impostos. Na verdade os pacientes estdo relacionando
aos materias o maior custodo servigo odontolégico. O poderresponsavel

dos profissionais e estagidrios estao mais préximos do correto.
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QUESITO 31

DAS CAUSA DE OCORRER DOR DURANTE OS TRATAMENTOS

Perguntas do tipo fechado para saber quais os fatores
determinantes da dor durante o tratamento. De uma forma geral, os

pacientes ndo questionam a dor durante o tratamento.

Paciente/profissional/estagiario - No fratamento odontolégico, vocé

atribui a dor a:

M Boca ser muito sensivel PACIENTES

5,9 1,3

| Ha pessoas que sio mais 14,9

SENSIVE 1S 191

M O tratamento é doloroso
mesmo

209

ESTAGIARIOS 75 PROFISSIONAIS

(] Os tratamentos complicam
as vezes

B O dentista ndo tem jeito ao
tratar 168

O dentista ndo explica o
tratamento

De novo os profissionais € estagiarios indicaram haverem
pessoas mais sensiveis, porém € erro indicar todas as pessoas como
sensiveis . Os pacientes indicaram os fratamentos serem dolorosos
mesmo. Portantoambas asrespostas estaocultuando dogmasarespeito
da dor. Ela ocorre, nos ralamentos, numa propro¢ao muito menor das

indicadas nas respostas.
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QUESITO 32
DA CONDUTA A SEGUIR

QUANDO O TRATAMENTO NAO FICAR SATISFATORIO

O paciente, ao sercolocado em situagao frustrante, quantoao fra-
casso, reage defendendo seus direitos. Por outro lado, como o profissio

nal procedera frente a cobranga de um tratamento nao satisfatério ?

Paciente - Se o fratamento ndo ficasse da maneira desejada, o que
vocé faria?

Profissional/estagiario - Se o tratamento néo ficasse da maneira de-
sejada, vocé acha que a solugdo mais justa para o paciente

seria:

B Pedir o dinheiro de volta : PACIENTES
B Mudar de dentista

B Processa-lo por danos
pessoals

(L) Conversar & procura de
solugdes ESTAGIARIOS

Todosbuscam uma solugao conversando.Mas o paciente mais
que os profissionais e estagiarios mudariam de dentista €/ou o

processariam por danos pessoais.
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QUESITO 33
DO ERRO PROFISSIONAL GRAVE, COMO PERDER UM OU VARIOS DEN:

TES

Com a conscientizagao e ampla divulgacao do direito do
consumidor, o erro profissionaltornouse umfildo paramuitos advogados,
mas, de fato, como estara ocorrendo, e qual o entendimento das popula:

¢oes alvo.

Paciente - Se o dentista cometesse um erro grave, e vocé viesse a
perder um ou vdrios dentes, por erro profissional, VOCéE:

Profissional/estagiarios - Se vocé cometesse um erro grave, € em
fun¢ao disto o paciente viesse a perder urn ou vdarios dentes,

- por erro profissional, ele:

PACIENTES

B Errar € humano

i Processaria pedindo
inde niza¢d o

B Exigiria o dinheiro de
volta

5] Mudaria de dentista

ESTAGIARIOS PROFISSIONAIS

9,6 9.2

21,3 21,2

35,0

Todas as populagdes envolvidas indicaram, em maior

proporgao, como conduta exigir indenizagao e mudar de profissioanal
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5.2 EMPATIA:

QUESITO 2

DO MOTIVO QUE O LEVA O PACIENTE A TROCAR DE DENTISTA

Procurouse descobrir as causas provaveis pelas quais os paci
entes trocamde profissional. As respostas espontaneas foram das mais
variadas:descontentamento com o servico;antipatia; preco, mudanga de
enderego. Respostas ligadas ao relacionamento humano do tipo

empatico. (em aberto)

Paciente - Qual o motivo que o leva a trocar de dentista?
Profissional/Estagiario - Qual o motivo que leva o seu paciente a trocar

de dentista?

PACIENTE S

B Descontentamento

B Antipa tia

PROFISSIONAIS

[ | Prego

(] Mudanga de enderego
(do Prof ou do Pac.)

W Perda de algum servigo .
ou dente ESTAGIARIOS

[ Atendimento insatisfatorio 0909 87

] Qualdade

Bf Indicagdo de um outro

B Horario

10,6 5,8

As respostas em maior numero foram: preco; qualidade ruim clo
trabalho; mau atendimento; descontentamento; mudanga de enderego do

paciente ou do profissional; antipatia; percla do dente; horario incompativel.



84

O descontentamento pode ser por qualidade ruim do trabalho,
mau atendimento ou antipatia, assim como a perda do dente. Mas todos
estes itens sdo relacionados ao perfil do profissional ou aquilo que o
paciente entende que seja.

Os profissionais (49,0%) acreditam que os pacientes mudam por
fatores negativos dos proprios profissionais, coincidindo com os
pacientes (51%) mudam por estes motivos . No caso dos estudantes a
qualidade dos servigos. a forma de atender, a antipatia € o descontenta
mento somam 66%.

Ficaclaroque ,enqguanto oprofissional procuraentender melhor
O seu paciente, o estagiario esta mais preocupaclo com a sua imagem

frente ao paciente (inseguranga).

QUESITO 4

DO QUE MAIS AFLIGE QUANDO VAI AO DENTISTA

Aidaaoconsultdrio paratratamento produz alguns temores e afli
¢oes. E, uma vez la, exacerbam-se outros mais. Este quesito, de carater
altamente emotivo, possibilitou evidenciaraempatia e também analisou
searelagcdo, vistacom o fator perda de tempo. A perda de tempo quando
se vai ao dentista € um dos motivos que recebe critica do paciente. Foi
relacionado este tipo de aflicao frente a outras agdes, como aguardar na
sala de espera para ser recepcionado; ser obrigado a esperar devido ao

atraso do profissional; ou mesmo ter que voltar sem ser atendido, ou
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acdes efetivamente stressantes, tais como ouvir o barulho da broca; re:

clamagdes na salade espera; mau humor ouindiferenga do profissional.

Paciente - O que mais o aflige quando vai ao dentista? Assinale até 3

itens.
Profissional/estagiario - O que mais aflige o paciente quando vai ao

dentista? Assinale até 3 itens.

B Aguardar na sala de espera PACIENTES
B Nio ser recepcionado logo que 7.9 BA 3

chega 17,0 6.8
B Dentista ainda ndo chegou 9,3
(] Dentista estar atrasado em seu W4 s

horéario _ 107 PROFISSIONAIS

~ 31

B Nio ser atendido, tendo que voltar 160 - 130 27
B8 Ouvir a broca na sala de espera ESTAGIARIOS :

BE 0 BB g 17,0

M Ouvir reclamagies 6,7

- , 234 7.8
B¥ mdiferenga ou mau-humor do -
dentista '
) ! - 23
[ ] Antipatia do dentista ou vice-versa 166

No entendimento dos estagiarios o que mais aflige os seus
futuros pacientes é a indiferenga oumau humor do dentista em atendé-lo

e ouvir a broca na sala de espera.
Para os pacientes € saber que néo sera atendido, tendo que

voltaroutrodia e tambéem saber que o seudentista ndo simpatizacomele

ouvice versa.
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No entanto, os profissionais entendem que seus pacienies nao
gostam de ouvir a hroca na sala de espera e em segunda escolha o fato
de ouvir reclamagdes de outros pacientes sobre a qualidade ou demora
do tratamento.

Observouse também que a relacdo do tempo, para os pacien
tes (48,6%) , é tAo importante quanto as agdes reconhecidamente
estressantes. Se comparados as outras populagdes ,0s profissionais
(41,7%) entendem a importancia da economia do tempo contra apenas
24,7% dos estagiarios que nao elegeram as S primeiras opgdes como
prioritarias; indicando pouca valorizagao do tempo do paciente (falha no

relacionamento interpessoal).
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QUESITO 5

DA IDENTIFICACAO E SATISFACAO COM SEU DENTISTA

Enfatizouse a densidade emocional da forma qualitativa (sin:
gularizada). As respostas nao se dao em escala, mas medem-se 0s

motivos eletivos de cada entrevistado.

Pacientes - Enumere pelo grau de importancia o que mais simpatiza
saber do seu dentista.
Profissional/estagiario - Enumere pelo grau de importancia o que o

seu paciente mais simpatiza saber de vocé.

B Mesma idade e o mesmo PACIENTES
pensamento 124 9.3
R 23

ek

B Prestigio na classe

odontologica
187

B Curso de especializagio

(] Trabalha por gostar, ndo 212 PROFISSIONAIS

depende da profissdo
ng 109

B Aende a todas as faixas sociais

B8 Tem clientela selecionadissima

ESTAGIARIOS

124 9.2

B Vvenceu na vida sozinho e esth
famoso

168 193

20,

193
Todos sdounanimes em afirmar que aespecializagao (formagao
técnica) e trabalhar por gostar (motivagao) sao os fatores que mais

provem a simpatia € a satisfagao dos pacientes. O esforgo de quem
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venceu na vida sozinho e o despreendimento de quem atende a todos
também foram reconhecidos, ressaltando mais ainda a importancia do

lado humanista

QUESITO 10

DO PROFISSIONALIDEAL

A atencgao dada pelo profissional ao paciente, € a necessidade

desta atencgao, € propria no estaclo de doenca.

Paciente/profissional/estagiario - Na sua opinido, qual o dentista

ideal?

PACIENTES

. ) . 405
M £ atencioso as

duvidas

@ Tolera as manias ESTAGIARIOS PROFISSIONAIS

135 2:7.
M Faz s6 aquilo que o
paciente sugere

[ Preocupa-se com &
qualidade e ndo

As trés populacgdes indicaram o mesmo perfil: O profiésional
deve seratencioso as duvidas, preocupando se com a qualidade e nao o
custo do servigo.

A qualidade émensurada pelavalorizagdo humana somados ao

conhecimento técnico.
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QUESITO 14

DO QUE MAIS O AGRADOUNO ULTIMO TRATAMENTO

Os paciemés tém sempre a dltima acao como areferéncia mais
préxima, porém, nao necessariamente a mais importante. Propds com
istonao colher aidéia préformada do paciente, ora, € o ultimo tratamento
que traduz a sua satisfagao. Justificam-se as questdes 14 € 15 também,
para os estagiarios e profissionais, por refletir além do grau de empatia
pelo paciente, assim como a qualiclade do poder responsavel para com

ele. (emaberto)

Paciente - O que mais agradou no ultimo tratamento?

Profissional/estagiario - O que mais agrada nos tratamentos?

PACIENTES

B Satisfagio pelo paciente

B Qualidade do servigo

executado > 262
B satisfagio pessoal %2
(] Resultado final
B Colaboragio com o outro ESTAGIARIOS PROFISSIONAIS
B Conversa e bate-papo s

2,6 105 293

B Recuperagio dos dentes

84 Rapidez

B Honorérios

Os pacientes indicaram a qualiclade e obatepapo (relagoes huma:
nas). Os profissionais indicarama satisfagao do paciente e oresultaclo estar
satisfatério. Osestagiarios indicrama qualidade e acolaboragao como outro

(relagao de ajuda). Pacientes e estagiarios indicaram o mesmo perfil.
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QUESITO 15

DO QUE MAIS DECEPCIONA NOS TRATAMENTOS

O poder responsavel € a empatia podem ser confirmados ao
final do tratamento. Também os fatores técnicos, planejamento,
qualidade, ou empaticos, tais como satisfacao e confianga, poderao ser
determinantes ao término do tratamento para produzir um final feliz ou

nao. (em aberto)

Paciente - O que mais decepcionou no ultimo tratamento?

Profissional/estagiario - O que mais decepciona nos tratamentos?

PACIENTES

B tnpossibilidade de
terminar

B Descontentamento

PROFISSIONAIS

B Nio colaboracio

(] Insatisfa ¢do ) 85 10
_ . . ESTAGIARIOS
B Acidentes (iatrogenias)

14 43 30

M Demora 75 .

B Prego

O prego € fator decepcionante para 0s pacientes na mesma
proprorgao que a falta de colaboracgao dos pacientes para com os profis-
sionais e estagiarios.

Nenhumdos pacientes indicaram a ndo colabhoragao como fator
que decepcionou no Ultimo tratamento, delegandoaresponsabilidade da

decepcao ao precgo € a algum tipo de insatisfagao.
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QUESITO 19

DA IRRITACAO DO PACIENTE EM RELACAO AO PROFISSIONAL

Ha situagdes momentaneas que irritam o paciente,
demonstrando as possibilidades que podem afetar a empatia entre am-

bos.

Paciente - Vocé se chateia com seu dentista quando:
Profissional/estagiario - O paciente se chateia com seu dentista

quando:

PACIENTES

B Anestesiar e sair da sala
deixando-0 so

B® Estar com pressa ou

atrasado
M sairé de férias adiando o ’ PROFISSIONAIS
tratamento
6,3
[J Ddi o dente e ele continua ESTAGIARIOS
tratando 55 51 5

337

Ador éapreocupagaomaior dos profissionais e dos estagiarios,
explicase pelaprépria formagaotécnica e éticaemrelagdoa seupaciente.
O paciente indicou a faltade atengao pelo profissional: demonstragao de

eslar com pressa ou atrasado.
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QUESITO 20
DA IRRITACAO DO PACIENTE NO MOMENTO EM QUE O
PROFISSIONAL INTERROMPE UM PROCEDIMENTO PARA FAZER

OUTRA COISA

No mesmo raciocinio da questao 19: no ato operatorio (no
momento em que o profissional estd executando um fratamento) € o
interrompe para atender o telefone; conversar ou atender outro paciente;
tomar café. O paciente muitas vezes esta numa posigao incomoda,
imobilizado, € querlogo encerrar a sessao; e este demonstra diminuigao

de atengao ao paciente.

Paciente - O que mais o chateia quando o dentista interrompe o trata-
mento para:
Profissional/estagiario - O paciente chateia-se quando seu dentista

interrompe o tratamento para:

B Atender o telefone 2 PROFISSIONAIS
ESTAGIARIOS
- . AR PACIENTES
omar cafezinho v s - . e ' 20
B Conversar com outro p ' '

paciente ou amigo

[ Atender ouro paciente
(em outro consultorio)

Os pacientes querem ser o alvo de atengao € mesmao que oulro
paciente necessite ser atendido el@chateiase com interrupgdes para
conversar ou atender outro paciente ou amigo. Os profissionais
concordam comos pacientes. Os estagiarios indicaramtomar cafezinho

como fator de maior irritagao
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QUESITO 22
DOSPROCEDIMENTOS QUE DEVERIAM SER ELIMINADOS

DURANTE O TRATAMENTO

A questao propods a busca de uma alternativa de tratamento, €
até conhecer melhor o paciente, para poder atenuar os procedimentos
nado stolerados pelo paciente tais como anestesia, broca, bocaaberta por

muito tempo, dentista falando.

Paciente/profissional/estagiario - Se pudesse eliminar do tratamento,

quais itens retiraria?

PACIENTES
B Anestesia

V.22 23,0

g4 Broca

B Ficar de boca aberta
por muito tempo 25,0

(7] Falar com vocé (mas
ndo permitir que
vocé feche a boca)

PROFISSIONAIS

ESTAGIARIOS

28,9

25,0

A broca continua causando o grande medo dos pacientes
segunclo suas indicagdes e dos profissionais, em contraparticla os esta:
giarios indicaram que falar como paciente, mas nao permitir gue o mesmao

feche aboca. Os estagiarios demoram muito na execucdo dos servicos.
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QUESITO 25
DO NAO ATENDIMENTO NUMA EMERGENCIA,

MAS ENCAMINHAMENTO PARA OUTRO PROFISSIONAL

Nao se pode prever quanco vao ocorrer as emergéncias
odontolégicas. Muitas vezes os cirurgides dentistas ndao podem atender
seus pacientes, qual sera o entendimento do paciente, ele aceitaré ser
atendido por outro profissional desconhecico ou entendera o carater

emergéncial do seu problema? Quesiao aberta do tipo empatico.

Paciente - Numa emergéncia, se seu dentista ndo puder atendé-lo e
encaminhda-lo para outro profissional, vocé se chateara?
Profissional/estagiarios - Numa emergéncia, se ndo pudesse atender,

encaminharia o paciente para outro profissional?

ESTAGIARIOS PROFISSIONAIS
PACIENTES 20
B sim fa
Nao

47,1 97,4

B Sem opinido formada

O paciente tem confianca no profissional, a sua dor pode ser de
responsabilidade ou quebra de confianga dele e o nao atendimento
representa falta de atengao, porisso 47,2% chateiam-se Mas 51,2%
entendem como parie do iodo processo derelacao.

Os profissionais e estagiarios em sua grande maioria

encaminham porentenderem melhorarelacéo e asituacdo emergéncial.
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QUESITO 26
DO RELACIONAMENTO DO PROFISSIONAL

COM A SECRETARIA OU FUNCIONARIO DE APOIO

Estaquestdo, derelacionamento empatico com as auxiliares ou
funcionarios de apoio, procurou saber se existe relagao afetiva das
populagdes envolvidas comas auxiliares do consultdérioe se estarelacao

podera interferir com arelacao profissional/paciente.

Paciente - Vocé se incomoda quando seu dentista trata mal a secre-
taria ou outro funciondrio do consultério?
Profissional/estagiario - Vocé se incomoda quando seu paciente trata

mal a secretaria ou outro funciondario do consultério?

ESTAGIARIOS PROFISSIONAIS

PACIENTES

W s
B Nio

B Sem opinido formada

80,8

Todos sdo unanimes mostrando forte relagdo que héd com o
pessoalde apoio. Atransferénciaderesponsabilidade ede agdesé acom:

panhado da transferéncia afetiva.
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QUESITO 27
DA AUXILIAR E PESSOAL DE APOIO SEREM ATENCIOSOS E

DESCONTRAIDOS

Também de poder empatico, a questao 27 procurou entender a
interferéncia que pode ter narelagidoprofissinal/paciente apresenga ativa

do pessoal de apoio e de interligacao.

Paciente - Quando a secretdaria o trata como se o conhecesse ha

muito tempo, VOCé:
Profissional/estagiario -~ Quando a secretaria trata o paciente como

se o conhecesse ha muito tempo, ele mostra-se:

B hdiferente ESTAGIARIOS PACIENTES PROFISSIONAIS
@ sente-se melhor S 30 45 S 2 38 a5

W Sente-se
constrangido

—
!

! Sente-se pior

De igual analise, todos sentem-se melhor.



5.3 POLISSEMICOS (VARIAS INTERPRETACOES)

QUESITO 3

DASPESSOASNAO IREM AOQ DENTISTA

A ausénciados pacientes nos consultérios, além da prépria crise
econdmica que vivemos, pode ser questionada e de utilidacle para a ela-

boracgao de estudos especificos.

Paciente/profissional/esiagiario - A seu ver, a maioria das pessoas

ndo vdo ao dentista deuvido a:

PACIENTES

M Medo de tomar injegio

B Vedo de doer

B Falta de condigdes

financeiras PROFISSIONAIS

N : 38
(] Niio achar importante 184 138
no momento

i 15 4
W ralta de tempo

£ Falta de motivagdo

A faltade condigdes financeiras € o grande motivo que afasta os
pacientes . Por outro lado, analisando as segundas maiores respostas,
temos: 0s estagiarios (23,7%) e pacientes (22.3%) acreditam ser o medo
de doer. Porém os profissionais(18,3%) créem ser apenas falta de

motivagao.
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QUESITO 17

DO FATOR CONFIANCA NO PROFISSIONAL

A confianga depende da maneira como foi conduzido o
ratamento, a apresentagao do profissional e de seu consultério aumenta
oudiminuiaempatia. A confianga clo paciente comeca de forma empatica
na comparagao que este possa fazer de atitudes que ele conhece, tais
como condigdes satisfatdrias, identificacdo com o profissional e analise

dos fatores empaticos.

Paciente/profissional/estagiario - Vocé acredita que a confianca no

profissional depende de:

M Forma de pagamento PACIENTES
B Horario de B 28 57
atendimento extenso : 20,6
M Da idade e experiéncia ESTAGIARIOS PROFISSIONAIS
E] [Da maneira como . 09 76

conduz o rratamento

M Analizagdo, inovagdes
na odontologia

Os pacientes (20,6%) em maior numero que os profissionais
(7,6%) e estudantes (2,5%) elegeram o fator icdade e experiéncia como
fundamental. Mas as trés populagdes concordaram ser a maneira como

conduz o tratamento € que depende a confianga.
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QUESITO 18

DO FATOR CONFIANGCA NO PROFISSIONAL

Paciente/profissional/estagiario - O dentista tarnbém merece sua

confianga se tiver:

B Consultorio bem decorado
B Equipamento do Gltimo tipo
W Virias secretarias

[J Sempre uniformizado

B Revista da semana

B Café e refrigerante na sala de
espera

B Barba feita, unhas e cabelos
arrumados

B Consultério limpo apenas

B Outras opgdes

PACIENTES

3,5 7,4
0.4 5,2

39,0

PROFISSIONAIS
28,0

12,9

56 2.4

ESTAGIARIOS

2,0 1,0
1.0 7,0

45,9

Continuando a questao dos fatores que levam ao paciente a ter

confianga no profissional, a apresentagao da estrutura de atendimento,

NO caso o consultorio, indiscutivelmente as populagdes indicaram em

primeiro lugar alimpeza e a higiene do profissionalcomo merecedor de

maior confianga.

Mas podemos detectar que os pacientes valorizam e se impres:

sionam com detalhes de conforto (itens a,bh,c,d,e,f) contra nenhum cdos

profissionais/estagiarios (itensc,d.e,).
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QUESITO 21
DO TRATAMENTO ODONTOLOGICO SER SEMPRE O MAISESTETICO

E BONITO MESMO QUE NAO DURE MUITO

Ha pacientes que querem os dentes sempre bonitos, mas ha
casos em que a estética fica prejudicada, € um dente ou gengiva hem
tfratados, necessariamente ndao sdo estéticos. Emresposta fechada (sim,
Nnao, Nao sei), esta questao buscou sabher se o brasileiro difere de outros
povos quando tem que optar entre o bonito ou o duradvel. Questdo

polissémica.

Paciente/profissional/estagiario - A seu ver o tratamento deve ser

sempre mais estético e bonito, mesmo que ndo dure muito?

M Bonito mas néo duravel PACIENTES

B Durdvel mas feio . e ;
ESTAGIARIOS o ! 28,6 PROFISSIONAIS

M Sem opiniio formada

28,1 15,5

84,8

A eslética € mais enraizada no paciente que nos profissionais e
estagiarios. Mas o que evidencia & que grande numero dos profissionais
(15,1%) nao terem opiniao formada. Assim como 0s pacientes (28,6%)
preferem comprometer a durabilidade do servico em favor da estétlica

Os estagiarios também indicam os trabalhos serem durdveis

COMO preocupacao etica com seu paciente,
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QUESITOS 23 E 24
DA CONSCIENTIZACAO DAS MEDIDAS DE BIOSEGURANCA

DO PROFISSIONAL

Os pacientes apresentam varias fobias e preconceitos dos
dentistas, principalmente quanto ao risco de contaminagcdo nos

consultérios.

Paciente/profissional/estagiario - Vocé acredita que possa pegar

doencga contagiosa (aids, hepatite, etc.) no consultorio?

ESTAGIARIOS PROFISSIONAIS
9,0 3,0
PACIENTES
. Sm
Nio

W Sem opinido formada

Paciente/profissional/estagiario - Vocé acredita que os dentistas estdo

tormando os cuidados possiveis para ndo contagiar seus pacientes?

- ESTAGIARIOS : PROFISSIONAIS

1,5

PACIENTES

5,4 3¢

40,6

B sim

, e 90,0
B Sem opiniiio formada

Os pacientesrelacionam menos o perigo de se contaminareim .

Os profissionais um pouco mais gque 0s pacientes por terem evidencias
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do seu cotidiano. Porem os estagiarios com uma formacdo mais atua
estao mais conscienies da possibilidade contaminag&o . Neste caso os

estagiarios estao técnicamente corretos.

QUESITOS 28E 29
DO GOVERNO TER CONDICOES DE EXECUTAR

TRATAMENTOS ODONTOLOGICOS CORRETOS

O governo € responsavel pela saude da populagdo. Nestas per:
guntas, procurouse avaliar a sua responsabilidade, a qualidade e
satisfagcao dos servigos executados.

Sempre se falouque os servigos publicos, de uma maneirageral,
sdaoruins, principalmente cqquantoa saude. Com estas questdes, procurour
se verificar se houve alguma mudanga no preconceito contra o governo.
Perguntas do tipo polissémicas.

Paciente/profissional/estagiario -~ Na sua opinido, o governo tem con-
dicdes de executar tratamentos odontologicos em postos de

saude, INPS, escolas ou prefeituras?

ESTAGIARIOS PACIENTES PROFISSIONAIS

| ST

Nio

M Sem opinido formada
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Paciente/profissional/estagiario - Vocé acredita que os servicos pres-

tados pelo governo sdo satisfatorios?

ESTAGIARIOS PROFISSIONAIS
15 o9 9.0 18,1
PACIENTES '
5,9
W s
B Nio 792 72,7

B Sem opinido formada
65,9

O graude conhecimento € igual nas trés populagdes

QUESITO 34

GRAU DE ESCOLARIDADE

PACIENTES
B Primeiro grau incompleto

3,2
8,0 18,5

B Primeiro grau completo

B Segundo grau incompleto 16,9

ESTAGIARIOS PROFISSIONAIS

L] Segundo grau completo 1,5

29,7
B Uniersitario incomple to

B Universitano completo

M Especialista

702

Os pacientes (46,6%) objeto de estudo apresentam no minimo o

2¢ grau completo.
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QUESITO 35

DO TEMPO DE FORMADO DO PROFISSIONAL

B Até S anos PROFISSIONAIS

@ De 5,5 a 10 anos
B De 10,5215 anos
[(JDe15,5a20 anos

M D: 20,5425 anos 123

.S a 30 anos

M Dc 30,5 a 35 anos

Mais de 35 anos

Os profissionais (68,4%) estdo formados a menos de 15 anos

sendo a maior forga ativa de trabalho.

QUESITO 36
DA IDADE
B De15a20 anos PACIENTES
B/ De 20,5 a 2S5 anos
W D 25,5 a 30 anos
D De 30.5 a 33 anos

Sa 40 anos

S a 4S anos PROFISSIONAIS

a 50 anos 2,6 11708 52
nz2

a S5 anos

o
o0
g

a ol anos

4 0D JH0s

a 70 anos
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Os pacientes (66%) esidocom menos de 30 anos erepresentam

uma populacao jovem.

QUESITO 37

DO SEXO

PACIENTES

B Masculino
B85

8 Feminmo e

ESTAGIARIOS PROFISSIONAIS

31 476

6

A maioria dos pacientes que estao em tratamento sao do sexo

feminino e os profissionais sao do sexo masculino
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6.0 CONCLUSOES

O nosso problema era pesquisar as facetas do relacionamento pro-
fissional, estagiario/paciente com a finalidade de saber se o estagiario possui
qualificagdes necessarias para conhecer o seu paciente assim como para saber
se o mesmo avalia o relacionamento humano do modo como o paciente requer.

Temos como objetivo dessa investigagao recolher subsidios para pro-
por ajustes curriculares, visando a introduc¢ado de disciplinas auxiliares na
melhora do relacionamento humano.

Para obtermos esses dados, resolvemos examinar como € represen-
tado o atendimento odontolégico pelos pacientes, estagiarios e profissionais
observando o poder responsavel; a empatia e polissémicos (ambos). De posse

dos resultados constatamos:

6.1 PODER RESPONSAVEL

Os estagiarios créem que seus pacientes deverdo retornar a cada
seis meses, mas o retorno ocorre em média a cada 2 anos. Indicando que tanto
o estagiario como o profissional desconhecem esta postura nos seus pacientes.

A relagao de ajuda dos eStagiélrios com seu pacientes ocorre menos,
por estarem preocupados em aprender e executar a técnica corretamente, nao

direcionando atencgéo para a relacao interpessoal.
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O relacionamento entre ambos explicitado na relagdo de tempo mos-
trou ser falho. Falta orientagdo e conscientizagido para o paciente.

O estagiario nao domina a técnica, por isso, acredita que os atendi-
mentos devam ser mais curtos, aumentando o nimero de atendimentos, con-
trariando a vontade dos pacientes, que querem tratamentos de durégéo mais
curta. A deficiéncia nas informacgées e esclarecimentos dificultam o relaciona-
mento.

Os estagiarios desconhecem os anseios dos pacientes também em
relacéo ao tempo de cada sessdo ao indicarem que seus pacientes nao aceita-
riam um longo periodo de boca aberta quando na verdade os pacientes nao se
importam.

O entendimento e o bom relacionamento comeg¢am com a criagao
sistematica de transferéncia de responsabilidade ao paciente. Porém o estagi-
ario desconhece o grau de conheciménto de odontologia que seu paciente tem.
Os pacientes indicaram conhecerem em média 5 nomes técnicos de odontolo-
gia contra apenas 2 indicagdes dos estagiarios.

A dor, ocasional nos tratamentos, segundo os profissionais e estagi-
arios, se da por haverem pessoas mais sensiveis, porém ¢€ erro indicarem todas
as pessoas como sensiveis. Os pacientes indicaram ser os tratamentos doloro-
SOs, ou seja, como erro na técnica.

Os pacientes, mais que os profissionais e estagiarios, mudariam de
dentista e os processariam judicialmente se ocorressem erros de tratamento.
Todas as populagdes envolvidas indicaram como conduta exigir indenizagéo e

mudar de proﬁssidna.l.
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6.2 A EMPATIA

Os pacientes trocam de profissionais por descontentamento. No caso
dos estagiarios, ficou claro que, enquanto o profissional procura entender melhor
o seu paciente, o estudante esta mais preocupado com a sua imagem frente ao
paciente (inseguranca).

A perda de tempo para os pacientes € tdo importante quanto as agdes
reconhecidamente estressantes. Os estagiarios nao valorizaram a economia
do tempo, indicando pouca importancia.

Todos sdo unanimes em afirmar que a especializacao (formagao téc-
nica) e trabalhar por gostar (motivagdo) sdo os fatores que mais provem a
simpatia e a satisfagdo dos pacientes. O esforgo de quem venceu na vida sozi-
nho e o despreendimento de quem atende a todos também foram reconheci-
dos, ressaltando mais ainda a importancia do lado humanista.

E o ultimo tratamento que traduz a satisfagdo, por refletir além do
grau de empatia pelo paciente, assim como a qualidade do poder responsavel.

Todos estdo preocupados com a qualidade dos servigos e os resulta-
dos finais. Os profissionais buscam a satisfagdo e os estagiarios a colaboragao
de seu paciente demostrando nesta questdo a insegurang¢a na relacgao
interperssoal.

Nenhum dos pacientes indicou falta de colaborag¢ao como fator que
os decepcionou no ultimo tratamento, fator este indicado pelos profissionais e
estagiarios. O paciente nédo indicou como decepcionante o fato dele nao cola-

borar, delegou a responsabilidade da decep¢éo ao prego.
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Os custos dos servigos sao altos, segundo os profissionais, por se
tratarem de servigos altamente especializados e de alta qualidade. Mostraram
o seu grau de desinformagcéo os pacientes e estagiarios, quando condicionaram
ao custo do material.

A dor é motivo grave de irritagao do paciente para com o profissional,
segundo os profissionais e estagiarios, (explica-se pela propria formagéo técni-
ca e ética em relacdo ao seu paciente). Na verdade, os pacientes indicaram a
falta de atengéao pelo profissional - demonstracgao de estar com pressa ou atra-
sado — como motivo grave de irritagdo. Tanto profissionais quanto estagiarios
indicaram nao analisar e entender o paciente humanisticamente e sim com
visao tecnicista.

Os pacientes querem toda a atengao dos profissionais e sentem-se
insatisfeitos mais com interrupgées para conversar ou atender outro paciente
ou amigo.

Dos procedimentos que deveriam ser eliminados durante 6 atendi-
mento, os pacientes e profissionais indicaram a broca, por continuar causan-
do o medo da dor, em contrapartida, os estagiarios nao dominam e demoram
em demasia na execucao da técnica ao indicarem falar com o paciente mas
nao permitir que ele feche a boca.

Muitas vezes os cirurgioes dentistas nao podem atender seus paci-
entes, eles aceitam serem atendidos por outro profissional, as trés populagoes
entendem como pairte de todo processo de relagao.

Existe uma forte relagcdo com o pessoal de apoio. A transferéncia de
responsabilidade e de a¢gdes € acompanhada da transferéncia afetiva. Afirman-

do mais o valor do relacionamento interpessoal humanistico.
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6.3 POLISSEMICOS

O itens considerados polissémicos (diferentes significados) apresen-
tam respostas mais proximas nas trés populagdes.

A falta de condigdes financeiras € o grande motivo que afasta os pa-
cientes dos consultérios, todos sdo undnimes nesta afirmacgao. Por outro lado,
analisando a segunda resposta mais frequente, temos: estudantes e pacientes
acreditam ser o medo da dor.

- A confianga no profissional depende da maneira como é conduzido
o tratamento e das inovagoes e atualizagdes que o mesmo apresenta. Os paci-
entes também indicaram a idade e a experiéncia como fatores importantes.

Os estagiarios, ao indicarem os trabalhos preferencialmente dura-
veis, demonstraram concepe¢io ética com seu paciente.

O governo tem condi¢gdes de prestar servigos satisfatérios, mas ao
fazerem nao apresentam a qualidade minima necessaria.

A confianga no controle de biosseguranca, segundo os pacientes,
ocorre mais do que os proprios profissionais e estagiarios créem estarem fa-

zendo.
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6.4 CONCLUSAO FINAL

Portanto, podemos concluir sér falho o ensino odontolégicb, na for-
macao profissional, no que tange ao relacionamento interpessoal. A pouca én-
fase dada ao paciente como ser humaﬁo, associado ao extenso conteudo de
conhecimento tecnicista, ndo forma profissionais com visdo humanistica pre-
judicando o relacionamento na vida pofissional.

E necessaria a inclusio de contetudos programaticos especificos for-
madores de visdo humanistica na fase préclinica, como também durante os

atendimentos clinicos, com énfase na area comportamental.



112

ANEXOS
ANEXO N¢2 01

APRESENTACAO DOS QUESTIONARIOS

Quesito 1
DO RETORNO PARA TRATAMENTO ODONTOLOGICO

Paciente: VOCE RETORNA PARA TRATAMENTO ODONTOLOGICO DE QUANTO EM
QUANTO TEMPO?

Profissional/estagiario: O SEU PACIENTE RETORNA PARA TRATAMENTO DE QUAN:
TO EM QUANTO TEMPO

RESPOSTAS

() 3MESES

() 6MESES

() 12MESES

() SO QUANDO SURGE ALGUM PROBLEMA

Quesito 2
DO MOTIVO QUE O LEVA O PACIENTE A TROCAR DE DENTISTA

Paciente: QUAL O MOTIVO QUE O LEVA, A TROCAR DE DENTISTA ?
Profissional/estagiario:QUAL O MOTIVO QUE LEVA O SEU PACIENTE A TROCAR DE
DENTISTA?

RESPOSTA EM ABERTO

Quesito 3
DAS PESSOAS NAOIREM AO DENTISTA

Paciente: A SEU VER A MAIORIA DAS PESSOAS NAO VAO AO DENTISTA DEVIDO A:
Profissional/estagidrio: A SEU VER A MAIORIA DAS PESSOAS NAO VAO AQ DENTIS
TA DEVIDO A:

( YMEDO DE TOMAR INJECAO

( MEDO DE DOER

( )FALTA DE CONDICOESFINANCEIRAS

( )NAO ACHAR IMPORTANTE NO MOMENTO
( ) FALTA DE TEMPO

( ) FALTA DEMOTIVACAO
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Quesito 4
DO QUE MAIS AFLIGE QUANDO VAI AO DENTISTA

Paciente: O QUE MAIS LHE AFLIGE QUANDO VAI AQ DENTISTA ? ASSINALE ATE 3
iTENS.

Profissional/estagiario; O QUE MAIS AFLIGE O PACIENTE QUANDO VAl AO DENTIS:
TA? ASSINALE ATE 3 [TENS.

( ) AGUARDAR NA SALA DE ESPERA

() NAO SER RECEPCIONADO LOGO QUE CHEGA

() SABER QUE O DENTISTA AINDA NAO CHEGOU

() SABER QUE O DENTISTA ESTA ATRASADO EM SEUHORARIO

() SABER QUE NAO SERA ATENDIDO, TENDO QUE VOLTAR OUTRO DIA

() OUVIR ABROCA NA SALADE ESPERA

( ) OUVIR RECLAMAGOESDE PACIENTES SOBRE A QUALIDADE OU
DEMORA DO TRATAMENTO

( ) INDIFERENGA OUMAU HUMOR DO DENTISTA AO ATENDE-LO

() SABER QUE O DENTISTA NAO SIMPATIZA COM VOCE OU VICEVERSA

Quesito 5 _ B
DA IDENTIFICACAO E SATISFACAO COM SEU DENTISTA

Paciente: ENUMERE PELO GRAU DE IMPORTANCIA O QUE MAIS SIMPATIZA SABER
DO SEU DENTISTA: : '
Profissional/estagiario. ENUMERE PELO GRAU DEIMPORTANCIA O QUE O SEU PACI-
ENTE SIMPATIZA SABER DE VOCE:

() QUE TEM AMESMA IDADE E O MESMO PENSAMENTO QUE O SEU;

() QUE TEM PRESTIGIO NA CLASSE ODONTOLOGICA
(presidente de Associagdo, Sindicato, Professor);

( ) QUE POSSUICURSO DE ESPECIALIZACAOQ;

( ) QUE TRABALHA POR GOSTAR E NAO DEPENDER DA PROFISSAO
PARA SOBREVIVER,;

( ) QUE ATENDE A TODAS AS FAIXAS SOCIAIS SEM DISCRIMINACAO;

( ) QUE TEM CLIENTELA SELECIONADISSIMA

( ) QUE CONSEGUIU TUDO SOZINHO E QUE COMECOU COM SACRIFICIO
ESTANDO HOJE MUITO BEM E FAMOSO

Quesito 6
DA EXPLICAGCAO E ESCLARECIMENTOS DOS PROCEDIMENTOS EXECUTADOS

Paciente:O SEUDENTISTALHEMOSTRA TUDO QUEESTAFAZENDO? SE ARESPOS:
TA FOR NEGATIVA GOSTARIA DE UMA MAIOR PARTICIPAGCAO.
Profissional/estagiério: VOCE MOSTRA TUDO QUE ESTA FAZENDO? SE A RESPOS
TA FOR NEGATIVA JUSTIFIQUE O PORQUE.

() SIM
() NAO
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Quesito 7 )
DO TEMPO QUE VAIDEMORARE QUANTAS VEZES TERA DE VIR

Paciente: AO INICIAR UM TRATAMENTO TEM IDEIA DO TEMPO QUE VAIDEMORARE
QUANTAS VEZES TERA QUE IR AODENTISTA?

Profissional/estagidrio;: AO INICIAR O TRATAMENTO TEM IDEIA DO TEMPO QUE VAI
DEMORAR E QUANTAS VEZES TERA QUE FAZER VIR O PACIENTE ?

RESPOSTASEM ABERTO

Quesito 8
DO TEMPO DE TRATAMENTO QUANDO SENTADO NA CADEIRA

Paciente: QUANDO ESTASENTADONA CADEIRA VOCE PREFERE QUE ODENTISTA
SEJA:

Profissional/estagiario. QUANDO O PACIENTE ESTA SENTADO NA CADEIRA ELE
PREFERE QUE O DENTISTA SEJA:

() RAPIDO EFACA APENAS UM SERVICO
() DEMORE EFAGCA VARIOS SERVICOS

Quesito 9
DO TEMPO DE TRATAMENTO QUANDO SENTADO NA CADEIRA

Paciente: QUAL O TEMPO QUE VOCE ACHA IDEAL OU SUPORTAVEL FICAR NA CA-
DEIRA DE BOCA ABERTA?

Profissional/estagiario: QUAL O TEMPO QUE VOCE ACHA IDEAL OU SUPORTAVEL
FICAR NA CADEIRA DE BOCA ABERTA?

MINUTOS DE TRATAMENTO

()15
()30

()5 “ “ “
()O~ “ “ “
() NA

O TEM LIMITE DE TEMPO

Quesito 10
DO PROFISSIONAL IDEAL

Paciente: NA SUA OPINIAO QUAL ODENTISTAIDEAL?
Profissional/estagiario: NA SUA OPINIAO QUAL O DENTISTAIDEAL?

) AQUELE QUE E ATENCIOSO AS DUVIDAS

) AQUELE TOLERA AS MANIAS

) AQUELE QUE FAZ SO AQUILO QUE O PACIENTE SUGERE

) AQUELE QUE SE PREOCUPA COMA QUALIDADE SEM SE PREOCUPAR
COM O CUSTO FINANCEIRO

(
(
(
(
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Quesito 11
DA CULTURA E CONHECIMENTO DE NOMENCLATURA ODONTOLOGICA

ENDODONTIA, PERIODONTIA, PROTESE, APICECTOMIA,
EXODONTIA, RESTAURACAO, PLACA BACTERIANA,
FRENECTOMIA, RIZECTOMIA, RADIOGRAFIA, OCLUSAO.

Quesito 12
DOS CRITERIOS DE ESCOLHA DO PACIENTE A PROCURAR O DENTISTA

Paciente: ENUMERE PELA SEQUENCIA OS TRESITENS MAISIMPORTANTES QUE O
LEVA A PROCURAR O DENTISTA:

Profissional/dentista: ENUMERE PELA SEQUENCIA OS TRES ITENS QUE LEVA O
PACIENTE A PROCURAR O DENTISTA:

() INDICAGCAO DE AMIGOS OU FAMILIARES

() LOCALIZAGAO DO CONSULTORIO

() EXCLUSIVAMENTE A QUALIDADE DO SERVICO
() PREGCO E QUALIDADE DO SERVICO

() FAMAEBOMNOME DO DENTISTA

Quesito 13
DO TERMINO DO TRATAMENTO TER TRANSCORRIDO
CONFORME O COMBINADO

Paciente/profissional/estagiario: AO TERMINO DO TRATAMENTO VOCE ACREDITA
QUE O MESMO FOI EXECUTADO CONFORME VOCE IMAGINAVA ? JUSTIFIQUE AS
RESPOSTAS.

EMABERTO

Quesito 14
DO QUE MAIS O AGRADOU NO ULTIMO TRATAMENTO

Paciente: O QUE MAIS AGRADOU NO ULTIMO TRATAMENTO ?
Profissional/estagiario: O QUE MAIS AGRADA NOS TRATAMENTOS ?
EM ABERTO

\

Quesito 15 ,
DO QUE MAIS DECEPCIONA NOS TRATAMENTOS

Paciente: O QUE MAISDECEPCIONOU NO ULTIMO TRATAMENTO ?
Profissional/estagiario: O QUE MAIS O DECEPCIONA NOS TRATAMENTOS ?

EMABERTO
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Quesito 16 )
DOS SERVICOS EXECUTADOS SEREM TAO CAROS

Paciente/profissional/estagiario NA SUA OPINIAO OS SERVIGOS SAO CAROS DEVI
DOA:

( ) OMATERIAL SER CARO
( ) NAOEXISTIR CONTROLE DE PRECOS PELA SUNAB

OU OUTRO ORGAO
() SERVICOS ALTAMENTE ESPECIALIZADOS (SOFISTICADOS)
( ) EXECUCAO DE SERVICOS DE BOA QUALIDADE

Quesito 17
DO FATOR CONFIANCA NO PROFISSIONAL DEPENDE DE

Paciente/profissional/estagiario: VOCE ACREDITA QUE A CONFIANCA NO PROFISSI-
ONAL DEPENDE:

( ) FORMA DE PAGAMENTO
( ) HORARIO DE ATENDIMENTO EXTENSO

( ) DAIDADE E DA EXPERIENCIA

( ) AMANEIRA COM CONDUZ O TRATAMENTO

( ) DA ATUALIZACAQ DEINOVAGOES NO CAMPO ODONTOLOGICO

Quesito 18

( ) CONSULTORIO BEM DECORADO

( ) EQUIPAMENTO DO ULTIMO TIPO

( ) VARIAS SECRETARIAS

( ) SEMPRE UNIFORMIZADO

( ) REVISTA DA SEMANA

( ) CAFE E REFRIGERANTE PARA SERVIR NA SALA DE ESPERA

( ) BARBAFEITA,UNHAS CORTADAS E CABELO BEM ARRUMADOS
( ) CONSULTORIO LIMPO APENAS

Quesito 19
DA IRRITAGCAO DO PACIENTE EM RELACAO AO PROFISSIONAL

Paciente: VOCE SE CHATEIA COM O SEUDENTISTA QUANDO:
Profissional/estagiario: O PACIENTE SE CHATEIA COM O SEUDENTISTA QUANDO:

) ANESTESIA E SAIIMEDIATAMENTE DA SALA, DEIXANDO-O SOZINHO
) DEMONSTRA ESTAR COM PRESSA OU ATRASADO

) DIZ QUE SAIRA DE FERIAS E QUE TERA QUE ADIAR O TRATAMENTO
)

(
(
(
() DOIODENTE E ELE CONTINUA TRATANDO
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Quesito 20
DA IRRITACAO DO PACIENTE NO MOMENTO QUE O PROFISSIONAL INTERROM:-
PE UM PROCEDIMENTO PARA FAZER OUTRA COISA :

Paciente: O QUEMAIS O CHATEIA,QUANDO O DENTISTAINTERROMPE O TRATAMEN-
TO PARA:

Profissional/estagiario: O PACIENTE SE CHATEIA-SE COM O SEU DENTISTA QUAN-
DO INTERROMPE O TRATAMENTO PARA:

( ) ATENDER O TELEFONE

( ) TOMAR CAFEZINHO

( ) CONVERSAR COM OUTRO PACIENTE OU AMIGO

( ) ATENDER OUTRO PACIENTE EM OUTRO CONSULTORIO

Quesito 21
DO TRATAMENTO ODONTOLOGICO SER SEMPRE O MAIS ESTETICO E BONITO
MESMO QUE NAO DURE MUITO:

Paciente/profissional/estagidrio: A SEU VER, O TRATAMENTO DEVE SER SEMPRE
MAIS ESTETICO E BONITO MESMO QUE NAO DURE MUITO ?

EM ABERTO

Quesito 22
DOS PROCEDIMENTOS QUE DEVERIAM SER ELIMINADOS
DURANTE O TRATAMENTO

Paciente/profissional/estagidrio: SE PUDESSE ELIMINAR DOS TRATAMENTOS QUAL
DOSITENS REIRARIA ?

( ) ANESTESIA

( )BROCA

( ) PERMANECER DE BOA ABERTA POR MUITO TEMPO

( ) ODENTISTAFALANDO COMVOCE MASNAO PERMITINDO QUE VOCE
FECHE A BOCA

Quesito 23
VOCE ACREDITA QUE POSSA PEGAR DOENGA CONTAGIOSA ( AIDS, HEPATITE,
ETC.) NO CONSULTORIO ?

Quesito 24
VOCE ACREDITA QUE OS DENTISTAS ESTAO TOMANDO OS CUIDADOS POSSI-
VEIS PARA QUE NAO CONTAGIEM OS SEUS PACIENTES ?
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Quesito 25 .
DO NAO ATENDIMENTO NUMA EMERGENCIA,MASENCAMINHAMENTO PARA OU-

TRO PROFISSIONAL

Paciente: NUMA EMERGENCIA, SE O SEU DENTISTA NAO PUDER ATENDE-LO,
ENCAMINHA-LO PARA OUTRO DENTISTA, VOCE SE CHATEARA ?
Profissional/estudante: NUMA EMERGENCIA, SE NAO PUDER ATENDER, ENCAMI-
NHARA O PACIENTE PARA OUTRO DENTISTA ?

EMABERTO

Quesito 26 ) )
DO RELACIONAMENTO DO PROFISSIONAL COM A SECRETARIA OU FUNCIONA-

RIO DE APOIO

Paciente: VOCE SEINCOMODA QUANDO SEUDENTISTA TRATAMAL A SECRETARIA
OU OUTRO FUNCIONARIO DO CONSULTORIO ?

Profissional/estudante: VOCE SE INCOMODA QUANDO SEU PACIENTE TRATA MAL
A SECRETARIA OU OUTRO FUNCIONARIO DO CONSULTORIO 20

'EM ABERTO

Quesito 27
DO RELACIONAMENTO DA AUXILIAR E PESSOAL DE APOIO SER ATENCIOSOSE
DESCONTRAIDO

Paciente: QUANDO A SECRETARIA O TRATA COMO SE O CONHECESSE HA MUITO
TEMPO, VOCE SE SENTE:

Profissional/estudante : QUANDO A SECRETARIA TRATA O PACIENTE COMO SE O
CONHECESSE HA MUITO TEMPO, ELE MOSTRA-SE:

( ) INDIFERENTE

( ) SESENTEMELHOR

( ) SESENTE CONSTRANGIDO
( ) SESENTE PIOR

Perguntas para ambos:

Quesito 28

NA SUA OPINIAO O GOVERNO TEM CONDICOES DE EXECUTAR TRATAMENTO
ODONTOLOGICO EM POSTO DE SAUDE, INPS, ESCOLAS OU PREFEITURAS?
()Sim () Nao ( )Naosei

Quesito 29

VOCE ACREDITA QUE OS SERVICOS PRESTADOS PELO GOVERNO SAO
SATISFATORIOS

()Sim () Nao ( ) Naosei
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Quesito 30 3
DA DIMINUIGAO NO CUSTO DO TRATAMENTO PELO SIMPLES DIMINUIGAO DOS

IMPOSTOS POR PARTE DO GOVERNO

Paciente/profissional/estagiario: SE O GOVERNO DIMINUISSE OS PRECOS DOS MA-
TERIAIS IMPORTADOS COBRADOS DOS DENTISTAS VOCE ACREDITA QUE O TRA-
TAMENTO SAIRIAMAISBARATO??

EM ABERTO

Quesito 31
DAS CAUSAS DE OCORRERDOR DURANTE DO TRATAMENTO

Paciente/profissional/estagiario.NO TRATAMENTO ODONTOLOGICO VOCE ATRIBUI
ADOR A:

( ) ABOCA SERMUITO SENSIVEL

( ) HAPESSOAS QUE SAO MAIS SENSIVEIS

( )O TRATAMENTO E DOLOROSO MESMO

( ) OSTRATAMENTOS COMPLICAM AS VEZES

( )ODENTISTA MUITASVEZES NAO TEM JEITO PARA TRATAR

( ) ODENTISTA NAO EXPLICA O TRATAMENTO QUE VAI EXECUTAR

Quesito 32
CONDUTA A TOMAR QUANDO O TRATAMENTO NAO FICAR SATISFATORIO

Paciente: SE O TRATAMENTO NAO FICOU DA MANEIRA DESEJADA VOCE FARIA:
Profissional: SE O TRATAMENTO NAO FICOU DA MANEIRA DESEJADA VOCE ACHA
QUE A SOLUGCAO MAISJUSTA PARA O PACIENTE SERIA!

( ) PEDIR ODINHEIRO DE VOLTA

() MUDAR DE DENTISTA

( ) PROCESSA'LO POR DANOS PESSOAIS

( ) CONVERSARIA A PROCURA DE SOLUCAO

Quesito 33
DO ERRO PROFISSIONAL GRAVE, COMO PERDER UM OU VARIOS DENTES

Paciente: SE FQSSE UMERRO GRAVE QUEELECOMETESSE . E YOCE VIESSE A PER:-
DERUMOU VARIOS DENTES POR ERRO PROFISSIONAL, VOCE:

( )ERRAR EHUMANO

( ) PROCESSARIA PEDINDOINDENIZACAO
( )EXIGIRIA O DINHEIRO DE VOLTA

( )MUDARIA DE DENTISTA
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Profissional/estudante: SE VOCE COMETESSE UM ERRO GRAVE, NO QUAL O PACI-
ENTE VIESSE A PERDERUMOUVARIOSDENTES POR ERRO PROFISSIONAL VOCE:

) ERRAR E HUMANO

) PAGARIA INDENIZACAO

) DEVOLVERIA O DINHEIRO
)

(
(
(
( )INDICARIA OUTRO DENTISTA

Quesito 34
GRAU DE ESCOLARIDADE

Quesito 35
IDADE

Quesito 36
SEXO
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TABELAS
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TABELA DOS RESULTADOS II PACIENTES
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TABELA DOS RESULTADOS III PROFISSIONAIS
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TABELA DOS RESULTADOS V - PACIENTES

Porcentagem
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TABELA DOS RESULTADOS VI

Porcentagem
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