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Resumo

Este trabalho teve como objetivo analisar a dimens&o ética vivenciada por dentistas na pratica profissional de uma
cidade do Rio Grande do Sul, Brasil, a fim de contribuir para aprimorar o trabalho desse profissional. O estudo é de
cunho qualitativo com andlise de conteudo. Foi utilizada entrevista semiestruturada para coletar dados, e partici-
param da amostra oito dentistas. Os resultados mostram que ha problemas no entendimento do Cédigo de Etica
Odontoldgica por parte da maioria dos dentistas participantes, e pouco conhecimento de ética profissional, o que
leva a falta de reflexdes sobre a pratica diaria. O estudo sugere que falhas éticas podem ter relagdo com o contetido
ministrado na graduacdo dos profissionais, na qual predominava a pratica curativa com foco nas questdes técnicas
de ensino e pouca énfase em humanizacdo, prevencdo e promocdo de salde.

Palavras-chave: Etica. Odontologia. Setor publico.

Resumen
Etica y moral: reflexiones de dentistas do sector ptiblico

Este trabajo tuvo como objetivo analizar la dimension ética vivenciada por los odontélogos en la practica profe-
sional de una ciudad de Rio Grande do Sul, Brasil, con el fin de contribuir a mejorar el trabajo de este profesional.
El estudio es de cufio cualitativo con anélisis de contenido. Se utilizd la entrevista semiestructurada para la reco-
leccién de datos, y participaron de la muestra ocho odontdélogos. Los resultados muestran que hay problemas en
la comprensién del Cédigo de Etica Odontoldgico por parte de la mayoria de los odontélogos del estudio, y poco
conocimiento de ética profesional, lo que conduce a la falta de reflexiones sobre la practica diaria. El estudio
sugiere que las fallas éticas pueden tener relacion con el contenido suministrado en la carrera de grado de los
profesionales, en la que predominaba la practica curativa con foco en las cuestiones técnicas de ensefianza y poco
énfasis en la humanizacidn, prevencién y promocion de la salud.

Palabras clave: Etica. Odontologia. Sector publico.

Abstract
Ethics and morals: reflections of public health service dentists

This study aimed to analyze the ethical dimension experienced by dentists in the professional practice of a city
in Rio Grande do Sul, Brazil, in order to contribute to the improvement of the work of these professionals. This is
a qualitative study with content analysis. A semi-structured interview was used to collect data and eight dentist
participated in the sample. The results show that there are flaws in the understanding of the Cédigo de Etica
Odontolégico (Dentistry Code of Ethics) by most dentists, and little knowledge of professional ethics, leading to a
lack of reflections on their daily practice. The study suggests that ethical flaws may be related to the content taught
in the training of professionals in which the healing practice was predominant with focus on the technical aspects
and little emphasis on knowledge aimed at humanization, prevention and health promotion.
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Etica e moral: reflexdes de dentistas do servigo publico

A ética é o ramo da filosofia que estuda a
moralidade, espécie de “ciéncia” da moral, a refle-
x3do sobre o que é certo e errado. S3o normas para a
cooperagdo social humana que procuram responder
a pergunta “como devo me comportar?”?. Sua fina-
lidade é esclarecer e sistematizar as bases do fato
moral e determinar as diretrizes e os principios abs-
tratos da moral?.

O Cédigo de Etica Odontolégica3 (CEO) é o
referencial normativo para dentistas, cujas normas
tém o sentido pedagdgico de evitar que se come-
tam atos antiéticos, agcBes que gerem prejuizos para
0 paciente e o profissional 2. Este ultimo deve estar
ciente de que, além das técnicas aprendidas durante
sua formagdo académica, deve também aprender a
lidar com o corpo e a mente do ser humano **.

Idealmente, a ética profissional deve fazer parte
do curriculo da odontologia, sendo essencial para que
o profissional possa identificar a individualidade de
cada pessoa e singularidade de cada situagdo®, por
mais que tenham sido ignoradas por tanto tempo.
Torna-se evidente que a dificuldade de dentistas na
resolucdo de conflitos éticos é acentuada pela frag-
mentagdo da odontologia em especialidades técnicas,
o que dificulta a percepg¢do da integralidade do ser
humano. Predominam entdo modelos de aprendizado
cognitivo (conhecimentos) e psicomotor (habilidades)
baseados na técnica cirlrgica e na reparagdo dos den-
tes em detrimento da reflexdo sobre problemas éticos
do cotidiano profissional 2,

Atualmente, a odontologia passa por mudan-
¢as e alguns estudos mostram que se tem dado mais
ateng¢do a uma nova forma de tratamento, na qual
nao se faz apenas atendimento curativo, mas tam-
bém preventivo®. Isto decorre de alteragdes no cur-
riculo da maioria das faculdades, que visam enfatizar
conhecimentos voltados a humanizacédo, prevencéo
e promocdo de saude’.

Hoje os profissionais de saude falam mais aber-
tamente aos pacientes sobre sua saude e opgdes
de tratamento, e estes se sentem mais a vontade
para fazer perguntas e discutir preocupagdes. Essa
mudanga ressalta a autonomia do paciente, ou seja,
seu direito de participar das decisdes relativas a sua
saude ™. Isto tem ajudado dentistas a atender as suas
expectativas, tornando a odontologia profissdo mul-
tidisciplinar, na qual enfermos sdo tratados com com-
promisso e justica, tendo por base normas e o CEOQ®.

Existem alguns desafios em relagdo a dimen-
sdo ética na atengdo primaria a saude. Entre os prin-
cipais estdo a falta de incentivos financeiros, grande
demanda de pacientes, falta de planejamento de
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estratégias, infraestrutura deficiente e pouca ou
nenhuma interagcdo entre os membros da equipe®.
Alguns estudos ainda apontam a necessidade de
incluir tecnologias de gestdao de cuidado na pratica
odontoldgica, tanto no setor privado quanto no
publico, a fim de melhorar a condicdo ética’.

Sabe-se que profissionais éticos sdo bem vis-
tos e bons exemplos para os estudantes de odon-
tologia %12, Além disso, a literatura registra que o
ensino da ética na graduacgdo estda mudando 3, mas
ainda ndo estd bem claro como o dentista percebe a
dimensao ética que vivencia no servigo publico, con-
siderando o CEO.

O objetivo do presente estudo foi justamente
analisar essa dimensdo no contexto da pratica pro-
fissional dos dentistas do servigo publico de saude
de uma cidade do Rio Grande do Sul, e sua relagdo
com os colegas de profissdo e usuarios, para verifi-
car as condicdes de trabalho no Sistema Unico de
Saude (SUS).

Método

Este estudo é de carater exploratdrio descritivo
e tem abordagem qualitativa. Respondeu questdes
muito particulares no ambito da ética percebida
pelos dentistas, e que dificilmente poderiam ser tra-
duzidas em nimeros e indicadores quantitativos *.

Os dados foram coletados em setembro de
2017, e a amostra contou com oito dentistas que
atuavam nas unidades bdsicas de saude de uma
cidade do Rio Grande do Sul. Foram escolhidos
aleatoriamente, de ambos os sexos, entre 34 e 64
anos, e com tempo de formagdo entre 10 e 40 anos.
A gquantidade de participantes foi definida durante
a pesquisa, e a amostra foi considerada suficiente
guando se notou que os depoimentos comegaram
a se repetir, ou seja, houve saturagdo dos dados .

Foi explicado o propésito, a importancia do
estudo, e assegurados o anonimato e a confidencia-
lidade na coleta das informacdes e apresentagdo dos
resultados, apds a assinatura do termo de consen-
timento. Além disso, roteiro de entrevista semies-
truturado foi utilizado por uma pessoa previamente
treinada, a partir de entrevista-piloto para testar o
entendimento das questdes.

As entrevistas foram entdo gravadas separa-
damente, e as respostas fielmente transcritas para
um formulario. Os sujeitos foram questionados a
respeito de suas percepgdes sobre a condigdo ética
estabelecida em suas relagdes com os colegas,
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usudrios e condi¢cGes de trabalho. Os dados da pes-
quisa foram examinados por meio da analise de
conteldo proposta por Bardin?®, e na fase inicial foi
feita leitura atenta com intuito de reviver as primei-
ras impressdes do entrevistador.

Depois disso, na etapa de codificacdo e clas-
sificacdo, os dados foram reagrupados, analisados
e categorizados. Isto envolveu nova leitura das
transcri¢cdes, comparagdes e conexdes até que mais
nenhuma categoria fosse identificada e os dados
estivessem saturados. A validade e confiabilidade
desta analise foram obtidas por procedimentos
rigorosos ao longo da pesquisa e validadas externa-
mente pela supervisdo de outro pesquisador®'7,

Resultados

Os entrevistados foram identificados com
codinomes representados pela letra “E” e nume-
rados conforme a ordem de entrevista. A Tabela 1
revela que a maioria deles foi do sexo feminino, com
média de idade de 44 anos e tempo de formagao
com média de 20 anos.

Foram estabelecidas quatro categorias de
guestionamentos éticos, sendo a primeira relativa
a problemas na relagdo do dentista com o usuario,
a segunda a dificuldades entre colegas, a terceira a
empecilhos na relagdo do profissional com a gestdo,
e a quarta a percepcao ética dos sujeitos.

Tabela 1. Caracteriza¢do dos sujeitos

Sujeito | Sexo | Idade | Tempo de formagdo/anos

El F 48 26
E2 F 57 32
E3 F 37 13
E4 F 64 40
ES M 35 11
E6 M 45 23
E7 F 38 15
E8 F 34 10

Problemas éticos na relagdo do dentista com
0 usuario

Aliciamento de pacientes

Encaminhar paciente para outros colegas e
universidades surgiu nas entrevistas como pratica
comum entre os entrevistados: “A gente encami-
nha ld pra universidade, para as escolas que fazem
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protese” (E2), ou até mesmo oferecer o proprio car-
tdo era algo comum no servigo publico de saude:
“Se o paciente pergunta, dai eu digo que sou orto-
dontista e dou um cartdozinho, né? Mas néo tem
como fazer orcamento aqui dentro do posto, néGo
tem como aliciar nada, né? Isso ai é antiético, entdo,
normalmente, quando perguntam, eu dou meu car-
téo” (E8).

Entretanto, tratar pacientes do servigo publico
em consultdrio particular foi visto como experiéncia
desagradavel, pois houve caso em que a pessoa pro-
curou atendimento fora do horario comercial: “Eu
levei meu paciente pro consultdrio; sé que foi a unica
paciente na minha vida que me acordou de madru-
gada” (E1).

Segundo o relato dos entrevistados, alguns
colegas encaminhavam pacientes das unidades para
o consultdrio particular, com a justificativa de ndo
haver material suficiente no sistema publico para
determinado procedimento, e havia também a sus-
peita de que estavam levando materiais da unidade:

“A gente vé colegas dizendo que néo tém material
sO pra poder encaminhar aquele paciente pro seu
consultdrio (...) coisas do tipo: desaparecer coisas do
consultorio, né? Entdo alguém deve ta levando, né?
Levando material pro seu consultorio” (E4).

Alguns dentistas ndo tinham consultério par-
ticular e apenas trabalhavam no SUS, ou nao acha-
vam necessario o paciente ser atendido no servigo
privado, pois acreditavam oferecer o mesmo tipo de
servico e atendimento em ambos os locais: “Porque
o trabalho que eu faria no consultério é o trabalho
que eu fago no servigo publico e ndo havia por que
encaminhd-los, né?” (E4).

Usudrios queixam-se de outros dentistas

Os dentistas relataram que usudrios costumam
se queixar de tratamentos feitos por outros colegas:
“Procuro explicar pra ele que a partir do momento
que ele sentou na cadeira e vai fazer o procedimento
comigo, nés vamos comegar do zero, o que passou
ndo vem ao caso” (E5). Também tentam mostrar
que o colega tentou fazer seu melhor: “As vezes o
colega faz o seu melhor e ai eles vém depois comigo
e reclamam Id do colega, e ai a gente tem que expli-
car pro paciente que isso faz parte e jamais fala de
um colega pra um paciente” (E4).

A fala a seguir revela o questionamento de
gue o paciente ndo entendeu qual procedimento foi
proposto pelo colega: “Uma vez um paciente che-
gou falando muito mal de um colega: ‘que eu ndo

Rev. bioét. (Impr.). 2019; 27 (2): 297-303

©

o
S
=3
(%]
v

o

299



©
2
S
o
(%]
[
a

300

Etica e moral: reflexdes de dentistas do servigo publico

ia acreditar o que o colega tinha feito, que o colega
tinha feito uma coisa horrivel... que ele tinha deixado
uma bolinha de algoddo dentro do dente dele’” (E3).
Outro dentista propds ao cliente tratamento diferente
do colega e relatou que, depois isso, seu paciente
afirmou que ndo voltaria mais ao anterior: “Hoje a
senhora pode me dar os parabéns porque a senhora
ganhou dois dentes por mim? Eu pergunto pra ela:
‘Dai, voltou ld na dentista pra fazer a protese nova?’
‘Ndio, ndo vou voltar nunca mais I [risos]” (E1).

A¢des coletivas e individuais para promogéo da
saude

Dar orientagGes de higiene individual é pratica
comum entre dentistas. Alguns destinam a primeira
consulta para conhecer melhor o paciente e resolver
todas as duvidas. Nos atendimentos seguintes procu-
ram realizar os procedimentos planejados, mas sem-
pre que necessario voltam a atengdo para esse tipo
de acdo em saude. Outros pdoem em pratica essas
acdes em cada consulta, e quando atendem crian-
cas, geralmente acompanhadas pelo responsavel,
aproveitam para evidenciar a prevencao e educacgdo
em saude: “Entra a mde junto, entdo esse tempo que
eu té atendendo, eu aproveito as vezes pra conversar
com a mde; eu tentei achar uma maneira de fazer a
mde ser util dentro do consultério” (E8).

Apesar de poucos deles pensarem em agdes
em grupo, muitos afirmam aproveitar as campa-
nhas de vacinagdo para promover a saude bucal.
Ademais, a maioria faz o trabalho de educagdo e
prevengdao em escolas por meio do Programa Saude
na Escola (PSE), que abrange o publico infantil e tem
parceria com estagiarios cedidos pelas universidades
do municipio:

“Nas escolas, eu participo do projeto do PSE. Entdo
eu vou nas escolas, faco palestra, escovagdo super-
visionada, aplico fluor e fornego as escovas. O PSE é
o programa na saude na escola que agora também
inclui a drea de odonto” (E3);

“A gente utiliza as campanhas de vacinag¢do pra
fazer uma atividade, tipo de megaevento, porque
nas campanhas de vacinagéo vem todo mundo” (E8).

Apesar disso, questiona-se a eficacia dessas
praticas: “Entdo eu acredito que eu trabalho a pre-
vengdio como uma formiguinha, eu fago o trabalho
do beija-flor que vai ld e... Mas eu acho que muitas
vezes é mais eficiente como agdo coletiva... Vdo me
matar, mas [risada] quando a gente faz uma agéo
coletiva quantos por cento tu consegue atingir que
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vai permanecer fazendo... Agora o paciente que
entra no consultdrio, que tu ensina e ele entende,
ele ndo vai esquecer isso nunca mais, né?” (E1).

Dificuldades éticas na relagao entre colegas

Alguns dentistas relataram ter trabalhado em
equipes nas quais ndo havia bom relacionamento
nem respeito. Outros inclusive presenciaram pro-
fissionais gravando outros colegas em video: “Eu jd
trabalhei em equipes piores, né, que tem colegas fil-
mando colegas” (E8).

Empecilhos éticos na relagdo do dentista com
a gestao

Um entrevistado afirmou ter mau relacio-
namento com a coordenac¢do da unidade, por ndo
receber apoio em atividades que poderiam melho-
rar a qualidade dos atendimentos. Outros reclama-
ram da falta de espaco e condigdes do ambiente:
“Vamos falar da parte fisica: o consultorio é um
pouco pequeno, poderia ser maior” (E4); “eu ndo
tenho cortina e o sol fica me incomodando, o sol as
vezes me dd dor de cabeg¢a” (ES8).

A falta de ar-condicionado é outro ponto que
interfere no bem-estar tanto do paciente quanto do
profissional: “O principal é a falta de ar-condicio-
nado, no verdo néo dad pra entrar! Néo dd pra entrar
ali” (E3). O cheiro de esgoto que chega até a sala de
atendimento e a presenga de mofo também foram
mencionados: “(...) muito cheiro de esgoto, cheiro de
mofo; todas as vezes a coordenadora jd pediu, ja foi
pedido, mas nunca foi atendido” (E3).

Por fim, a maioria dos dentistas considerou
positiva a capacitagdo mensal realizada pela pre-
feitura: “A gente td sempre fazendo capacitagdo,
a gente tem reunibes mensais, onde eles oferecem
capacitagdo de diversas dreas” (E6).

Percepgdo sobre ética

Cédigo de Etica Odontolégica (CEO)

Os dentistas do estudo definem a ética a par-
tir de conjunto de normas e condutas que regem
a profissdo e servem para bom funcionamento da
unidade e realizacdo do trabalho: “Tanto em rela-
¢do ao local em que a gente trabalha, como o uso
do material, e em relagdo também aos colegas,
acho que a gente deve ser ético, e em relagdo ao
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paciente” (E4). A ética aparece também no respeito
ao colega, no bom relacionamento e consideracao
por seu trabalho:

“Respeitar o trabalho do colega, ndo ficar colocando
defeito no trabalho do colega” (E3);

“Muito importante pra gente poder fazer um bom
funcionamento do servigo” (E6).

Principios éticos

Surgiram questdes relacionadas a beneficén-
cia, ao agir em beneficio do paciente: “Ver no outro
a gente mesmo, né, como um familiar. Entdo isso a
gente deve ter bem consciente, pra mim isso é a ética”
(E4). O respeito a autonomia foi relacionado a trans-
mitir segurancga para o usuario e a necessidade de o
profissional deixa-lo ciente dos detalhes de sua con-
dicdo de saude para que compreenda sua situagdo:
“Eu sempre falo para os pacientes isso, 0: que eles tem
que aprender a cuidar da saude, porque os pacientes
normalmente se entregam pra os profissionais” (E4).

Discussao

Os resultados obtidos destacam pontos impor-
tantes que sugerem falhas na conduta profissional
dos dentistas, de acordo com o estabelecido pelo
CEO. Constatou-se que o dentista detém relativo
conhecimento do que esta pautado no CEQ, e algum
conhecimento de ética profissional, mas nao faz refle-
x0es mais profundas sobre o assunto no seu dia a dia.
Afinal, a no¢do de ética precisa ser ampliada ndo ape-
nas no ambito profissional, mas codificada em obriga-
¢Oes e direitos para uma ética do género humano 8.

No presente estudo, o referencial tedrico
seguiu a conduta dos sujeitos a luz das normas do
CEOQ3, que condenam o aliciamento de pacientes,
ou seja, ndo se pode aliciar ou desviar, por qualquer
meio, paciente de instituicdo publica ou privada para
clinica particular. Porém, as falas nos revelam que,
mesmo sabendo ser procedimento antiético, ainda
assim os dentistas praticam tal ilegalidade. Fica
claro, portanto, que ha discrepancias entre o conhe-
cimento do CEO e a pratica odontoldgica.

A partir do estudo, nota-se que o processo de
trabalho do dentista é o mesmo no servigo particular
e publico. O CEO? considera dever fundamental do
dentista promover a satude coletiva no desempenho
de suas fung¢des, mas o perfil do profissional ainda
permanece mais centrado em ag¢des curativas. Na
maioria das vezes, a¢Bes preventivas e/ou coletivas
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se mostraram restritas ao atendimento individual
nos consultérios ou nas escolas, sendo insuficientes
e baseadas em politicas verticalizadas, como é o caso
do Programa Saude na Escola. Além disso, constatou-
-se certa resisténcia a essas atividades — alguns profis-
sionais chegaram inclusive a questionar sua eficacia.

Evidenciou-se a manutencdo de praticas tradi-
cionais, como o atendimento individual curativo e
o trabalho preventivo em escolas, ou seja, processo
de trabalho que privilegia caracteristicas da pratica
hegemonica®. Isto pode ser explicado pelo tempo
de formacgdo do dentista, em média 20 anos, indi-
cando processo educacional ainda pautado apenas
na pratica curativa e pouco voltado a satude coletiva.

A Portaria 2.436/2017 % aprovou a Politica
Nacional de Atencdo Basica e, ao tratar das atribui-
¢Oes do dentista na equipe de Saude da Familia, defi-
niu que os procedimentos clinicos devem integrar
acdes coletivas e equipes multiprofissionais. Vale
destacar que, no presente estudo, nenhum dentista
relatou atividades em equipe.

Parte dos entrevistados buscou mostrar-
-se imparcial na relagdo com os colegas — quando,
por exemplo, um profissional recebeu a queixa do
paciente sobre os procedimentos realizados por
outro dentista. A ma conduta profissional é muitas
vezes envolvida por muro de siléncio, principalmente
quando o usudrio ndo estd ciente do problema, ou
quando a falha é percebida pela pessoa e a situagdo
é contornada por desculpas que justifiquem a acdo
realizada por outro colega, espécie de “lealdade cor-
porativa” com os demais profissionais”’.

Entretanto, na amostra um dos dentistas ofere-
ceu outro tratamento para o diagndstico equivocado
de um colega, enfatizando a melhor qualidade de sua
intervencdo odontoldgica, o que constitui infragdo
ética, uma vez que criticar os procedimentos de outros
colegas para paciente sob seus cuidados é comporta-
mento proscrito pelo cédigo de ética profissional .

A falta de comunicac¢do do dentista foi mais um
dos aspectos verificados no presente estudo, con-
siderando que o tratamento ndo era explicado ao
usudrio. Isto desrespeita o principio ético da auto-
nomia, impedindo que o individuo compreenda o
que esta sendo feito em seus dentes e colabore com
a evolugdo do tratamento. Considerar a percepg¢do
geral do paciente, sua personalidade, problemas e
anseios particulares é fundamental para a boa comu-
nicacdo e o sucesso do atendimento odontoldgico 2.

E possivel também reconhecer certa falta de
gestdo do cuidado, devido a valorizag¢do da tecnolo-
gia dura em detrimento da humanizagao da atencao.
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Ou seja, com equipamentos mais modernos, o pro-
fissional tende cada vez mais a se especializar e,
dessa forma, afasta-se das esferas mais amplas do
processo de saude’?% Isso implica o afastamento
do dentista da dimensdo subjetiva que toda pratica
de saude pressupde, isto é, do uso das tecnologias
leves, da relagao do profissional de saide com o
usuario na produgdo do ato de cuidar?.

Outra questdo relevante diz respeito as condi-
¢des de trabalho insalubres informadas pelos parti-
cipantes: excesso de sol e calor, presenga de mofo
e cheiro de esgoto. Os dentistas desconhecem ou
ignoram o direito fundamental do profissional, defi-
nido no CEO3, de recusar-se a exercer a profissdo
em ambito publico ou privado sob condigdes de tra-
balho indignas, inseguras ou insalubres. Diferentes
consideragGes na literatura indicam que transforma-
¢Oes na area da saude ndo dependem apenas das
atitudes do gestor, mas também do envolvimento e
compromisso dos dentistas?’.

Muitos dos problemas éticos encontrados na
presente pesquisa relacionam-se a infragdes descritas
pelo CEO, o que confirma a escassa ética de deveres
e da moral adquirida por muitos estudantes durante
a formacgdo académica, insuficiente para solucionar
problemas que surgem na pratica profissional’.

O desafio para melhor entender e aplicar a ética
em odontologia estd na formagdo do profissional e
na escolha da metodologia de ensino de ética ade-
quada para lidar com as atuais questdes da sociedade
e reconhecer a complexa realidade biopsicossocial
dos individuos. A maior divulgacdo do CEO também
é de suma importancia para esclarecer a profissdo do
dentista e, para maior compreensao, sugere-se ainda
a elaboragdo de um CEO comentado.

Dentre as limitagGes deste estudo destaca-
-se a possibilidade de que os dentistas tenham
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