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RESUMO

O ensino da ética e da bioética nos cursos de graduacdo da area da saude tem o papel de
estimular os alunos ao exercicio da reflexdo sobre as intervencgdes profissionais individuais e/ou
coletivas na &rea da saude. Nesse contexto o campo da bioética torna-se de grande importancia
na formacéo profissional, uma vez que é eixo central para a compreensao da dignidade do viver
e da valorizacdo da vida, enquanto aspectos basicos da formagdo do profissional de saude. O
objetivo deste estudo € analisar as competéncias bioéticas de estudantes nos processos de
acolhimento no atendimento odontol6gico nas clinicas da Faculdade de Odontologia da
UFRGS, descrevendo a percepc¢do das pessoas e assim compreender situacdes de acolhimento
no atendimento. Este € um estudo de caso holistico onde se desenvolveu uma abordagem
qualitativa. Os dados foram produzidos por meio do uso de uma entrevista semi-estruturada
organizada em dois blocos, sendo o primeiro de identificacdo e o segundo de perguntas abertas.
O segundo bloco esta estruturado em trés categorias de andlise: conceito ampliado de salde e
doenca (critério de justica), intersubjetividade e corresponsabilidade (critério de autonomia) e
qualidade de vida (critério de beneficéncia e ndo-maleficéncia). As entrevistas foram realizadas
com as pessoas que sdo atendidas nas clinicas de ensino da faculdade. A analise dos dados
qualitativos foi baseada nos fundamentos epistemoldgicos da analise do discurso. As praticas
de vinculo estabelecidas entre os estudantes e as pessoas atendidas caracterizam-se por uma
construcdo ao longo do tempo. A corresponsabilidade durante o tratamento esta relacionada
com a intersubjetividade estabelecida entre o estudante e a pessoa atendida. No decorrer do
tratamento os entrevistados sentiram-se livres para opinar, ainda que grande parte nao tenha
julgado necesséario fazé-lo, assumindo posi¢do passiva em suas terapias. Considera-se que 0
ensino da bioética fundamenta o agir em competéncia do estudante na clinica de ensino, estando
estes mais aptos a evitar situagfes de desumanizacdo. O distanciamento entre as disciplinas
béasicas do campo das ciéncias sociais e humanas e das profissionalizantes ou técnicas, somado
ao modelo da clinica de ensino podem provocar situagdes que levem a reducdo da liberdade de
fala da pessoa e consequentemente de sua autonomia e corresponsabilidade terapéutica.

Palavras-chave: Bioética. Etica. Acolhimento. Odontologia.



ABSTRACT

The teaching of ethics and bioethics in undergraduate courses in the health area has the role of
orienting students to the exercise of reflection on individual and/or collective professional
interventions in the health area. In this context, the field of bioethics becomes of great
importance in professional formation, since it is the central axis for the understanding of the
dignity of living and the appreciation of life, as basic aspects of the of the health professional
formation. The objective is to analyze the bioethical competences of students in the processes
of user embracement in the dental care in the clinics of the Faculty of Dentistry of UFRGS,
describing the users' perception and thus understanding user embracement situations in the care.
This is a holistic case study where a qualitative approach has been developed. The data were
produced through the use of a semi-structured interview organized in two blocks, the first one
of identification and the second of open questions. The second block is structured in three
categories of analysis: extended concept of health and disease (criteria of justice),
intersubjectivity and co-responsibility (criteria of autonomy) and quality of life (criteria of
beneficence and non-maleficence). Interviews were conducted with users of college teaching
clinics. The analysis of qualitative data was based on the epistemological foundations of
discourse analysis. The bonding practices established between the students and the people
attended are characterized by a construction over time. Co-responsibility during treatment is
related to the intersubjectivity established between the student and the person attended. During
the treatment, the interviewees felt free to give their opinion, although much of they did not
think it was necessary to do so, assuming a passive position in their therapies. It is considered
that the teaching of bioethics substantiates the student's competence in the teaching clinic, and
these are better able to avoid situations of dehumanization. The distance between the basic
disciplines of the field of social and human sciences and of the professional or technical sciences
added to the model of the teaching clinic can cause situations that lead to the reduction of the
person's freedom of speech and consequently of their autonomy and therapeutic co-
responsibility.

Keywords: Bioethics. Ethics. User Embacement. Dentistry.
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1 INTRODUCAO

A bioética pode ser considerada o compromisso humano ou o dever do ser humano para
com outro humano e de todos com a humanidade. A discussdo sobre direitos e deveres amplia
a responsabilidade e a concep¢cdo da bioética que se constitui como uma reflexdo
interdisciplinar sobre as agdes que envolvem a vida e o viver (COMTE-SPONVILLE, 1997;
GOLDIM, 2006).

E em torno do valor humano que esta a esséncia da bioética, campo de estudo e
compreensdo sobre o processo de humanizacdo. Na salde a humanizacdo é um método de
intervencdo nos processos de trabalho para a geracdo de qualidade da atencdo a salde. A
humanizacdo objetiva assegurar a atencdo integral a salde da populagdo, por meio de taticas
que ampliem as condicdes de direitos e de cidadania das pessoas (DINIZ; GUILHEM, 2002;
COTTA etal., 2013).

Tecnologias leves promovem intersubjetividades no cuidado humanizado na saude. O
acolhimento é uma tecnologia leve que envolve a postura da escuta com compromisso de
resposta as necessidades da pessoa. O acolhimento contribui com perspectivas e praticas de
saude que envolvem percep¢bes das primordialidades da pessoa e a responsabilizacdo do
servico de saude pelas demandas identificadas (VASCONCELOS et al., 2011; GARUZI et al.,
2014). O acolhimento otimiza 0 acesso das pessoas aos servicos de salde por meio da
humanizacdo das relacdes entre os trabalhadores e as pessoas. A escuta de problemas ocorre
por meio de abordagens do social, do cultural e do ambiental, dentre outras tantas possiveis
(COTTA etal., 2013).

O acolhimento € atencdo com resolutividade e responsabilizagdo, constituindo um
momento de aproximagdo com as pessoas e resgate de valores de solidariedade, respeito e
vinculo (GARUZI et al., 2014). O vinculo é outra tecnologia leve associada a humanizagdo na
salde. Observa-se que ndo ha criagdo de vinculo sem que as pessoas sejam reconhecidas na
condicdo de sujeitos. A geracao de vinculo com as pessoas amplia a eficacia das acdes de saude
pois favorece a participacdo no cuidado e amplia a autonomia (NORA; JUNGES, 2013).
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O ensino da bioética possui o desafio de proporcionar reflexdes sobre praticas
profissionais, apontando para a importancia dos beneficios da ciéncia quando em equilibrio
com as exigéncias da humanizacdo, devendo proporcionar ao estudante o desenvolvimento
de competéncias para superar praticas de sadde reducionistas ou que se atenham aos aspectos
tecnocientificos em detrimento ao desenvolvimento do vinculo com a pessoa (JUNGES,
2003).

A inclusdo do estudo da ética e da bioética nos cursos de graduacdo da area da saude
tem o papel de estimular os alunos ao exercicio da problematizacdo sobre as intervencdes
profissionais individuais e/ou coletivas na area da salde. Nesse contexto, o campo da bioética
torna-se de grande importancia na formacdo profissional, uma vez que é eixo central para a
compreensdo da dignidade do viver e da valorizacdo da vida, enquanto aspectos basicos da
formacéo do profissional de salde.

Este estudo possui 0 objetivo de analisar o desenvolvimento de competéncias bioéticas
de estudantes nos processos de acolhimento do atendimento odontoldgico nas clinicas de ensino
do curso de graduacdo em Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS).
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 BIOETICA: CONCEITOS E PROBLEMATIZACAO AO PRINCIPIALISMO

A bioética é uma disciplina com forte embasamento filoséfico que propde a analise e a
mediagdo dos conflitos gerados nas mais diversas &reas de conhecimento relacionadas as
ciéncias biomédicas e da satde. Possui um enfoque transdisciplinar, baseando-se no respeito e
na abordagem dos fatos a partir do paradigma da complexidade, visto que modelos e solugcbes
padronizados ndo tem éxito perante aos desafios impostos pela pluralidade (PYRRHO et al.,
2007).

O termo bioética ¢ atribuido ao tedlogo alemao Paul Max Fritz Jahr que utilizou pela
primeira vez a palavra no periodico Kosmos em 1927, onde caracterizou a bioética como sendo
o reconhecimento de obrigacdes éticas ndo apenas com relagdo ao ser humano, mas para com
todos os seres vivos. O oncologista norte americano Van Rensselaer Potter, utilizou o termo em
seu livro Bioethics: bridge to the future, em 1971, sendo este considerado o marco inicial da
bioética como conceito. Posteriormente, o relatério Belmont* representou um importante marco
histdrico para bioética, por meio de sua publicacdo iniciou-se a formalizacdo da bioética como
campo de atuacdo. A fundamentacdo académica da bioética foi reconhecida a partir da proposta
tedrica de Tom Beauchamp e James Childress que sistematizaram principios para orientacéo de
conflitos no &mbito biomédico em sua publicacdo Principles of Biomedicals Ethics, no ano de
1979 (GOLDIM, 2006; DINIZ; GUILHEM, 2002).

Segundo a formulacdo principialista a bioética pode ser compreendida e praticada a
partir de quatro principios éticos fundamentais: autonomia, beneficéncia, ndo-maleficéncia e
justica (BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2012). Tais principios seriam uma espécie de
instrumento simplificado para uma andlise pratica dos conflitos que ocorrem no campo bioético
(GARRAFA, 2005).

O principio de respeito a autonomia da pessoa na bioética define-se a partir do direito
da pessoa de decidir sobre as questdes relativas a sua vida. E dever profissional fornecer a
informag&o necessaria para esta tomada de decisdo (SCHRAMM et al., 2008).

A beneficéncia se caracteriza pelo ato de fazer o bem ou maximizar o beneficio. Ja a

ndo-maleficéncia seria 0 oposto, ou gerar 0 menor prejuizo possivel. Nao-maleficéncia e

! Documento redigido pela Comiss@o Nacional para Prote¢do de Direitos Humanos do governo estadunidense e
publicado no ano de 1978 em resposta a acusac¢des e escandalos envolvendo pesquisas com seres humanos.
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beneficéncia correspondem historicamente aos principios tradicionais da ética hipocratica
primum non nocere e bonum facere, isto é, estabelecem os deveres profissionais relativos a
tradicional ética médica que se refere a moralidade da inter-relacdo entre 0 médico e o paciente.
O juramento de Hipocrates vem sendo a base da postura ética dos médicos, contudo as atuais
mudancas sociais modificaram intensamente a relacdo do médico com a pessoas em
atendimento, exigindo a adequacéao da conduta profissional aos novos padrdes morais adotados
pela sociedade (MUNOZ, 2004).

A justica € a obrigacdo ética de tratar cada individuo conforme o que é moralmente
correto, estabelecendo como condicdo fundamental a equidade. Equidade é um termo distinto
de igualdade, ou da ideia de que todos devem receber o mesmo sem nenhuma diferenciacao.
Para se alcancar a equidade cada um deve receber o que lhe ¢ proporcional, sendo os beneficios
equilibradamente distribuidos com o objetivo de tentar igualar os desiguais (AZEVEDO, 2013;
MUNOZ, 2004).

A ideia de justica esta comprometida em resguardar o equilibrio do sistema entre os
individuos. Nos leva a percep¢ao do “certo” e “errado” que somente ¢ verosimil na forma de
direitos e deveres reciprocos (FORTES; REGO, 2018).

Contudo, a teoria principialista é considerada insuficiente para oportunizar a reflexdo
filosofica e bioética de modo acentuado e abrangente. Nao é possivel a aplicacdo mecanica dos
principios da bioética sem a verificacdo das singularidades de cada situacdo. Os valores que
emanam de cada principio devem ser analisados na intera¢do com a situacdo de conflito bioético
e como ela se apresenta (HOSSNE, 2006; JUNGES, 2003).

A Conferéncia Geral da Organizacao das Nagdes Unidas para a Educacdo, a Ciéncia e
a Cultura (UNESCO), no ano de 2005, estabeleceu a Declaracdo Universal sobre Bioética e
Direitos Humanos ratificando a bioética como interligacdo da ética com os direitos humanos.
A UNESCO conseguiu que os estados membros comprometem-se a respeitar e praticar 0s
principios fundamentais da bioética. A Declaracdo Universal sobre Bioética e Direitos
Humanos reconhece a bioética clinica, social, da pesquisa e ambiental. Dentre seus principais
objetivos esta a defesa dos interesses das geracOes futuras e a importancia da preservacdo a
comunidade como uma preocupacio de toda a humanidade (ORGANIZACAO DAS NACOES
UNIDAS PARA A EDUCACAO, A CIENCIA E A CULTURA, 2005).

O respeito ao pluralismo moral e a defesa dos interesses de vulneraveis demonstram
que a bioética brasileira deve possuir a realidade nacional como sua maior fonte de

contextualizacdo e inspiracdo, sendo fundamento da discussédo (FINKLER et al., 2009).
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E fundamental que a reflexdes bioéticas sejam incorporadas ao funcionamento de
sistemas publicos de salde no que diz respeito as responsabilidades sociais do Estado: em
promover a definicdo de prioridades com relacdo a alocacdo e distribuicdo de recursos, ao
gerenciamento do sistema, a preparacdo dos recursos humanos, a revisao e atualizacdo de
cddigos de ética das diferentes categorias profissionais e as indispensaveis transformacoes
curriculares das universidades (GARRAFA, 2005).

O Cadigo de Etica Odontoldgico (CEO) vigente no Brasil € uma construcio da categoria
profissional para orientar a conduta do cirurgido-dentista no sobre éticas perante a préatica
profissional. A analise interpretativa do CEO com relacdo aos seus principios bioéticos
demonstra que a autonomia é o mais utilizado. O principio referido com menor frequéncia é o
da beneficéncia. A pratica odontoldgica preconiza a tecnologia avancada para refinar e
qualificar terapéuticas, mas as reflexdes éticas evidenciadas no CEO ndo acompanham as
transformacgdes morais constatadas na sociedade brasileira contemporanea. O CEO apresenta-
se com mais énfase como um instrumento de protecdo aos profissionais, com postura mais

corporativista do que moralista (PYRRHO et al., 2007).

2.2 A BIOETICA E O ENSINO NA SAUDE

Quando o processo do ensinar na saude fica centralizado no saber cientifico-tecnologico
de forma exclusiva produz-se competéncias profissionais em que o mundo da pessoa que recebe
pouca visibilidade, sendo a centralidade dada para a doenca (ABRAHAQ; MERHY, 2014).

O ensino da bioética na graduacao possibilita a reflexdo sobre diversas tematicas que se
conectam ao impacto que as praticas de saude hipertecnolégicas produzem na vida. Exposicado
aos valores e principios que promovem 0 pensamento bioético produzem a compreensao e
tomada de decisdo diante de desafios bioéticos que se impdem a medicalizacdo da saude
(JUNQUEIRA et al., 2012).

O desenvolvimento da conscientizagcdo dos fundamentos bioéticos e das relagdes
humanas e sociais evidencia-se como essencial na formacéo profissional. Ser ético implica no
entendimento do humano que comporta individuos e sociedades (GARCIA; CAETANO,
2008).

A necessidade atual de processos qualificados de humanizacéo dos servigos de saude
tem levado ao significativo aumento do interesse e visibilidade do tema da bioética nos
processos de formagdo profissional (GRISARD, 2002; KOVACS, 2003). A importancia da

bioética se tornou crescente para a reflexdo e compreensdo das constantes inovactes
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tecnoldgicas impostas a area da satde. A bioética é a area que possui um instrumental tedrico
apropriado para enfrentar os desafios éticos advindos do exercicio das profissdes no campo da
salde (ALMEIDA et al., 2008; JUNGES, 2003).

A odontologia vive um processo de transi¢do, do individual clinico para o coletivo
epidemioldgico e da tecnificagdo para a humanizacdo. Discute-se o novo perfil profissional
almejado e a importancia da capacidade de atuagdo critica e ética do cirurgido-dentista para
trabalhar a favor de transformacOes sociais. A formacdo em odontologia deve apresentar
algumas caracteristicas: uma insercao precoce do estudante no contexto profissional, vivéncias
em clinicas integradas com complexidade crescente, melhoria na formacdo em saude coletiva,
estratégias para o trabalho em equipe e a diversificacdo dos cenarios de aprendizagem. Porém,
sempre buscando uma atuacéo educativa humanizada e que coloque o estudante como centro
do processo de elaboracdo da cidadania, preparando-o para ser um promotor de salde,
sensibilizado para o trabalho interdisciplinar no ambito coletivo (FINKLER et al., 2009).

E um desafio a producdo de recursos didaticos que reconhecam a diversidade dos
sujeitos existentes no plano de produgdo que opera entre estudante, professor, pessoa e
profissional de saide (ABRAHAO; MERHY, 2014). A simples introducdo do aluno aos
contextos de praticas ndo promove por si uma formacéo critica, sendo essencial a busca de
contextos formativos capazes de gerar uma pratica reflexiva. Ser ético numa sociedade plural
demanda habilidades que promovam o respeito a autonomia do ser humano (GARCIA;
CAETANO, 2008).

Problemas éticos na clinica de ensino sdo gerados muitas vezes porque o paciente é visto
apenas como um meio para a consumacao do objetivo da aprendizagem, um objeto de ensino,
sem a devida preocupacgdo com as necessidades de satde do paciente (GONCALVES; VERDI,
2007).

A disciplina de bioética ministrada de modo isolado em um amplo curriculo tende a ser
insuficiente perante a forca de anos de vida académica vivenciando situacdes em que os valores
séo banalizados. Enquanto, as habilidades técnicas séo supervalorizadas, as atitudes morais séo
degradadas e até invisibilizadas. A avaliacdo subjetiva costuma assustar docentes e discentes
pela pretensa dificuldade de avaliagcdo, deixando desmerecido valores e atitudes como o
respeito, a empatia, a compreensdo, a responsabilidade e a solidariedade. As competéncias
moral e ética dependem das ofertas e oportunidades de experimentacdo para sua evolucao
(FINKLER; NEGREIRQOS, 2018).

O predominio do conhecimento fragmentado, gerado pelo classico modelo educacional,

dificulta a percepcéo da integralidade do ser humano, do espiritual ao bioldgico. O uso do livro
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“As Intermiténcias da Morte” (SARAMAGO, 2005) como instrumento de ensino para a
abordagem da ética e bioética de estudantes de medicina demonstrou favorecer a reflexdo e a
capacidade interpretativa de temas, conhecimentos e principios bioéticos. Reflexdes relevantes
sobre a finitude humana e o contato com a morte podem ser originadas, sendo este livro
instrumento de grande valor a reflexdo do tema das humanidades (SANTOS et al., 2018).

E fundamental que ao longo da formagio o estudante seja sensibilizado com
problematizacfes bioéticas, a fim de desenvolver responsabilidade na tomada de decisGes.
Algumas avaliacdes de estudantes de bioética sobre as observacdes aos atendimentos nas
clinicas de ensino e impressfes quanto as relagcdes interpessoais e ao respeito a dignidade da
pessoa, demonstram que o servigo de emergéncia apresenta conflitos bioéticos e a roupa branca
pode dificultar a aproximacgdo do profissional com a pessoa por denotar superioridade. A
introducdo a clinica como método didatico adotado pela disciplina de bioética, antecipa o
contato com as pessoas e permite compreender melhor o contetdo tedrico de bioética no que se

refere ao relacionamento profissional-pessoa (JUNQUEIRA et al., 2012).

2.3 (DES)HUMANIZACAO NA SAUDE E O PAPEL DA BIOETICA:
DO ACOLHIMENTO AO VINCULO

A bioética, por enfatizar valores, deveres e direitos no modo como as pessoas se
relacionam, constitui-se como fundamento do processo de humanizagédo na saude. O trabalho
em salde desenrola-se por meio do encontro entre o trabalhador e a pessoa por meio da
producdo de atos que promovam cuidado. A humanizacgdo esta relacionada as condi¢des de
trabalho do profissional, desse modo os responsaveis pelo gerenciamento dos servicos de satde
tornam-se corresponsaveis pela humanizacao do atendimento (JUNQUEIRA et al., 2012).

Relacbes desumanas caracterizam-se como aguelas em que se constata a disparidade
entre as pessoas envolvidas, sendo que o lado em vantagem desconsidera necessidades,
interesses e desejos do outro, reduzindo-o (CAMPQOS, 2005). A humanizacdo na saude
caracteriza-se como o resgate e a satisfagdo dessas necessidades ndo supridas. A humanizacao
promove uma pratica profissional reflexiva que procura organizar um cuidado digno, solidario
e acolhedor por meio de uma postura bioética (NEVES et al., 2013; BACKES et al., 2006;
MARTINS et al., 2009).

A discusséo sobre a humanizagéo na satde ndo pode ser feita sem que seja considerada
a maneira como o tema esta ligado ao processo de constituicdo do Sistema Unico de Sadde

(SUS). No Brasil, a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) foi proposta em 2003, possuindo
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com o objetivo qualificar praticas de gestdo e de atencdo em saude no SUS e produzir atitudes
bioéticas no trabalhador (BENEVIDES; PASSOS, 2005; BRASIL, 2004).

SituacBes consideradas como desumanizacdo expressam mais que falhas bioéticas
individuais, pois a pratica de um ato humanizado na satde ndo estd somente relacionado ao
enfrentamento de atitudes e comportamentos individuais. A PNH compreende que as praticas
desumanizadoras sdo expressdes de formas precéarias de organizacdo do trabalho. O
enfrentamento do problema e a busca da humanizagéo deve ocorrer pela inclusdo nos espacos
da gestdo, do cuidado e da formacao de sujeitos e coletivos. Dentre as principais diretrizes da
PNH cita-se a indissociabilidade entre gestdo e cuidado, a valorizacdo do trabalho e o fomento
do protagonismo das pessoas com a construcdo da garantia dos seus direitos. A PNH apresenta
tecnologias para conquistar essas diretrizes, destacam-se: o acolhimento, a gestdo democratica
e a clinica ampliada. Para a PNH a formacao, enquanto exercicio de troca entre sujeitos em
situacdes reais, € inseparavel dos processos de mudancas dos modelos de satde. E necessario
que as universidades e seus cursos formem cidaddos-trabalhadores da satde que assimilem e
tenham condicdes de interferir sobre multiplos campos que conformam seus processos de
trabalho (BRASIL, 2004).

Humanizar a atencdo e a gestdo em saude no SUS é meio para aprimorar as praticas de
salde: acesso como acolhimento, atencdo integral, responsabilizacdo e vinculo, além da
valorizacéo do trabalhador e da pessoa (BENEVIDES; PASSOS, 2005).

Um estudo com profissionais da unidade de saude ambulatorial na Universidade
Federal de Vigosa ocorrido durante uma oficina de educacdo permanente com a tematica da
PNH destacou o papel da educagdo permanente como instrumento para a garantia do cuidado
humanizado. Outro ponto evidenciado foi a necessidade de equipes e técnicos capacitados para
escutar as necessidades das pessoas. Fundamental € perceber o qudo importante para a
humanizacdo é o processo de subjetivacdo. Também foi mencionado a significancia da
existéncia de uma equipe humanizada que atue como mediadora na promocao de estratégias de
acolhimento para que 0 acesso aos servicos de saude oportunize o preceito da integralidade
(COTTA et al., 2013).

O acolhimento é oportunizador de encontros entre trabalhadores e pessoas em um
ambiente de escuta de problemas, troca de informagdes, mutuo reconhecimento de direitos e
deveres, mas tambem um processo de tomada de decisbes. A acolhida concebida como a
responsabilizacdo pelas demandas de uma comunidade deve conquistar a incorporacdo da

subjetividade e do reconhecimento das diferencas (NEVES et al., 2013).
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Acolhimento em salde, diferentemente de triagem, envolve receber pessoas com
atencdo, tempo, vontade de ouvir e valorizar as particularidades de cada paciente, para entdo
poder elaborar um plano de tratamento baseado no contexto familiar e social. O acolhimento
no SUS pode ser visto como uma estratégia para a aplicacdo dos principios da universalidade,
integralidade e equidade. A escuta qualificada permite identificar demandas, riscos e
vulnerabilidades das pessoas de modo a ofertar o encaminhamento adequado as suas
necessidades. O acolhimento tem ajudado na organizacgao do processo de trabalho, pois produz
no profissional uma compreensdo mais ampliada das necessidades da pessoa. Por conseguinte,
a pessoa V& a acolhida como atitude de atencdio e respeito (MANGIA et al., 2002;
VASCONCELOS et al., 2011; SOUZA et al., 2008).

Um estudo avaliando a percepcao de cirurgides-dentistas do SUS quanto ao acolhimento
concluiu que os cirurgides-dentistas demonstraram ter conhecimento quanto a importancia do
acolhimento nas equipes de saude bucal. Contudo, alegaram que a formacéo profissional deixa
a desejar e ndo adota processos pedagdgicos de treinamento interdisciplinar em sadde social. O
acolhimento as vezes € realizado de forma precéria devido ao grande volume da demanda
tornando-se uma pratica distante do que se espera (MATTOS et al., 2014).

Acesso e acolhimento relacionam-se e complementam-se na perspectiva da
integralidade do cuidado. O acolhimento propicia o acesso, permitindo a criacdo de vinculo
entre profissional e paciente, sendo essencial uma relagdo acolhedora e humanizada para
promover satde nos niveis individual e coletivo. O acesso a saude esta ligado as condi¢des de
vida, nutricdo, habitacdo, poder aquisitivo e educacdo. Ja a acessibilidade extrapola a dimenséo
geogréfica, abrangendo aspectos culturais, as normas e as técnicas adequadas aos habitos da
comunidade visando uma oferta de servigos adequada a populacdo (SOUZA et al., 2008).

O vinculo pode ser descrito como uma relacdo de cumplicidade, concretizando-se no
ambito do acolhimento e sendo ponto de partida para construcdo de confianca. Acredita-se que
0 entendimento do vinculo possa trazer a efetivacdo do principio da integralidade, uma vez que
permite as pessoas exercerem seu papel de cidaddos, conferindo maior autonomia em relacéo a
sua saude, tendo garantidos os seus direitos de fala, argumentacéo e escolha, permitindo ao
profissional conhecer o usuario para que colabore na manutencdo de sua sadde. O vinculo
amplia a eficacia das acdes em salde e favorece a participagdo do usuario na prestacdo do
servico (GARUZI et al., 2014).
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2.4 A BIOETICA E AS PRATICAS DISCURSIVAS DE SILENCIAMENTO

Quem se propde a analisar um discurso deve compreender que o siléncio acompanha
as palavras, produz as palavras ditas, mas especialmente as praticas discursivas analisadas,
sendo estas mesmas constituidas e constituidoras de siléncios. E possivel ouvir e até mesmo ver
o siléncio (ORLANDI, 1999).

Em todo a fala ha uma porcdo de elementos ndo-ditos que possuem significado, sendo
que esses ndo-ditos ao se realizar a analise do discurso sdo nomeados de siléncio. O siléncio
pode ser dividido em duas categorias: o siléncio fundador e o silenciamento. O siléncio
fundador identifica-se como uma respiracao de significacéo ou o siléncio necessario para que 0
sentido faca sentido realmente. J& o silenciamento apresenta duas subcategorias: o siléncio
constitutivo e o siléncio local. O siléncio constitutivo identifica-se pelo dizer que implica em
nao dizer, por exemplo: para falar “sem tristeza” deixo de falar “com alegria”. Por sua vez, o
siléncio local € o siléncio que simboliza a prépria censura, € 0 ndo poder se expressar devido
ha alguma conjuntura, é o que faz com que a pessoa ndo comunique o que gostaria de comunicar
(ORLANDI, 1999, 1992).

O silenciamento compreendido como uma “cultura do siléncio” precisa ser verificado
no contexto da situagdo analisada. A “cultura do siléncio” ¢ produzida por todas as nossas
culturas é o resultado das relagfes estruturais entre um sujeito opressor e um oprimido. Para
que seja possivel compreender a “cultura do siléncio” ¢ essencial promover uma andlise de
como a sujeicdo em uma relacdo pode gerar diferentes formas de pensar, falar e fazer (FREIRE,
1980).

Em pesquisas orais 0 pesquisador esta sujeito a diferentes tipos de siléncio. O primeiro
seria um siléncio reflexivo que leva a elaboracdo das frases a serem ditas nas entrevistas, ja o
segundo caracteriza-se pela recusa a prestacdo de um depoimento, podendo tal recusa ser sinal
de protesto ou até mesmo a idéia de falta de significancia do proprio relato (BAADE, 2013).

O silenciamento de familiares no cuidado a crianca em terapia retroviral, quando a
soropositividade € revelada sempre apenas aos mais proximos, é parte do cotidiano das familias
e resultado da censura presente nas relagdes sociais (GOMES; CABRAL, 2010). O
silenciamento de mulheres portadoras do virus da imunodeficiéncia humana é resultado de
estereotipos em relagdo a pessoa portadora da doenga que ¢ ainda vista como “depravada” ou
“pervertida” e ao fato de que as mulheres casadas ao se admitirem portadoras do virus estariam

se declarando infiéis em seus relacionamentos ou assumindo o fato de terem sido traidas por
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seus companheiros. Tais aspectos resultam em uma dor silenciada que impossibilita o impeto
da fala e consequentemente o enfrentamento da doenca (SELLI; CECHIM, 2006).

O silenciamento sobre o desemprego de clientes em um servigo de aconselhamento
psicoldgico esta relacionado a que tal situacdo torna-se uma desonra para a pessoa. O
silenciamento leva a rejeicdo do desempregado a aceitar a situacdo como conjuntura da
sociedade contemporanea. A pluralidade dos discursos impossibilita uma interpretacdo do
siléncio sem a devida compreensdo das subjetividades de cada histéria. Quando a subjetividade
é degradada formam-se zonas de silenciamento (TERRA et al., 2006).

Pacientes sem perspectiva terapéutica convencional ou em fase terminal de vida,
identificam um “processo de siléncio” que referencia a aproximacgao da morte. Um siléncio que
pode ser interpretado como uma forma de linguagem que comunica situacdes que a fala ndo é
capaz de expressar. Siléncio que denota a necessidade de condigfes minimamente dignas de
direito das pessoas no fim da vida: conhecer sua realidade, decidir quanto ao seu tratamento,
estar proximo a familiares e ndo ser tratado como objeto (OLIVEIRA et al., 2009).

O siléncio nos estudos de bioética remete ao foco do estudo que problematiza sobre até
gue ponto as competéncias bioéticas profissionais estdo atentas e dispostas a entender 0s
siléncios que se interpdem nas relacbes e fundamentam um relacionamento guiado pelos

principios da bioética?
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3 ARTIGO CIENTIFICO

Periddico para submissdo: Physis-Revista de Saide Coletiva

ANALISES BIOETICAS NA CLINICA ODONTOLOGICA DE ENSINO

RESUMO

O objetivo do estudo é analisar competéncias bioéticas de estudantes nos processos de
atendimento odontoldgico na clinica de ensino de um curso de odontologia. Os dados foram
produzidos por meio de uma entrevista semi-estruturada com pessoas atendidas na clinica de
ensino. Um roteiro orientou a abordagem das seguintes categorias bioéticas: conceito ampliado
de saude e doenca (critério de justica), intersubjetividade e corresponsabilidade (critério de
autonomia) e qualidade de vida (critério de beneficéncia e ndo-maleficéncia). Realizou-se a
analise das préaticas discursivas. As préaticas de vinculo estabelecidas entre os estudantes e as
pessoas atendidas caracterizam-se por uma construcdo ao longo do tempo. A
corresponsabilidade esta relacionada com a intersubjetividade estabelecida entre o estudante e
a pessoa atendida. No decorrer do tratamento os entrevistados sentiram-se livres para opinar,
ainda que ndo tenham julgado necessério fazé-lo, assumindo uma posicdo passiva em suas
terapias. Considera-se que o ensino da bioética fundamenta o agir em competéncia do estudante,
estando este mais aptos a evitar situacdes de desumanizacdo. O distanciamento entre as
disciplinas basicas do campo das ciéncias humanas e das técnicas, somado ao modelo da clinica
de ensino podem provocar situacdes que levem a reducdo da liberdade de fala da pessoa e

consequentemente de sua autonomia.

Palavras-chave: Bioética. Etica. Acolhimento. Odontologia.
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INTRODUCAO

A bioética apoia-se no campo da filosofia para fundamentar a analise e a mediacao de
conflitos que envolvem saberes e praticas no campo da satde (PYRRHO et al., 2007). Para a
teoria principialista 0 uso de quatro principios éticos fundamentais (autonomia, beneficéncia,
ndo-maleficéncia e justica) (BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2012) permite a analise préatica de
conflitos bioéticos. Porém, a aplicacdo direta dos principios ndo € possivel sem a atenta
verificacdo das singularidades em cada situacdo (GARRAFA, 2005; HOSSNE, 2006; JUNGES,
2003). O principio de respeito a autonomia evidencia o direito da pessoa de decidir sobre as
questdes relativas a sua vida. Beneficéncia se caracteriza pelo ato de fazer o bem ou maximizar
0 beneficio e ndo-maleficéncia seria gerar 0 menor prejuizo possivel. A justica estabelece a
condicdo da equidade como fundamental para o viver humano em sociedade (SCHRAMM et
al., 2008; AZEVEDO, 2013; MUNOZ, 2004).

TransformagBes curriculares implementadas nos cursos da area da salde desejam
atualizar o perfil profissional e promover competéncias profissionais capazes de provocar
transformacdes do individual ao coletivo, da tecnificacdo a humanizacdo. O campo da bioética
atua a favor dessas transformacoes e atualiza essas necessidades. E em torno do valor humano
que esta a esséncia da bioética. Compreende-se 0 campo de humanizacdo na salde enquanto
métodos de intervenc¢do nos processos de trabalho e na geragdo de qualidade da atencéo a saude.
A humanizacdo na saude defende a a atencdo integral da pessoa, bem como estratégias que
ampliem a condicao de direitos e de cidadania dos individuos (FINKLER et al., 2009; DINIZ;
GUILHEM, 2002; COTTA et al., 2013).

Porém, situagdes consideradas como de desumanizagdo na saude expressam além de
falhas bioéticas individuais pois para se praticar um ato humanizado na saude a iniciativa ndo
deve ser direcionada para o enfrentamento de atitudes e comportamentos individuais. As
praticas desumanizadoras sdo expressoes de formas precérias de organizacao do trabalho, sendo
que o enfrentamento do problema e a busca da humanizacéo ocorre por meio da gestdo do
cuidado e da formagdo de sujeitos coletivos (BRASIL, 2004).

No contexto de praticas de humanizag&o, o acolhimento € definido como estratégia que
oportuniza o encontro entre o trabalhador e a pessoa a ser atendida: espaco de promogdo de
escuta de problemas, troca de informacgdes, mutuo reconhecimento de direitos e deveres, mas
também processo de tomada de decisdes. A acolhida é concebida como a corresponsabilizacédo
das demandas de uma comunidade ou de uma pessoa. No acolhimento, incorpora-se a
subjetividade das diferencas (NEVES et al., 2013, SOUZA et al., 2008).
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Acesso e acolhimento relacionam-se e complementam-se na perspectiva da
integralidade do cuidado. O acolhimento propicia o acesso, permitindo a criacdo de vinculo
entre o profissional e a pessoa. E a relagio acolhedora e humanizada que promove salide nos
niveis individual e coletivo (SOUZA et al, 2008). Do acolhimento resulta a
corresponsabilizacdo e a resolutividade do atendimento, constituindo um momento de
aproximacgdo com a pessoa e o resgate de valores de solidariedade, cidadania e respeito com o
outro (GARUZI et al., 2014). Como o acolhimento, o vinculo também esta associado ao
conceito de humanizacédo. A geracdo de vinculo com os usudarios do servico de saude amplifica
eficicia e favorece participacdo do usuario durante o cuidado. Observa-se que ndo ha criacdo
de vinculo sem que os usuarios sejam reconhecidos na condicao de sujeitos (NORA; JUNGES,
2013).

O estudo da ética e da bioética nos cursos de graduacdo da area da saude tem o papel
de estimular nos alunos o exercicio da problematizacdo sobre as intervencdes profissionais.
O campo da bioética torna-se eixo central para a compreensdo da dignidade do viver e da
valorizacdo da vida enquanto aspectos basicos da formacgdo do profissional de saude.
Evidencia-se os beneficios da ciéncia quando em equilibrio com a humanizacdo que
proporciona ao estudante competéncias para superar praticas de saude reducionistas ou que
se atenham aos aspectos tecnocientificos em detrimento ao desenvolvimento do vinculo com
o0 usuério (JUNGES, 2003).

O principal objetivo do estudo foi analisar competéncias bioéticas de estudantes nos
processos de acolhimento do atendimento odontoldgico nas clinicas de ensino de um curso
de odontologia. Por meio das percepcdes de pessoas em atendimento procurou-se

compreender processos de acolhimento no atendimento odontoldgico na clinica de ensino.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso do tipo holistico que atém-se as relacBes entre 0 campo
da educacdo e da saude. Estudos de caso sdo circunscritos em um namero pequeno de unidades
de analise tendo em vista que a relevancia estd fundamentada na profundidade e ndo na
extensdo. A compreensdo holistica do caso exige o exame de redes e complexidades sociais,
culturais e politicas. A concentragdo no macro visa compreender o fenémeno na globalidade e
ndo apenas nas particularidades (TOBAR; YALOUR, 2001; YIN, 2015). A abordagem
qualitativa foi utilizada diante das necessidades que contemplam aspectos circunscritos ao
plano da subjetividade do objeto de estudo em questdo, as singularidades das situacdes de
acolhimento em uma unidade de ensino clinico de um curso de odontologia em uma
universidade publica no sul do Brasil (BOSI; UCHIMURA, 2007).

O curso de odontologia, cenario do estudo, pertence a uma universidade publica do
sul do Brasil. O curriculo do curso prop8e a organizagdo da aprendizagem nas clinicas
integradas por niveis crescentes (I, Il, 11l e 1V) de complexidades odontolégicas das
necessidades das pessoas. Cada clinica cursada corresponde a um semestre. Metas de
realizacdo de procedimentos odontoldgicos realizados pelos alunos sdo critérios para
avaliacdo do estudante. Os professores (tutores), especialistas acompanham os estudantes no
transcorrer do aprendizado.

Participaram da pesquisa vinte pessoas em atendimento nas clinicas de ensino ou
responsaveis por menores e pessoas com necessidades especiais atendidas nestas clinicas.
Uma breve identificacdo sociodemografica dos participantes permite analisar que 75% eram
do sexo feminino, 40% possuiam 60 anos ou mais, 45% eram casadas, 80% residiam em
Porto Alegre e regido metropolitana.

Os dados foram produzidos por meio do uso de uma entrevista semi-estruturada. O
objetivo foi compreender praticas (pretensdes, percepcdes e interpretacdes) dos participantes
ou sua visao da situacdo analisada (POPE; MAYS, 2006; TOBAR; YALOUR, 2001). As
questdes foram organizadas em torno de um bloco de identificagdo e um segundo bloco
orientado pela abordagem das seguintes categorias bioéticas: conceito ampliado de salde e
doenca (critério de justica), intersubjetividade e corresponsabilidade (critério de autonomia)
e qualidade de vida (critério de beneficéncia e ndo-maleficéncia) (Apéndice A). As
entrevistas orais foram conduzidas e gravadas por um entrevistador, demorando em media
40 minutos. Os participantes foram convidados para a entrevista de maneira aleatéria

enquanto esperavam ou haviam terminado o atendimento. As entrevistas foram realizadas e
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gravadas no ambiente da sala de espera das clinicas de ensino e posteriormente foram
transcritas para a analise. A saturacdo ou o reconhecimento de que os dados colhidos séo
suficientes para explicarem o problema, foi adotada como critério de avaliagdo para definicéo
do tamanho da amostra (CANZIONERI, 2010; MINAYO, 2017).

A anélise dos dados qualitativos foi baseada nos fundamentos epistemoldgicos da
andlise do discurso que objetiva trabalhar o sentido e ndo apenas o contetdo do texto. Se o
objeto em estudo produz sentidos e sujeitos, 0s sentidos néo sdo traduzidos apenas pelas falas
dos sujeitos, mas articulam o linguistico com o social e o historico. As préaticas dos participantes
foram analisadas tratando-se nao apenas de descrevé-las, mas de apreender o que elas revelam,
em um didlogo constante que contempla objetividades e intersubjetividades de cada caso
(ORLANDI, 1999; CAREGNATO; MUTTI, 2006).

O projeto de pesquisa foi submetido para analise ética no Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) e esta na Plataforma Brasil sob o0 CAAE 30459914.8.00005347 com parecer namero
2.522.074 do dia primeiro de marco de 2018 (Anexo C). Ao participante foi apresentado o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice B) e foram considerados

participantes da pesquisa as pessoas que concordaram em assina-lo.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

CONCEITO AMPLIADO DE SAUDE E DOENCA (CRITERIO DE JUSTICA)

A salde e o adoecer sdo formas pelas quais a vida se manifesta. O conceito tradicional
de doenca constituiu-se mediante uma reducdo do corpo humano, pensado-0 apenas por meio
de suas transformacdes bioldgicas ou desconectando-o do conjunto de relagfes sociais e
culturais. O conceito ampliado de salde reconhece que a dimensdo bioldgica deve estar
integrada as dimensfes ambiental, politica, social, econbmica e comportamental. Teorias e
atitudes redutoras do fenébmeno salde-doenca promovem comportamentos debilitadores
(CZERESNIA, 2009).

A justica é a virtude de dar a cada um o que lhe é de direito. Em bioética vé-se justica
pelo dmbito da equidade e para se promover equidade é preciso levar em consideracdo as
necessidades das pessoas envolvidas (AZEVEDO, 2013; MUNOZ, 2004). “A igualdade
fundamental de todos os seres humanos em dignidade e em direitos deve ser respeitada para
que eles sejam tratados de forma justa e equitativa” (UNESCO, 2005, p. 8). Mas, ha como
atender de maneira justa e equitativa sem considerar o sujeito em sua dimenséo social e cultural?
Fornece-se um atendimento equitativo quando a pessoa € reduzido a sua condi¢do de doenga?

No caso em estudo, o conceito de saude e de doenca e a compreensdo do estudante sobre
as relacOes entre as condicBes de vida com as de salde da pessoa gque esta em tratamento na
clinica de ensino deve lhe conferir competéncia bioética no critério de justica. Nesse sentido, a
anamnese é um protocolo estabelecido no inicio do atendimento odontolégico das clinicas de
ensino para o reconhecimento das singularidades sociais e culturais. Entretanto, nas préaticas
discursivas das pessoas atendidas na clinica de ensino, os estudantes ndao demonstram
reconhecer essas singularidades pessoais. As pessoas vivenciam a primeira consulta
odontol6gica com entrevista dialogada como um procedimento desarticulado do processo

clinico posterior.

Eles fazem uma pesquisa quanto a salde. Perguntam quanto a doenca e
medicacdes. Eu ja passei por varios e todos fazem a mesma coisa [...] Quanto
a minha vida pessoal ndo sabem nada (E11).

Quando eu chego aqui eles me fazem mil perguntas pra saber exatamente o
que eu tenho. Eu acho que eles até estdo bem informados [...] (E03).

Acho que todos sempre fazem aquelas mesmas perguntas sobre doenca, né?
Que inclusive eu tenho problema mesmo, mas, eu acho que eles ndo tem muito
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interesse, € mais por fazer mesmo [...] (E04).

Quanto a salde como um todo ndo sei se sabe muito, eles fazem aquelas
perguntas sd. Agora quanto a saude bucal acho que sabe tudo (E12).

Para mim nunca perguntaram nada sobre minha sadde, sobre doenga nenhuma,
nada. Sempre falaram s6 de dente (E14).

Para que se possa alcancar a particularidade de cada pessoa que procura um atendimento
em salde adquire-se conhecimento sobre seu processo de salde e doenga, mas é necessario que
se acolha a pessoa para que se sinta confortavel a partilhar informacdes pessoais (BACKES et
al., 2006; MARTINS et al., 2009; GARUZI et al., 2014). Nas praticas clinicas vivenciadas pelas
pessoas em atendimento entrevistadas os estudantes dominam os conhecimentos técnico-
cientificos necessarios para o atendimento odontolégico. No entanto, as pessoas parecem nao
compreender como e 0 quanto o conhecimento do estudante, quanto aos aspectos pessoais e
sociais da sua vida, pode contribuir na evolugdo do tratamento. Para os entrevistados néo fica

evidenciada a relacdo entre as condicdes de vida e as de salde.

O conhecimento é especifico, o tratamento é especifico, entdo ndo tem porque
saber da minha vida, minha familia (E14).

Acho que ela ndo sabe muito sobre a minha vida, de repente com tempo isso
vai aumentando. Acho que ndo influencia ela saber isso. O tratamento é igual
para todos, seja rico ou seja pobre, tem que ser tudo igual (E09).

Acho que esse conhecimento mais intimo vai de cada pessoa, querer saber da
vida do paciente. Comigo nunca fizeram grandes perguntas nesse sentido mas
com certeza, é importante porque tem que saber o contexto em que 0 paciente
vive, coisas subjetivas (E16).

Ah, eu acho muito importante partilhar informacBes pessoais, conversar
mesmo. Até porque quando duas pessoas nao se dao ai fica dificil (E18).

Acho que ter esse conhecimento quanto a vida pessoal acrescenta muito. Tu
poder interagir como paciente, cria afinidade. Acho muito positivo, muito
importante. Aquele que te atende sé profissionalmente faz com que tu te
retraia e até ndo fale certas coisas. Eu acho que quanto maior a abertura,
melhor a comunicagéo, melhor o tratamento (E11).

A bioética, por enfatizar os valores, os deveres e 0s direitos, assim como 0 modo que as
pessoas se relacionam, constituiu-se como base para a compreensdo do processo de

humanizagdo na satde. Quando a formagdo profissional atribui a educacdo bioética menor
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valor, negligencia-se a humanizacdo daqueles que serdo 0S responsaveis por assistir uma
populacdo que ird frustrar-se ao receber técnica sem solidariedade, assisténcia sem empatia,
terapéutica sem cuidado (FINKLER; NEGREIROS, 2018).

INTERSUBJETIVIDADE E CORRESPONSABILIDADE (CRITERIO DE AUTONOMIA)

A producdo de intersubjetividade é composta de aspectos humanos e ndo humanos. O
sujeito € um produto de processos biopoliticos. O meio atua na determinacao da subjetividade
e a subjetividade é promotora de biopoder. As novas tecnologias na area da saude geram
demandas que promovem subjetividades e configuram-se como biopoder (LANCETT]I, 2009;
JUNGES, 2003). A subjetividade deve ser compreendida como a propria identidade da pessoa
e parte indissociavel do processo de atencdo em saude (CASTIEL, 2009).

A alteridade entre sujeitos atua como facilitadora na comunicagdo da subjetividade
(ROLNIK, 1995). No atendimento em saude o acolhimento é definido como fundamental para
a geracdo de intersubjetividade, visto que a escuta qualificada leva a aprendizagem da
experiéncia do outro. Ja quando a subjetividade é degradada formam-se zonas de silenciamento
(CASTIEL, 2009; TERRA et al., 2006).

O acolher proporciona interacdo entre os sujeitos, oportuniza a interpretacdo de
singularidades e facilita a construcéo de relacdes. Acolhimento e vinculo sdo dois conceitos que
se complementam na construc¢do do cuidado humanizado. O acolhimento é oportunizador da
formacdo de vinculo. A comunicacdo com o outro produz subjetividades e formacédo de vinculo,
mas para isso ambos os envolvidos deve estar empenhados (COTTA et al., 2013, LOPES et al.,
2014, VASCONCELOS et al., 2011; GARUZI et al., 2014).

As préticas de vinculo estabelecidas entre os estudantes e as pessoas atendidas na clinica
de ensino do curso de odontologia analisado sdo uma construcéo realizada ao longo do periodo
que transcorre entre o inicio e o fim do tratamento. Um tempo maior transcorrido produz maior
vinculo. A corresponsabilidade entre o estudante e a pessoa com relacdo ao processo de
tratamento relaciona-se com a intersubjetividade estabelecida pela entidade estudante-pessoa.

[...]JEssa relacdo vai acontecendo, primeiro pela maneira querida e interessada
deles. Eles ndo me olham como seu eu fosse apenas uma pessoa que esta ali
para que eles possam executar o trabalho. Sempre tive muita sorte! Eu sei de
detalhes da vida deles como eles sabem da minha e isso tem sé a acrescentar
no tratamento (E11).

Criei um relacionamento com certeza. Eu sempre fui muito bem atendida e a
gente acaba criando um vinculo. Foi se formando o vinculo aos poucos, foi se



28

tendo mais intimidade. A aluna sempre foi muito aberta, muito simpatica e
isso colaborou bastante (E07).

Acredito que se criou um vinculo, mas é dificil explicar isso. No inicio era
mais distante, mas agora ndo, eu sinto que nosso relacionamento esta bem
mais préximo (E08).

[...] foi crescendo aos poucos, confio nele de olhos fechados. E 6timo, essa
relacdo de ndo ser s6 o dente, de saber também da alimentacgdo, da vida. A
gente acaba percebendo e melhorando pra ter esse trabalho em conjunto (E13).

Nosso relacionamento é 6timo, mas € assim, foi se formando a medida em que
ele quis saber mais da minha vida e eu fui me sentindo mais a vontade para ir
conversando (E16).

Um resultado encontrado no bloco de perguntas de identificacdo das pessoas
entrevistadas foi que em torno de 30 % dos entrevistados ndo identifica em qual clinica de
ensino recebia atendimento. No andamento das praticas clinicas de ensino as pessoas sdo
atendidas por diferentes estudantes, visto que os niveis de complexidade das clinicas seguem o
desenvolvimento curricular e sdo ofertados semestralmente. Inevitavelmente, as pessoas com
longos tratamentos previstos passam por diferentes estudantes até alcancar o periodo da
manutencdo periddica preventiva. Esse processo pode conferir fragilidades de comunicacéo e
informacao para as pessoas.

Ja teve muitos alunos que me atenderam, uns tempos sdo uns depois muda,
mas todos sempre foram muito atenciosos (E01).

Os alunos mudam todos os anos. E uma dupla a cada seis meses. No6s ja
estamos acostumados com esse processo, mas todas as meninas que atenderam
ele sempre foram muito queridas e preocupadas (E17).

Os estudantes sdo reconhecidos tanto pelas caracteristicas pessoais como pelas praticas

clinicas.

O atendimento dele é maravilhoso! [...] Sempre muito educado e atencioso
(E05).

O que importa para o paciente é como ele é tratado pelo aluno. Meus
tratamentos sempre foram Otimos. Comigo sdo muito cuidadosos, muito
carinhosos, muito atenciosos adoro todos que me atenderam aqui (E03).
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[...] eu ficava a manha toda ali, e eu ficava ouvindo e vendo o jeito que eles
atendiam os pacientes, todos bem queridos, ndo via um que nao fosse assim.
Dificil tu ir num lugar assim (E02).

Ela é um amor de pessoa, alguém que tu confia, muito amada, é como uma
filha. [...] (E10).

As praticas de interacdo e comunicagdo entre os estudantes e as pessoas sdo mediadas

por dispositivos e redes informacionais, tais como, WhatsApp e Facebook.

[...] Euviajava e contava pra ela das minhas viagens, ficamos amigas no Face,
seguido eu mando mensagem pra ela e ela manda pra mim([...] (E02).

N6s somos amigos. Eu fiz uma cirurgia muito ruim aqui, dai ele me passou
um Whats para saber como eu tava, me orientou o que eu deveria fazer. Minha
relacdo com ele é nota dez, estou com ele desde o ano passado (E06).

E uma relagio bem boa, tenho o contato de WhatsApp dela. Ela sempre se
coloca a disposicdo para qualquer esclarecimento que eu precise e me avisam
também, se eu peco pra ela algo ou eu ndo venho. Qualquer esclarecimento
que precise. Isso € muito bom! (E12).

O vinculo confere cumplicidade para a relacdo que se estabelece entre o profissional de
salde e a pessoa, concretizando-se no ambito das préaticas de acolhimento. O vinculo se inter-
relaciona com o principio da integralidade uma vez que para ocorrer necessita exaltar direitos
de argumentacdo, escolha e conferir maior autonomia em relacdo a saude, favorecendo a
participacdo da pessoa como corresponsavel pela sua terapéutica (GARUZI et al., 2014).

A decisdo de uma pessoa em procurar atendimento em salide em uma instituicdo de
ensino nao concede acesso irrestrito ao seu corpo. Consta como infragdo ética no CEO “utilizar-
se do paciente e/ou do aluno de forma abusiva em aula ou pesquisa” e ainda “sobrepor o
interesse da ciéncia ao da pessoa humana" (CFO, 2012, p. 12 e 18). Um dos aspectos a ser
analisado na relacdo que o acesso ao atendimento odontologico pode estabelecer entre a
instituicdo de ensino analisada e as pessoas em atendimento é a questdo, por exemplo, da longa
espera pela vaga. Esse fato, afetaria o principio da autonomia da pessoa de algum modo? As
vontades e opinides podem ficar em segundo plano diante dessa perspectiva?

A autonomia é um principio bioético que visa o direito da pessoa de decidir sobre as
questdes relativas a sua vida. E dever do profissional fornecer a informag&o necessaria para a
tomada de decisdo. Um dos elementos basicos do conceito de promogdo de saude é encorajar e
fortalecer a autonomia dos sujeitos (SCHRAMM et al, 2008; CZERESNIA, 2009).
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Constitui infragao ética “deixar de esclarecer adequadamente os propositos, riscos,
custos e alternativas de tratamento” (CFO, 2012, p. 5). Assim como, “deixar de manter os
usuarios informados sobre os recursos disponiveis para o atendimento e de responder as
reclamacdes dos mesmos” (CFO, 2012, p. 11). Para que a pessoa em atendimento na clinica de
ensino analisada exerca sua autonomia o estudante e o professor responsavel precisam informar
0 conteldo necessario, esclarecer duvidas e expor situacdes para a tomada de decisdo. As

pessoas entrevistadas referem praticas de informacdo nos percursos de tratamentos.

[...] falei bastante, comentei quanto ao plano de tratamento. Isso foi muito
bom. Tudo foi bem explicadinho, me mostraram o plano de tratamento.
Sempre fui respeitada, tudo que eu falei ela acatou, todas minhas decisdes
(E10).

[...] antes de iniciar qualquer coisa eles sempre orientam sobre tudo. [...] O
primeiro dentista que me tratou foi sempre muito correto, sempre explicava
tudo que tinha que ser feito e perguntava se eu concordava e a menina de agora
é perfeita, € a mesma coisa. Sempre me mostraram o plano de tratamento e eu
acho que sempre foram as decisfes corretas, ndo havia nada pra discordar.
Sempre me respeitaram muito (E08).

[...] Acho que ndo tinha completa liberdade pois ndo me passaram as
informagGes completas para que eu tomasse minhas decisdes [...] (E11).

N&o me senti livre, pois eu ndo tinha entendimento do caso. Ninguém me
explicou tudo “tintin por tintin” para que eu tivesse escolha [...] (E20).

Quanto as praticas de participacdo as pessoas entrevistadas pelo estudo referem que se
sentem livres para opinar no transcorrer do tratamento mas ndo julgam necessario fazé-lo por

ndo possuirem conhecimentos e confiarem nas decisdes dos estudantes e professores.

Tenho liberdade, mas procuro ndo opinar, ja que eles sabem o que estdo
fazendo, mas me perguntam s6 que eu sempre deixo por eles. Acho que nédo é
necessario (E03).

Eu tinha total liberdade se quisesse falar alguma coisa, mas nunca precisei.
Caso fosse necessario eu iria expor minha opinido (E19).

[...] Eundo sei nada sobre isso entdo eu ndo tenho o direito de opinar. Eu posso
perguntar mas opinar ndo. Eu ja fiz comentario, mas ndo dei opinido. Até por
que tem professor, né? Opinar s6 pro professor (E06).

Se eu senti abertura pra isso? Acho que sim. Mas é que a gente também néo é
dentista, entdo tem coisas que eu ndo posso falar porque eu ndo entendo
direito. Mas ndo tive o que falar, acho que ta tudo bem. Mas com certeza eu
me manifestaria (E12).
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Na&o, eu ndo sou assim, eu acho que ele ta fazendo o servico dele e tudo bem,
eu ndo vou falar e atrapalhar também. Ele esta concentrado em alguma
coisa.[...] Tem que ser profissional [...] (E14).

Demonstrando que as pessoas em atendimento relacionam-se de modo distanciado e

passivo diante do processo de tratamento e cuidado.
Eles fazem tudo certinho eu ndo preciso fazer nada [...] (EOL).

Nunca achei necessario fazer nada. Eles fazem tudo e ta correndo muito hem!

[..] (E1).

Nunca fiz nada demais. Eles fazem tudo certo eu ndo tenho porque falar nem
fazer nada [...] (E20).

Se compreendermos que o exercicio de poder relaciona-se com a capacidade da pessoa
em tomar atitudes ampliadas de salde, este exercicio estaria ligado a processos pelos quais as
pessoas dominam decis@es e a¢bes que afetam sua saude e fortalecem a construcdo da propria
capacidade de escolha (CZERESNIA, 2009; CESARINO; SCIARRA, 2017). As pessoas em
atendimento no curso parecem néo exercer poder nesse sentido quanto aos seus tratamentos. As
suas opinides ficam em detrimento com relacdo ao conhecimento técnico-cientifico. Como se
o conhecimento da instituicdo fosse unanime e as vontades das pessoas coadjuvantes em um
processo onde a figura central deveria ser a pessoa.

Quando se trata de corresponsabilidade e autonomia fala-se em sujeitos que assumem
um papel de protagonistas nos processos de satide (NORA; JUNGES, 2013). Para que ocorra a
corresponsabilidade estudante-pessoa em um tratamento € essencial que a pessoa exerca o
direito a autonomia. Por parte das pessoas, as praticas de cooperacdo consistem em seguir as
orientacdes, ndo faltar consultas e responder com exatiddo perguntas colaborando com a

formacéo do estudante.

Eu estou tentando fazer tudo o que ele me pediu: escovando melhor, comendo
menos doce. Eu tenho um filho de 29 anos e ele incentiva muito e eu também
estou passando a informacéo pra todo mundo. Eu entendi e aceitei tudo que o
[estudante] me disse. Ndo é por que eu estou com 70 anos que eu ndo vou
entender que esta errado (EO5).

A minha contribuicéo foi fazer em casa tudo certinho e nunca ter faltado as
consultas, justamente por causa da demora (EQ7).
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Minha parte foi sempre me organizar para vir aqui nas consultas e dar tudo
certo. Eu sempre conversei com ela quando precisei mudar horéario e ela
sempre entendeu [...] (E10).

Eu acho que foi o que eu expliquei e falei pra elas o que est& acontecendo
comigo e que eu inclusive estava em recuperacao [...] (E04).

Eu contei tudo o que tinha acontecido comigo, contei que tinha quebrado o
dente, contei o que fiz com outro dentista, entdo eu td participando, né? (EQ9).

[...] mas eu colaborei bastante com ele. Ele fez coisas na minha boca que ele
nunca tinha feito (E06).

QUALIDADE DE VIDA (CRITERIO BENEFICENCIA E NAO-MALEFICENCIA)

Beneficéncia e ndo-maleficéncia sdo principios bioéticos que se complementam e estdo
relacionados a qualidade de vida. O CEO determina como dever fundamental do profissional,
“zelar pela satde e dignidade do paciente” (CFO, 2012, p. 3). O profissional da satde atua em
beneficio da pessoa possibilitando meios de conforto e bem-estar. A qualidade de vida esta
baseada na conciliacdo das preferéncias da pessoa em atendimento com as indicacdes medicas
dasituacdo (MOREIRA, 2017; JUNGES, 2003). Contudo, como determinar qualidade de vida?
O que fazer quando o que se entende por qualidade de vida pela pessoa difere do que esta sendo
prescrito? Estaria a indicacdo médica provocando o bem, como se preconiza pelo principio da
beneficéncia, se ela se distancia do que a pessoa compreende por se sentir bem?

As decisfes tomadas em uma terapéutica devem se fundamentar ndo apenas nos
objetivos médicos mas também nos interesses das pessoas, aproximando-se a terapéutica de
suas realidades. Os beneficios e maleficios devem ser confrontados com o ideal de qualidade
de vida da pessoa atendida (JUNGES, 2003). Afinal, ird a pessoa aderir a um tratamento que
nédo apoia? Nas praticas discursivas das pessoas participantes sdo acertadas as decisdes tomadas
durante o percurso de tratamento.

As decisbes foram tomadas com os professores e eu acho que foi tudo
escolhido dentro do que eu precisava. Eu vou conseguir concluir todo meu
tratamento aqui. [...] Foi tudo tranquilo sempre, ndo tenho nada pra reclamar
daqui (EQ7).

O tratamento foi muito bom desde sempre. Sempre foram feita as escolhas
certas. Eu ndo tenho nada a reclamar. Ela sempre me deixou bem esclarecida,
sempre estive a par de tudo. Nunca me senti mal em nenhum momento, essa
anestesia aqui € muito boa, antigamente eu sentia muita dor (E10).
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Eu deixei eles fazerem o que eles tinham que fazer. O tratamento que eles
especificaram pra mim (E15).

Dor passageira, dor crénica, dor momentanea, dor clinica, dor no pds-operatorio. A dor
se apresenta como maleficio que afeta a qualidade de vida no percurso de tratamento das
pessoas. Quando a pratica profissional atua no alivio da dor o tratamento é compreendido como

recompensa ou mais passivel de ser suportado.

Quando eu fiz implante eu tava com medo, achei que eu ia morrer, nunca tinha
feito na vida e eu sou fraca pra dor, mas fui orientada, tomei a medicagao, fiz
0 bochecho e logo passou, fiquei numa boa (E02).

Eu ja senti dor mas foi s6 na época da cirurgia, dai eu passei um whats, ele me
explicou tudo e me ajudou.[...] (E06).

Eu ja senti bastante dor quando fiz a cirurgia dos sisos, mas depois passou, foi
rapidinho. Acho que todo mundo que tirou siso passou por isso (E20).

[...] DAi, é sofrido mas eu ndo vou desistir.[...] Ah, tu ndo tem noc¢do do como
vale a pena. Eu sei que vou sentir dor na hora ou no outro dia, mas vai passar
e minha boca vai t4 melhor. Entdo, pra mim t& 6timo. Vou continuar! (E03).

A demora para concluséo do atendimento € uma maleficéncia relacionada ao fato de o
atendimento ser ofertado em uma clinica de ensino. Estudantes em formag&o ndo apresentam a
agilidade e destreza de profissionais com experiéncia e dependem da presenca de professores

para aprovacao das etapas dos procedimentos.

[...] foi tudo bem lento, bem demoradol...] (E02).

[...] as vezes tem que se esperar bastante pelos professores, mas faz parte [...]
(E05).

[...] tempo aqui n&o existe. E tudo muito demorado. A pessoa tem que entrar
sabendo que vai ser demorado o tratamento, como eu entrei. Se a pessoa nao
entra sabendo acho que vai ficar meio irritada com a demora (EQ7).

[...] Tem muita gente e o professor acaba ndo conseguindo dar a devida
atencdo pra todos, tém pouco tempo. Acho que se eles ficassem mais com 0s
alunos os tratamentos ndo se durariam tanto tempo. Essa é a minha ressalva,
pois foi isso que aconteceu comigo (E11).

Sempre se espera muito pelos professores. Enguanto isso tu fica ali e os alunos
correndo atras[...] (E20).
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[...] uma coisa que demora muito, € o tratamento para se fazer um provisorio,
eu estou com um provisorio a quase um ano, ndo é possivel, né? (E04).

Para conseguir a vaga até foi bem rapido, mas agora eu ja to aqui tem mais de
um ano e acho que ainda vai bem mais longe (E12).

O SILENCIO (QUE FALA) COMO CATEGORIA BIOETICA

Quem se propde a analisar uma pratica discursiva se atém a compreender o siléncio que
acompanha as palavras. Mas como analisa-lo? De que modo o ndo dizer da pessoa se apresenta
no dia-a-dia das praticas de saude analisadas?

Comumente, analisa-se o silenciamento como uma representacédo de relacGes de poder,
de repressdo. Porem, em toda a fala, em todo o encontro humano, ha elementos néo-ditos que
podem ser nomeados como silenciamentos (ORLANDI, 1999). O siléncio torna toda
significacdo possivel. O siléncio identifica o dizer que implica em ndo dizer. O siléncio é o ndo
poder se expressar devido a alguma conjuntura. A pessoa que ndo comunica o que gostaria de
comunicar, silencia. Um siléncio que se produz, para ndo expressar, ndo se prejudicar. Foge-se
dos questionamentos, responde-se sem aprofundamento. O siléncio pode parecer ser de facil
identificacdo, contudo € de interpretacdo complexa, visto que explora dimensdes do humano
que sdo produzidas nas interfaces das praticas de cuidado da clinica de ensino.

A avaliacdo de desaprovacao dos atendimentos pode ser interditada pelo fato de que os
precos praticados pela clinica de ensino sdo menores dos que os de mercado. A concorréncia
para a obter o atendimento é grande e ha longa espera para acessar 0 servi¢co do tratamento
odontolégico considerado de baixo custo. A censura se apresenta no que nao pode ser dito
devido a intervengdo de relagfes de forgas no momento da enunciagdo (ORLANDI, 1992).

[...] Eu pago cinco reais, moca. Eu ndo tenho como reclamar de nada! (E16).

Eu tinha vontade de arrumar os dentes s6 que eu nunca tive oportunidade,
nunca tive dinheiro pra fazer isso e aqui eles tdo fazendo entdo eu ndo posso
dizer nada, so tenho a agradecer [...] (E12).

Eu procuro ndo opinar para ndo atrapalhar nada. [...] E que na minha realidade
é muito dificil, entdo eu conseguir a vaga aqui pra mim foi um méaximo. Eu
conseguir entrar aqui e ser cuidada, ser tratada pra mim foi 6timo. Nao abro
mao. Falto o trabalho se for preciso mas n&o posso perder isso aqui [...] (E03).

Tem coisas que eu ndo gosto no sistema daqui da faculdade, mas sdo pontos
gue se tem que aceitar quando se paga cinco reais pela consulta (E20).
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E possivel ver o silenciamento relacionado ao tipo de participacdo das pessoas nos
tratamentos: negligencia-se falas, desejos. N&o querem/podem importunar as acertadas decisoes
técnico-cientificas para ndo perder a possibilidades de tratamento. A pessoa se apresenta com
passividade para consumir a terapia que lhe sera apresentada e que pode estar muito distante de
sua propria realidade.

Na teoria critica a “cultura do siléncio” nao pode ser compreendida fora do contexto da
situacdo analisada. Para que seja possivel compreender a “cultura do siléncio” € essencial
promover uma andalise de como a sujeicdo em uma relacdo pode gerar diferentes formas de
pensar, falar e fazer. “Ser silencioso ndo ¢ ndo ter uma palavra auténtica, mas seguir as
prescrigoes daqueles que falam e impdem sua voz” (FREIRE, 1980, p. 62).

Estariamos nés estudantes/profissionais da satde produzindo as vozes daqueles por nés
atendidos por meio de nossas falas prescritoras? De que modo, em nossos atendimentos

assujeitamos? Assujeitamos ao ndo ouvir ou entender a realidade do outro?
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CONSIDERACOES FINAIS

Com relacdo as competéncias bioéticas dos estudantes na clinica de ensino, objeto do
estudo, as categorias analisadas permitem algumas consideraces finais.

Sobre as relacbes entre condigcdes de vida, de salude e competéncias de justica dos
estudantes, verifica-se nas préaticas discursivas das pessoas atendidas na clinica de ensino que
0s estudantes ndo demonstram reconhecer singularidades pessoais (sociais e culturais) e/ou
relaciona-las com as terapéuticas usadas. As pessoas vivenciam os conhecimentos dos campos
social e cultural levantados na primeira consulta odontolégica com entrevista dialogada em
desarticulagdo com os processos clinico subsequente. Verifica-se a énfase nos conhecimentos
técnico-cientificos. Percebe-se por esses dados apresentados no estudo realizado que a
complexidade do agir em competéncia de justica pode conduzir a dificuldades na realizacédo de
outras competéncias bioéticas.

Sobre a competéncia de autonomia, verifica-se que a corresponsabilidade durante o
tratamento esta relacionada com a intersubjetividade que se estabeleceu entre o estudante e a
pessoa atendida. No andamento das préticas clinicas de ensino as pessoas sdo atendidas por
diferentes estudantes, pois 0s niveis de complexidade das clinicas seguem o desenvolvimento
curricular e sdo ofertados semestralmente. As praticas de acolhimento e vinculo estabelecidas
entre os estudantes e as pessoas atendidas caracterizam-se pelas possibilidades de producdo de
corresponsabilidade e autonomia desenvolvidas ao longo desse tempo.

Para que a pessoa em atendimento na clinica de ensino analisada exerca sua autonomia
0 estudante e o professor responsavel precisam informar o conteldo necessario, esclarecer
davidas e expor situacBes para a tomada de decisdo. As pessoas entrevistadas referem préaticas
de informacéo e participacdo nos percursos de tratamentos, se sentem livres para opinar no
transcorrer do tratamento, mas ndo o fazem por desconsiderarem os proprios conhecimentos.
As suas opinides ficam em detrimento com relacdo ao conhecimento técnico-cientifico

Sobre beneficéncia e ndo-maleficéncia, nota-se que a demora para conclusdo do
atendimento € uma maleficéncia relacionada ao fato de o atendimento ser ofertado em uma
clinica de ensino. A dor também se apresenta como maleficio que afeta a qualidade de vida no
percurso de tratamento das pessoas. Quando a pratica profissional atua no alivio da dor o
tratamento é compreendido como recompensa ou mais passivel de ser suportado.

A avaliacdo dos usuarios € muitas vezes entremeada pela concepgédo de que o prego
oferecido para atendimento na universidade é menor do que o de mercado, havendo momentos

de silenciamento nas entrevistas.
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Considera-se que o ensino da bioética fundamenta o agir em competéncia do estudante
na clinica de ensino, estando estes mais aptos a evitar situacdes de desumanizacao. No entanto,
o distanciamento entre as disciplinas basicas do campo das ciéncias sociais e humanas e das
profissionalizantes ou técnicas, somado ao modelo da clinica de ensino podem provocar
situacBes que levem a reducdo da liberdade de fala da pessoa e consequentemente de sua

autonomia e corresponsabilidade terapéutica.
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ABSTRACT

The objective of this study is to analyze the bioethical competences of students in the processes
of dental care in teaching clinics in a dentistry course. The data were produced through a semi-
structured interview with people attended in the teaching clinic. A script guided the approach
of the following bioethical categories: expanded concept of health and disease (criteria of
justice), intersubjectivity and co-responsibility (criteria of autonomy) and quality of life (criteria
of beneficence and non-maleficence). The analysis of the discursive practices was performed.
The bonding practices established between the students and the people attended are
characterized by a construction over time. Co-responsibility during treatment is related to the
intersubjectivity established between the student and the person attended. During the treatment,
the interviewees felt free to give their opinion, although they did not think it was necessary to
do so, assuming a passive position in their therapies. It is considered that the teaching of
bioethics substantiates the student's competence in the teaching clinic, and these are better able
to avoid situations of dehumanization. The distance between the basic disciplines of the field
of human sciences and of the technical sciences added to the model of the teaching clinic can
cause situations that lead to the reduction of the person's freedom of speech and consequently

of their autonomy.

Keywords: Bioethics. Ethics. User Embracement. Dentistry.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Minha escolha pela odontologia foi um tanto impensada. Por toda a vida eu soube que
queria estar no campo da saude, que queria cuidar das pessoas. Contudo, quando chegou o
terceiro ano do ensino médio eu ainda ndo sabia o que fazer. No dia dois de julho de 2012
abriram as inscrigdes do vestibular da Universidade Federal de Santa Maria e foi naquele dia
que eu tomei uma das decisbes mais importantes da minha vida. Abri o site para fazer a
inscricdo e selecionei a odontologia como se alguma forca me conduzisse e a partir daquele
momento minha deciséo estava tomada.

Quando iniciei a graduacdo na UFRGS foi um grande choque de realidade. No colégio
eu acreditava que a faculdade seria um periodo de grande alegria. Contudo, ndo é bem assim e
por muitos momentos eu senti que nesse caminho eu estava me afastando do meu desejo de
cuidar das pessoas. Muitas foram as vezes que desejei trocar de curso e que senti que eu estava
no meu limite.

Chegar ao quinto semestre, a primeira clinica de ensino, foi uma alegria e a0 mesmo
tempo a desconstrucdo de uma ilusdo. A ideia de ser vista como cirurgid-dentista trazia uma
responsabilidade imensa. Eu adorava atender meus pacientes, contudo, a clinica de ensino ndo
é s0 isso, infelizmente.

Muito se estuda nos semestres iniciais sobre bioética, humanizagao e acolhimento, mas
ao chegar a clinica de ensino, na atuacdo com a pessoa verdadeiramente, esses conceitos
parecem ser obrigados a ficar em segunda mao. Afinal, é preciso cumprir metas. Gastar um
turno de atendimento conversando com uma paciente em depressao, fazendo com que ela se
sinta bem e crie confianga em mim, isso ndo é importante, isso ndao entra na producgdo. Vocé
escuta muito os professores e tem muito pouco direito a fala. Dessa forma, os ideais de
humanizacdo, beneficéncia e autonomia do paciente vdo se perdendo. E preciso bater metas,
pois ndo atingi-las pode significar a reprovacéo.

Na clinica, vocé aprende que as vezes é preciso esperar por muito tempo o professor
para que ele dé o aval em cada parte do procedimento sendo realizado e como ficam 0s
principios da beneficéncia e ndo-maleficéncia? Vocé aprende a fazer um plano de tratamento
com todas as necessidades do paciente, mas e quando ele ndo concorda com suas determinagoes
ou do professor, como fica o direito a autonomia? VVocé recebe cinco pacientes para atender de
forma igualitaria, mas se nenhum deles possuir a sua meta sera que serdo tratados segundo o
principio moral da justica?

Citei Kant na minha epigrafe “A desumanidade que se causa a um outro destrdi a
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humanidade que ha em mim” pois isso retrata o que acontece ao longo do curso. A cada clinica
as pessoas parecem se tornar menos humanas pois estdo focadas em atender a todos os pre-
requisitos para aprovacdo. Nesse processo de desumanizagédo e extrema tecnificagdo para se
enquadrar aos padrdes alguns estudantes parecem se esquecer que quando graduados sera o
paciente que ird escolher o dentista e o paciente pode ndo entender nada de odontologia mas ele
com certeza sabe muito bem o que é ser humano.

O estagio supervisionado | foi um marco em minha formacéao, pois evidenciou que tudo
o que eu sonhei dentro da odontologia é possivel. E possivel realizar um atendimento
humanizado, focado no bem-estar e desejo do paciente e ndo somente em metas. E possivel
trabalhar objetivando formacéo de vinculo e sendo ele alicerce para adesdo do paciente ao plano
de tratamento. E possivel!

Sempre falo que ndo fui eu que escolhi o tema deste trabalho de conclusdo de curso
(TCC), mas quando ele caiu no meu colo e eu o abracei fortemente. Ao iniciar meu TCC no
campo da bioética tudo o que eu acreditava recebeu aporte tedrico e quanto mais eu lia mais eu
me apaixonava. Foi assim que no Gltimo ano da graduacéo eu entendi que todo o choro e
angustia havia valido a pena. Descobri que tinha escolhido o caminho certo e que estava onde

sempre quis estar. Era preciso apenas paciéncia.

Enquanto todo mundo espera a cura do mal e a loucura finge que isso tudo é
normal. Eu finjo ter paciéncia [...] Mesmo quando tudo pede um pouco mais
de calma. Até quando o corpo pede um pouco mais de alma. Eu sei, a vida ndo
para. A vida ndo para ndo. Seréa que é tempo que lhe falta pra perceber? Sera
que temos esse tempo pra perder? E quem quer saber? A vida é tdo rara, tdo
rara (PIMENTEL; FALCAO, 1999).
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APENDICE A-ROTEIRO DE ENTREVISTA

BLOCO I: Identificacédo

DATA: [ |/

1. Sexo: 2. ldade: anos 3. Estado civil:

1) Masculino 1) Solteiro

2) Feminino 2) Casado
3) Separado ou divorciado
4) Viuvo
5) Outro:

5. Cidade de origem: 4. Estado de origem:

6. Clinica Odontologica: ( 1)1 (2 )11 (3 ) 111 (4 )1V (5) Néo sabe ( 6 )Outro:
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BLOCO II: Perguntas Abertas

Categoria Conceito Ampliado de Saude e Doenca (Justica)
Como vocé acha que é o conhecimento do estudante que lhe atendeu sobre a realidade de sua

condicdes de vida, saude e doenca? Fale sobre isso.

Categoria Intersubjetividade e Corresponsabilidade (Autonomia)
Considerando as consultas para a realizacdo do seu tratamento, como se estabeleceu a sua

relacdo com o estudante? Conte como é sua relagcdo com ele.

Sobre o percurso do tratamento: quanto de liberdade vocé teve para decidir ou opinar? Fale

sobre isso. Como as suas decisdes e opinides foram respeitadas ou nao.

De que modo vocé participou no tratamento e nas consultas? Fale sobre isso. Qual foi a sua

contribuigéo no tratamento?

Categoria Qualidade de Vida (Beneficéncia e Nao-maleficéncia)
Como vocé avalia o tratamento (a decisdo das escolhas técnicas) que recebeu? Fale sobre

possiveis problemas (dor/desconforto/limitacdo da vida)?



APENDICE B-TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
CEP - COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANO

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa intitulada Analises éticas de situacdes
clinicas em cursos da &area da saude com o objetivo principal de analisar o
desenvolvimento de competéncias éticas e bioéticas em situacGes de ensino e
aprendizagem de cursos da area da satde da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul/UFRGS. Esse documento possui todas as informacGes necessarias sobre a pesquisa
que esta sendo realizada. Sua colaboragdo neste estudo € muito importante, mas a deciséo
em participar deve ser sua. Para tanto, leia atentamente as informacdes abaixo e ndo se
apresse em decidir. Se vocé ndo concordar em participar ou quiser desistir em qualquer
momento, isso ndo causara nenhum prejuizo a vocé. Se vocé concordar em participar basta
assinar essa declaracdo concordando com a pesquisa. Se vocé tiver alguma ddvida pode
esclarecé-la com as responsaveis pela pesquisa. Para participar da pesquisa voceé terd que
apresentar alguns dados de identificacdo e responder a uma entrevista contendo algumas
perguntas abertas sobre o atendimento clinico que vocé realizou. Vocé nao precisa
identificar seu nome na entrevista e terd a garantia de que nenhuma das informacdes
apresentadas por vocé afetardo a qualidade e/ou continuidade no tratamento odontolégico
realizado por vocé na instituicdo de ensino. As respostas serdo gravadas, transcritas e
analisadas. Os pesquisadores envolvidos no projeto conhecerdo esse material para discutir
os resultados. Todos os procedimentos para a garantia da confidencialidade aos
participantes serdo observados, procurando-se evitar descrever informacfes que possam
Ihe comprometer. Os beneficios esperados com a pesquisa serdo de conhecer caracteristicas
da formacao no campo da bioética e de procurar aperfeicoar o acolhimento e humanizacao
nas clinicas odontoldgicas de ensino. Os riscos que vocé pode correr ao realizar a pesquisa
é de se sentir constrangido com as perguntas realizadas caso isso ocorra vocé pode
interromper a entrevista a qualquer momento e desistir da participagdo. Ha4 também o risco
de ser identificado, mas todos os cuidados de sigilo serdo adotados para evitar esse risco.
Caso vocé possua perguntas sobre o estudo ou se pensar que houve algum prejuizo pela sua
participacao neste estudo, pode conversar a qualquer hora com a coordenadora da pesquisa
Cristine Maria Warmling através do telefone 0XX5191994058 ou 0XX5133156895 ou
com o Comité de ética e Pesquisa da UFRGS, no telefone 0XX (51)33083629. Contudo, se
diante dessas explicagdes vocé acha que esta suficientemente informado(a) a respeito da
pesquisa que sera realizada e concorda de livre e espontanea vontade em participar como
colaborador,da pesquisa coloque seu nome no local e indicado.

Nome do participante:

Assinatura:

Nome da Pesquisadora: Cristine Maria Warmling
Assinatura:

Porto Alegre, de de20 .
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ANEXO A-PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP VERSAO ORIGINAL

& UNIVERSIDADE FEDERAL DO

RIO GRANDE DO SUL / PRO- %u P
H.!:;Esﬁg REITORIA DE PESQUISA -

DO B0 GRANDE DO SUL

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Anélises éticas de situagdes clinicas em cursos da area da saude
Pesquisador: Cristine Maria Warmling

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 30459914.8.0000.5347

Instituicdo Proponente: Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 770.032
Data da Relatoria: 21/08/2014

Apresentacao do Projeto:

A investigagdo em pauta se sustenta na importancia do estudo da Etica e da Bioética nos cursos de
graduacéo da area da saude, considerando o seu papel de estimular os alunos a reflexado sobre as
intervencoes profissionais nesse contexto. Trata-se de um estudo predominantemente qualitativo do campo
da educacéo, a ser realizado nos espacos de ensino e aprendizagem do campo da Bioética, dos cursos
graduacao de Odontologia, Fonoaudiclogia e Fisioterapia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul; se
relaciona, também, com o Estagio de Acompanhamento Clinico 1l da Faculdade de Odontologia da UFRGS.

Considerando a possibilidade do ensino da bioética no ambito da saude e tambhém a utilizacdo de
ferramentas virtuais de ensino-aprendizagem, pretende-se "Analisar o desenvolvimento de competéncias
éticas e bioéticas em situactes de ensino e aprendizagem, de cursos da area da salde da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul/UFRGS". A busca de resultados as questdes da pesquisa serd desenvolvida
através de entrevistas semi-estruturadas, compostas por questdes abertas e fechadas, abordando
categorias de bioética que interessam avaliar. Serdo ainda analisados exercicios sobre metodologias de
analise bioética de situacées de salde, produzidas pelos alunos nas referidas clinicas e disciplinas.
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Os participantes da pesquisa serao: estudantes e docentes das disciplinas de Etica e Bioética nos cursos de
Odontologia, Fonoaudiclogia e Fisioterapia da UFRGS; estudantes do Estagio de Acompanhamento Clinico
IIl; usuarios atendidos pelos estudantes. Seréo excluidos do estudo os participantes que néo tiverem
assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O critério de avaliagao para definicao do tamanho
da amostra sera 'por saturacao'. Os dados serdo analisados com base nas teorias de analise Analise do
Discurso, que objetiva trabalhar o sentido e ndo apenas o conteldo do texto, o que se relaciona com a
andlise do sentido produzido, articulando o linguistico com o social & com o histérico.

Objetivo da Pesquisa:

Analisar o desenvolvimento de competéncias éticas e bioéticas em situacées de ensino e aprendizagem, de
cursos da area da saude da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

- Avaliar o objeto virtual de aprendizagem Analises de Situacoes Eticas de Praticas de Satde;

- Analisar o ensino e a aprendizagem de concepcoes bioéticas desenvolvidas com o uso do Objeto Virtual
de Aprendizagem;

- Analisar situacdes éticas de praticas de saude;

- Aplicar e analisar metodologias de anélises éticas e bioéticas no Estagio de companhamento Clinico Il da
Faculdade de Odontologia da UFRGS.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

No projeto anterior, os pesquisadores afirmavam que haveria o risco dos participantes da pesquisa serem
identificados, porém, néo tratavam de outros aspectos relativos aos riscos da pesquisa, e nem da forma de
minimiza-los. Refiro-me: & exposicdo das idéias e concepgdes dos entrevistados; & forma de recrutamento
dos participantes, no que se refere a sua autonomia para aceitar (ou ndo)participar da pesquisa.

Todos esses aspectos foram tratados nessa segunda verséo do projeto, estando todos explicitados
adequadamente e salientados (amarelo) no Projeto Completo e nos diferentes Termos de Consentimento.

Vale esclarecer: séo agora apresentadas estratégias de garantia de anonimato dos participantes; o
recrutamento dos participantes (alunos) ocorrera apos a finalizagédo das disciplinas envolvidas, quando os
trabalhos e conceitos j& estiverem estabelecidos; os participantes (pacientes) seréo recrutados apés os seus
tratamentos estarem concluidos.
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Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa em pauta se vincula a objetivos profundamente relevantes no que se refere as discussoes
contemporaneas sobre ética no ambito da salde, tanto no que se refere a ciéncia, como ao atendimento
aos usuarios e ainda no que tange a formacéo profissional nessa area. A proposta de estudo se justifica,
esta bem fundamentada e, em termos metodolégicos, se mostra adequada. No que se refere aos aspectos
éticos, apds a primeira diligéncia, a pesquisa esta adequada.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacéo obrigatéria:

- Projeto completo - apresentado adequadamente e em consonancia com Projeto na Plataforma Brasil;

- Projeto na Plataforma Brasil - apresentado adequadamente e em consonéncia com Projeto Completo;

- Cronograma - apresentado e agora estd adequado, tanto no Projeto Completo, como Projeto na
Plataforma Brasil;

- TCLE - apresentados (varios), adequadamente;

- Cartas de ciéncia de instituicbes — apresentadas cartas de apoio a investigagdo, por parte das diferentes
Comissoes de Graduacéo envolvidas: Odontologia, Fonoaudiologia e Fisioterapia.

Recomendacbes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Sem pendéncias.

Situacédo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Consideracoes Finais a critério do CEP:
Aprovado.
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PORTO ALEGRE, 28 de Agosto de 2014

Assinado por:

MARIA DA GRACA CORSO DA MOTTA
(Coordenador)
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ANEXO B-COMPROVANTE DO ENVIO DA EMENDA

UFRGS - PRO-REITORIA DE
© PESQUISA DA UNIVERSIDADE %"W“oﬂ e
. | ) »
CEIl FEDERAL DO RIO GRANDE DO

COMPROVANTE DE ENVIO DO PROJETO

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Analises éticas de situacgdes clinicas em cursos da area da salde
Pesquisador:  Cristine Maria Warmling

Versao: 3

CAAE: 30459914.8.0000.5347

Instituicao Proponente: Universidade Federal do Rio Grande do Sul

DADOS DO COMPROVANTE

Numero do Comprovante:

Patrocionador Principal: Financiamento Proprio

Informamos que o projeto Anélises éticas de situacdes clinicas em cursos da area da saude que
tem como pesquisador responséavel Cristine Maria Warmling, foi recebido para anélise ética no CEP
UFRGS - Pro-Reitoria de Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul / PROPESQ ¢ UFRGS
em 18/01/2018 &s 13:47.
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CEIl FEDERAL DO RIO GRANDE DO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Andlises éticas de situacdes clinicas em cursos da area da salde
Pesquisador: Cristine Maria Warmling

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 30459914.8.0000.5347

Instituicao Proponente: Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 2.522.074

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de uma emenda da pesquisa das professoras Cristine Maria Warmling, Solange Maria Bercht e
Roberta Alvarenga Reis que tem por objetivo analisar o desenvolvimento de competéncias éticas e bioéticas
em situagdes de ensino e aprendizagem de cursos da area da salude da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul/lUFRGS. Os cenarios da pesquisa compdem-se dos espagos de ensino e aprendizagem do
contelido da Bioética dos cursos graduagao de Odontologia, Fonoaudiologia, Fisioterapia da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul. Para a pesquisa, serao usados instrumentos semi-estruturados composto por
questdes abertas e fechadas abordando categorias de bioética que interessam avaliar. Também serao
analisados exercicios com as opinides e compreensdes sobre metodologias de anélise bioética de situagdes
de saude produzidas pelos alunos nas referidas disciplinas. A analise dos dados seréa baseada nos
fundamentos epistemologicos da Analise do Discurso que objetiva trabalhar o sentido e ndo apenas o
conteldo do texto. Um sentido que ndo é traduzido, mas produzido, e articula o linguistico com o social € o
histérico.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo geral

Analisar o desenvolvimento de competéncias éticas e bioéticas em situacGes de ensino e aprendizagem de
cursos da area da saude da Universidade Federal do Rio Grande do Sul/lUFRGS.

Objetivos especificos
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Avaliar o objeto virtual de aprendizagem.

Andlises de situacdes éticas de praticas de salde.

Analisar o ensino e a aprendizagem de concepg¢des bioéticas desenvolvidas com o uso do objeto virtual de
aprendizagem.

Analises de situacdes éticas de praticas de salde.

Aplicar e analisar metodologias de anélises éticas e bioéticas no Estagio de Acompanhamento Clinico Il da
Faculdade de Odontologia da UFRGS.

Descrever as percepcbes de usuarios sobre os processos de acolhimento no atendimento nas clinicas dos
cursos da area da saude da UFRGS.

Avaliacédo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Identificac&o e ndo preservacéo da autonomia dos participantes da pesquisa.

E referido no TCLE aos usuarios: “Se sentir constrangido com as perguntas realizadas, caso isso ocorra,
vocé pode interromper a entrevista a qualquer momento e desistir da participacdo. Ha também o risco de ser
identificado, mas todos os cuidados de sigilo serdo adotados para evitar esse risco.”

Beneficios:

Os beneficios esperados com a pesquisa serdo de conhecer caracteristicas da forma¢ao no campo da
Bioética e de procurar aperfeicoar o acolhimento e humanizagéo nas clinicas odontolégicas de ensino.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Consideram-se participantes da pesquisa os estudantes das disciplinas de Etica e Bioética nos cursos de
Odontologia, Fonoaudiologia e Fisioterapia da UFRGS, assim como estudantes do Estagio de
Acompanhamento Clinico Il do Curso de Odontologia e os usuarios atendidos nas clinicas da Faculdade de
Odontologia. Também serdo considerados participantes da pesquisa docentes dos cursos em questéo.
Prevé-se um nimero aproximadamente 500 participantes (50 docentes, 300 estudantes e 150 usuarios) da
pesquisa entre os anos de 2014 e 2016. A saturacdo ou o reconhecimento de que os dados colhidos sao
suficientes para explicarem o problema, deve ser adotada como critério de avaliacdo para definicao do
tamanho da amostra.

Esta emenda tem por objetivo incluir um novo instrumento de pesquisa, um roteiro de entrevista semi-
estruturada a usuarios. As autoras referem que foi sentida a necessidade de aprofundar a
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conversa com o participante sobre as situagcdes éticas vivenciadas, com o objetivo de descrever as
percepgdes de usuarios sobre os processos de acolhimento no atendimento odontolégico nas clinicas da
UFRGS.

Consideracées sobre os Termos de apresentacéo obrigatoria:

TCLE - foi incluido um modelo atualizado aos usuarios.

Cronograma foi atualizado para dar continuidade a pesquisa ao longo de 2018.
Foi incluido roteiro de entrevista aos usuéarios.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Em condigbes de aprovacao.

Consideracoes Finais a critério do CEP:
Aprovado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informagdes Béasicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_101468] 17/01/2018 Aceito
do Projeto 9 E1.pdf 18:35:15
Qutros entrevista_usuario.pdf 17/01/2018 |Cristine Maria Aceito
18:31:05 |Warmling

Projeto Detalhado / | projeto.pdf 17/01/2018 |Cristine Maria Aceito

Brochura 18:30:22 |Warmling

Investigador

Cronograma Cronograma.pdf 17/01/2018 |Cristine Maria Aceito
18:29:32 | Warmling

TCLE / Termos de  |tcle_categorias.pdf 17/01/2018 |Cristine Maria Aceito

Assentimento / 18:29:20 |Warmling

Justificativa de

Auséncia

Outros Termo de Anuencia fono.pdf 17/08/2014 Aceito
13:27:58

Qutros Declaragao_apoio_a_pesquisa fisio.pdf 17/08/2014 Aceito
13:27:23

Outros DECLARACAO COMGRAD ODO .pdf 17/08/2014 Aceito
13:26:55

Parecer Anterior Parecer compesq sistema.doc 15/04/2014 Aceito
15:27:56

Parecer Anterior Parecer Compesq odo 26253.doc 15/04/2014 Aceito
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