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RESUMO

O estudo buscou compreender préaticas de acolhimento de pacientes em uma clinica de ensino
odontol6gico. Trata-se de um estudo de caso Unico e holistico, com abordagem qualitativa. Foram
realizadas entrevistas abertas com 20 pacientes, guiadas por um roteiro com temas problematizadores
que procuram ligar principios bioéticos a dispositivos subjetivos do cuidado: conceito ampliado de
salde e doenca, intersubjetividade, corresponsabilidade e qualidade de vida. As praticas discursivas
analisadas mostraram que o vinculo entre estudantes e pacientes da clinica de ensino se estabelece
em uma construcdo mediada pelo longo tempo da formacdo. A corresponsabilidade esta relacionada
as construgdes intersubjetivas no cuidado e tem como atores do processo o0s estudantes e 0s pacientes.
Ao afirmarem sentirem-se livres para opinar sobre seus tratamento também expressam uma postura
de reduzida autonomia, pois consideram que ndo seja necessario fazé-lo. Como reflexo da
fragmentacdo do cuidado nas clinicas de ensino, muitos silenciamentos emergem destas relacGes de
poder e cuidado. Acredita-se que é clara a importancia de praticas que se desvinculem de funges
estritamente técnicas e invistam nos processos de fala e escuta, incansavelmente buscando empatia e
vinculo como as tecnologias de salde mais potentes para o tratamento, pois reafirmam a autonomia
das pessoas na construcdo de seus itinerarios de cuidado e a dignidade humana como valor central da
pratica de salde.

Descritores: Bioética. Analise Etica. Acolhimento. Educacdo em Odontologia.

1 INTRODUCAO de ensino odontoldgico se pauta no acolhimento,
Em que medida o cuidado ao paciente em no reconhecimento das condi¢cbes de vida, no
uma clinica de ensino odontolégico esta desenvolvimento de processos de

fundamentado em construcgdes bioéticas? A clinica  intersubjetividade, de autonomia e de
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corresponsabilizacdo do paciente? Ou se mantém
alicercada nas relacbes hierarquicas do tipo
paternalistas, com um espaco minimo de
participagdo e autonomia das pessoas assistidas,
desconsiderando-se conflitos éticos e priorizando
as necessidades de aprendizado sobre as de cuidado
do paciente?

O campo de estudos da bioética esta
fundamentado na critica ao enfrentamento do
adoecimento por meio de arranjos extremamente
tecnologizados que atuam em detrimento do
paciente em seu contexto pessoal, social e cultural.
Em uma aproximacdo da Saude Coletiva, a
Bioética busca subverter o sentido tradicional de se
compreender salde e doenca — do individual ao
coletivo, da tecnificacdo a humanizacdo. Por
enfatizar a andlise de valores presentes no modo
como as pessoas se relacionam, a bioética aporta
referenciais tedrico-metodoldgicos para o0 processo
de humanizagéo na satide'2. Torna-se eixo central
para a compreensdo da dignidade do viver e da
valorizacdo da vida enquanto  aspectos
fundamentais, pois evidencia os beneficios da
ciéncia em equilibrio com a humanizacéo,
superando praticas de salde arraigadas aos
aspectos tecno-cientificos e ndo ao vinculo com o
paciente®, com a sociedade e com o meio ambiente.

O agir profissional orientado por préaticas
bioéticas €& construido transversalmente no
percurso de formacdo de futuros profissionais de
salide. Como estruturante da educacao superior na
salde, a compreensdo do papel da bioética na
producdo do cuidado em saide € um desafio no
atual contexto de medicalizacéo da vida. O ensino
da ética e da bioética nos percursos de graduacao
em saude inclui o processo de formacdo de
profissionais para realizar o cuidado na salde,
problematizando as intervengdes profissionais em
um caminho de reconhecimento dos direitos dos
pacientes. Quando a formag&o atribui a educacao
bioética menor valor, negligencia a humanizagao
de futuros profissionais responsaveis por assistir a

técnica  sem
empatia e

populacdo, que ird receber
solidariedade, assisténcia  sem
terapéutica sem cuidado®.

O distanciamento entre as disciplinas do
campo das Ciéncias Sociais e Humanas das do eixo
profissionalizante, somado ao modelo da clinica de
ensino, podem provocar situagdes de reducdo da
liberdade de fala do paciente e consequentemente
de sua autonomia e da corresponsabilidade
terapéutica.

Nas préticas de cuidado na saude o
acolhimento é uma atitude que oportuniza o
encontro  qualificado entre profissional e
paciente/familia. E espaco para escuta bioética,
nem sempre centralizada nos problemas de saude,
mas no mutuo reconhecimento de direitos e
deveres no processo de tomada de decisGes clinicas
eticamente fundamentadas. A acolhida, no
processo de cuidado, é concebida como a
corresponsabilizacdo das demandas de uma
comunidade ou de uma pessoa, quando se
incorpora nas decisbes a subjetividade das
diferencas®. O resgate de valores de solidariedade,
cidadania e respeito com o paciente resultardo na
promocao da autonomia e na corresponsabiliza¢do
com seu tratamento®. Tanto o acolhimento como o
vinculo se encontram associados aos conceitos de
intersubjetividade e humanizacdo. A producéo de
vinculo com os pacientes amplifica a atencdo a
saude e favorece a participacao durante o cuidado.
O vinculo com o paciente esta relacionado ao seu
reconhecimento como participante no processo de
decisdo’.

Partindo-se destes pressupostos, 0 estudo
buscou compreender o modo como séo colocados
em correlacdo principios bioéticos e conceitos de
cuidado e acolhimento na clinica de ensino
odontoldgico. Por meio do estudo das praticas
discursivas de pacientes em atendimento
procurou-se analisar como o0s estudantes de
Odontologia tém desenvolvido processos de
acolhimento no atendimento na clinica de ensino.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso® do campo
da educacéo e da saude. A abordagem do estudo
foi qualitativa.

O curso de Odontologia, objeto do estudo,
estruturou seu projeto pedagogico® adequando-se
as Diretrizes Curriculares Nacionais vigentes'®,
em busca de um perfil profissiografico que
articule o processo de ensino-aprendizagem por
meio da aquisicdo de competéncias e de
habilidades. Contempla em seu curriculo uma
combinacdo de disciplinas basicas, clinicas de
ensino e estadgios curriculares. A matriz
curricular estd voltada para aproximar a
formacdo profissional aos servicos e o
envolvimento com a rede de servicos deve
ocorrer j& no primeiro semestre do curso, este
comprometimento € gradativo, sendo que o
maior nimero de créditos planejados se da nos
dois ultimos semestres quando 0s estagios sao
desenvolvidos como  principal atividade
formativa discente!?,

No curriculo do curso de graduacdo em
Odontologia que foi cenario deste estudo, as

clinicas de ensino estdo organizadas com o
objetivo de integrar ensino e assisténcia no
ambito das especialidades odontolédgicas. Os
professores (tutores) acompanham 0S
procedimentos realizados pelos estudantes no
transcorrer da clinica, havendo metas de
procedimentos odontologicos como critérios
avaliativos  do  ensino-aprendizado  dos
estudantes.

Participaram da pesquisa 20 pacientes ou
responsaveis por menores em atendimento nas
clinicas desta instituicdo de ensino publica do sul
do pais, sendo 75% mulheres, 40% possuiam 60
anos ou mais, 45% eram casados e 80% residiam
em [texto ocultado] e na regido metropolitana.

Utilizou-se da entrevista para a producéo
de dados a partir de um roteiro norteador,
correlacionando temas dos processos de
acolhimento no cuidado com principios
bioéticos: 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 (quadro 1).

Quadro 1. Roteiro da entrevista aberta fundamentado nas tematicas de analise pré-definidas

Conceito ampliado de saude e doenga:

Como vocé acha que é o conhecimento do estudante que Ihe atendeu sobre a realidade de suas

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

Intersubjetividade:

Considerando as consultas para a realizacdo do seu tratamento, como se estabeleceu a sua relagédo
com o estudante? Conte como é sua relagdo com ele.

Autonomia:

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.

Corresponsabilidade:

De que modo vocé participou no tratamento e nas consultas? Fale sobre isso.

Qual foi a sua contribuicdo no tratamento?
Qualidade de vida:

Como vocé avalia o tratamento (a decisao das escolhas técnicas) que recebeu? Fale sobre possiveis

problemas (dor/desconforto/limitacdo da vida)?
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Os participantes foram convidados para a
entrevista enquanto esperavam por atendimento
ou haviam terminado o atendimento, nos
ambientes de espera das clinicas de ensino. As
entrevistas duraram em média 40 minutos.
Posteriormente foram transcritas para analise. A
saturacdo — o0 reconhecimento de que os dados
colhidos sdo suficientes para explicarem o
problema, foi adotada como critério de avaliacéo
para definicio do momento de interromper a
coleta de novos dados®.

A metodologia de andlise das praticas
discursivas realizada procurou situar-se na
compreensdao das relagdes histdricas, sociais e
culturais presentes nas praticas vivas do modo
como os discursos se apresentam. Os sentidos dos
objetos em estudo ndo sdo traduzidos apenas pelas
falas dos sujeitos, mas articulam o linguistico com
0 social e o historico. A linguagem é producao
politica e constitutiva das proprias praticas e ndo a
simples referéncia ou expressdo das situagdes.
Identificaram-se as regularidades intrinsecas das
redes conceituais presentes nas praticas
discursivas, delimitando conjuntos de enunciados
que apoiam formagdes discursivas'>.

O projeto de pesquisa foi submetido para
analise ética no Comité de Etica em Pesquisa
institucional e esta na Plataforma Brasil sob o
CAAE 30459914.8.00005347 com parecer nimero
2.522.074. Aos convidados foi apresentado o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
tendo sido considerados participantes da pesquisa
as pessoas que concordaram em assina-lo.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
Do conceito ampliado de satde e doenca a
clinica nas praticas do cuidado

Na clinica de ensino odontol6gico do estudo,
a anamnese e 0 exame fisico compdem o protocolo
de abertura para inicio do atendimento
odontoldgico dos pacientes. O prontuario adotado
pelas clinicas de ensino possui espaco de perguntas

para que se identifique e se descreva dados sociais
do paciente. Entretanto, nas praticas discursivas
analisadas, 0s pacientes entrevistados relatam sua
primeira consulta odontoldgica na clinica de ensino
como um momento no qual sdo feitas perguntas
gerais sobre sua saude, porém na forma de uma
entrevista desarticulada do processo de cuidado e
de intervencBes clinicas. De acordo com as
respostas dos participantes, 0s estudantes
estabelecem frageis relacfes entre o universo dos
pacientes (aspectos culturais, sociais, crengas, entre
outros), seus processos de adoecimento e a
producdo do cuidado.
Eles fazem uma pesquisa quanto a saude.
Perguntam sobre doencas e medicagdes.
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 para 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 nao tém muito interesse, €
mais por fazer mesmo [...] (EO4).
Quanto a satde como um todo ndo sei se
sabe muito, eles fazem aquelas perguntas
s0. Agora quanto a salde bucal acho que
sabe tudo (E12).
Para mim nunca perguntaram nada sobre
minha saude, sobre doenca nenhuma,
nada. Sempre falaram so de dente (E14).
A salde e 0 adoecer sdo formas pelas quais a
vida se manifesta. O conceito ampliado de salde,
preconizado na legislacdo que fundamenta o
Sistema Unico de Sadde (SUS), reconhece que sua
dimensdo bioldgica esta integrada as dimensGes
politica e social. No modelo biomédico ainda
hegemonico, h& uma redu¢éo do corpo humano, ao
focar a dimensédo bioldgica, desconectando-o do
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conjunto de relagdes culturais e dos contextos
concretos da vida social. Atitudes redutoras da
compreensao dos modos de vida e do adoecimento
culminam em comportamentos limitantes das
poténcias do cuidado.

Na sua producdo, o processo salde-doenca é
compreendido como articulado aos modos de viver
de cada pessoa — suas relagdes pessoais historicas —
buscando contemplar as singularidades da
producdo da vida. E a habilidade da acolhida a
quem procura por cuidado que permite o
compartilhamento ou ndo de informagOes
pessoais®'>16, A vida se produz no cotidiano das
relacBes sociais, familiares e de trabalho. Muitas
vezes, este é um fato desconsiderado no espaco de
ensino-aprendizado da clinica, quando a salude é
tratada como um atributo definido exclusivamente
a partir das condicdes de normalidade e
anormalidade psicobioldgicas estabelecidas pela
Biomedicinal’.

As praticas discursivas demonstram que 0s
estudantes dominam os conhecimentos técnicos e
cientificos valorizados pelos modelos biomédicos
de atencdo, também necessarios para o cuidado. No
entanto, os pacientes ndo compreendem o modo
como o conhecimento do estudante sobre aspectos
pessoais e sociais da sua vida pode se relacionar a
construcao de percursos terapéuticos na clinica de
ensino

O conhecimento € especifico, o
tratamento é especifico, entdo ndo tem
por que 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 néo 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
informacfes 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 comunicacao,
melhor o tratamento (E11).

Os processos historicos de constituicdo do
ensino da salde podem ajudar a explicar as
dificuldades dos estudantes em aproximar
conhecimentos sobre contextos sociais do paciente
a producdo de cuidado nas atividades clinicas que
realizam. A clinica odontoldgica, em seu processo
histdrico, se confundiu (e se confunde ainda hoje)
com a técnica odontoldgica, tanto nas praticas
profissionais como no ensino. O ensino (e a pratica)
odontoldgicos consolidou sua organizacdo e
regulamentacdo por meio da separacdo da
medicina®®,

O ensino odontoldgico € um protagonista na
tecnificacdo da profissdo ao dissociar a clinica e o
cuidado das condicdes de existéncia e da vida das
pessoas. Com um centramento no dentério e
cercando-se de narrativas circunscritas a superficie
da coroa do dente, a pratica profissional tem sido
desenhada, modelada e confere cientificidade aos
discursos dentarios — uma das fungdes da disciplina
— e estabelece a rede de interesses que vincula
escola, profissdo e industria na educacdo do
cirurgido-dentista®®.

Um olhar bioético para o trabalho em salde
traz para o foco do debate questbes sobre o cuidado,
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procurando superar abordagens higienistas e
prescritivas, centradas na doenca e na producao de
procedimentos,  por  compreensdes  mais
humanisticas, centradas nas pessoas, nas relacdes
intersubjetivas e na determinacéo social da saude.
No conceito de territorio existencial, situacional e
portador de muitos sentidos, 0 paciente €
corresponsavel pela construcdo de sua rede de
cuidado. Nesse contexto, a construgdo e o
fortalecimento dos vinculos existenciais e
terapéuticos constituem-se como ferramentas para
as praticas de cuidado®.

As  praticas  discursivas  analisadas
problematizam a clinica de formacéo profissional
na Odontologia. Como um estudante produz e usa
informac6es sobre salde e doenca do paciente na
clinica e de que modo constrdi o cuidado?

Intersubjetividades: possibilidades de
producado de acolhimento na clinica de ensino
As praticas discursivas indicam que 0s
estudantes sdo reconhecidos tanto pelas praticas
técnicas como pelas caracteristicas pessoais. As
praticas de interacdo entre 0s estudantes e 0s
pacientes sdo mediadas por  dispositivos
informacionais, redes emocionais, habilidades
sociais e, especialmente, praticas comunicativas.
[...]JEssa relagdo vai acontecendo,
primeiro pela maneira querida e
interessada deles. Eles ndo me olham como
seu eu fosse apenas uma pessoa que esta ali
para gue eles possam executar o trabalho.
Sempre tive muita sorte! Eu sei de detalhes
da vida deles como eles sabem da minha e
ISSO tem SO 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
tendo mais intimidade. A aluna sempre foi
muito aberta, muito simpéatica e isso

colaborou bastante (EQ07).

E uma relag&o 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. 1sso
é muito bom! (E12).

As subjetividades com relagéo ao tema da
saude bucal expressadas nos pacientes estdo
ligadas com as suas proprias Vvivéncias
odontoldgicas, como resultantes de producdes de
relacbes de poder, ndo apenas compreendidas
como opressbes ou  dominagBes, mas,
principalmente, no seus processos de construcdo,
pois que resultam de uma objetivacdo, que
transforma o ser humano em um sujeito
produtivo®®. A subjetividade é portanto aqui
compreendida um recurso de poder no ato do
cuidado: um biopoder, ou seja, um poder sobre 0
corpo. E o sujeito €, ao final, um produto desses
processos chamados de biopoliticos®2..

A intersubjetividade é mais do que
compreensdo compartilhada ou mutua, pois esta
mais proxima da no¢do da possibilidade de estar no
lugar onde o outro estd. Além disso, a
intersubjetividade ndo é necessariamente algo a ser
alcancado ou negociado por meio da comunicacao
verbal ou outros meios. Aspectos humanos e ndo
humanos dos ambientes de saude conduzem os
processos de intersubjetividade entre profissional e
paciente, mediados pelas tecnologias de saude.
Nessa Vvisdo, a intersubjetividade €, em primeiro
lugar, ndo um produto ou efeito da comunicacao,
mas uma condicao para sua possibilidade?®.

O atendimento na clinica de ensino-
aprendizado transcorre ao longo dos semestres
letivos com uma dindmica singular e complexa.
Torna-se um tempo maior, considerando
habilidades, necessidades de superviséo constante
e a propria evolucdo do aluno no percurso
curricular, o que atrasa a conclusdo dos
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tratamentos. Estudantes em formacdo nao
apresentam a agilidade e destreza de profissionais
com experiéncia e dependem da presenca de
professores para aprovagdo das etapas dos
procedimentos.
[...] tempo aqui ndo existe. E tudo muito
demorado. A pessoa tem que entrar
sabendo que vai ser demorado o
tratamento, como eu entrei. Se a pessoa
n&o entra sabendo acho que vai ficar meio
irritada com a demora (E07).
[...] Tem muita gente e o professor acaba
ndo conseguindo dar a devida atencao pra
todos, tém pouco tempo. Acho que se eles
ficassem mais com o0s alunos 0s
tratamentos nédo se durariam tanto tempo.
Essa é a minha ressalva, pois foi isso que
aconteceu comigo (E11).
[...] uma coisa que demora muito, é o
tratamento para se fazer um provisorio, eu
estou com um provisério a quase um ano,
néo 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).
Os pacientes séo atendidos por diferentes
estudantes, o funcionamento da clinica de ensino
segue o fluxo semestral de evolugéo dos estudantes
no curriculo, com mudancas nas equipes de
docentes e estudantes, e obrigatoriedade de
términos e reinicios de tratamentos. Também 0s
niveis de complexidade das clinicas estdo

organizados no desenvolvimento curricular
semestral. Infelizmente, o0s pacientes com
necessidades de saude que envolvam

procedimentos de maior complexidade passam em
diferentes clinicas (clinica infanto-juvenil, clinica I,
I, 1l e IV, clinicas de extensdo, clinicas de
especializacdo, para exemplificar) e séo atendidos
por diferentes estudantes e professores. Um
processo que pode conferir fragilidades na
comunicacgao e vinculo com os pacientes. Nesse

contexto, um dado apresentado pelo estudo e que
merece ser avaliado é que em torno de 30% dos
entrevistados ndo identifica em qual clinica de
ensino recebia o atendimento que estava sendo
prestado.
Jé teve muitos alunos que me atenderam,
uns tempos sao uns depois muda, mas
todos sempre foram muito atenciosos
(E01).
Os alunos mudam todos os anos. E uma
dupla a cada seis meses. NOs ja estamos
acostumados com esse processo, mas todas
as meninas que atenderam ele sempre
foram muito queridas e preocupadas
(E17).

Essas (im)possibilidades definem a producéo
do cuidado. Acolher as demandas e necessidades
do paciente pressupde reconhecer as condi¢des do
paciente para gerar informacao sobre propostas de
tratamento e autonomia de decisdo. Na atencdo a
salde, 0 acolhimento depende da
intersubjetividade. Quando esse processo esta
degradado formam-se zonas de silenciamento®.
Acolher proporciona interacdo entre profissional e
paciente, oportuniza interpretacdo de
singularidades e construcdo de relagdes.
Acolhimento e vinculo sdo conceitos que se
complementam na constru¢gdo do cuidado. O
acolhimento é oportunizador da formacgdo de
vinculo. A intersubjetividade produz comunicagéo
com o outro e formacao de vinculo® 6242,

Da autonomia a corresponsabilidade: a clinica
como produtora de silenciamentos

As praéticas discursivas sobre liberdade de se
expressar no transcorrer do tratamento clinico se
apresentam em um intricado de variagdes, e até
contradi¢des, de como se materializa o0 opinar na
clinica e no tratamento. Os participantes referem
que ndo possuem liberdade para tal, ou se dizem
livres, mas ndo julgam necessario fazé-lo, por
avaliarem que ndo possuem conhecimentos
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suficientes e confiarem nas decisdes dos estudantes
e professores. Nesse sentido, 0s pacientes
entrevistados encontram um ‘lugar’ neste processo
e se mantém-se distanciados do seu tratamento e
cuidado.

[...] Acho que néo tinha completa
liberdade, pois ndo me passaram as
informacgdes completas para que eu
tomasse minhas decisoes [...] (E11).

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

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

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

[...] Eu ndo 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 ndo €
dentista, entédo 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).
N&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).

Eles fazem tudo certinho eu ndo preciso
fazer nada [...] (EO01).

A ideia da confianga profissional, que
emergiu nas praticas discursivas analisadas,

pressupde um modelo de autoridade terapéutica,
inclusive  (ou principalmente) moral. Os
participantes ndo exercem, pelo menos
abertamente, o poder de escolhas quanto aos
tratamentos. Como se o conhecimento profissional
se sobrepusesse a liberdade da escolha dos sujeitos,
reduzidos a coadjuvantes em um processo onde a
figura central do cuidado ndo é o paciente. Suas
opinides sdo consideradas menos importantes do
que 0s conhecimentos  técnico-cientificos.
Cooperar consiste em seguir orienta¢Oes, néo faltar
consultas e responder com exatiddo perguntas
colaborando com a formacdo 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 informagéo pra todo mundo.
Eu entendi e aceitei tudo que o [estudante]
me disse. N&o € por que eu estou com 70
anos que eu nao vou entender que esta
errado (E05).
A minha contribuicdo foi fazer em casa
tudo certinho e nunca ter faltado as
consultas, justamente por causa da demora
(EQ7).
Minha parte foi sempre me organizar para
vir aqui nas consultas e dar tudo certo. Eu
sempre conversei com ela quando precisei
mudar horario e ela sempre entendeu [...]
(E10).
[...] mas eu colaborei bastante com ele. Ele
fez coisas na minha boca que ele nunca
tinha feito (E06).

Os pacientes, ndo querem, ou ndo podem
importunar as acertadas decisbes técnico-
cientificas proferidas por professores e repetidas
por estudantes, sob risco de perderem a
possibilidade, ou a vaga, de tratamento. O paciente
se constrdi em passividade para consumir a terapia
que lhe sera apresentada. E tomado como objeto de
aprendizagem, como um corpo silenciado,
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apartado de suas concepces de saude, de suas falas
e desejos, que negligencia a si mesmo.

No campo epistemoldgico da Salde
Coletiva, um dos elementos basicos do conceito de
promocdo de salde é encorajar e fortalecer a
autonomia dos sujeitos?®, com uma valorizagio do
principio bioético que promove o direito da pessoa
decidir sobre as questdes relativas a sua vida.
Promover a corresponsabilizacdo do cuidado da
saude dos pacientes é priorizar o direito do paciente
a autonomia.

No codigo deontoldgico da profissdo, do
principio da autonomia decorre o dever
profissional de fornecer informacfes necessarias
para a tomada de decisdo prudente. Constitui
infracdo ética ndo esclarecer propdsitos, riscos,
custos e alternativas de tratamento, ou “deixar de
manter os usuarios informados sobre 0s recursos
disponiveis para o atendimento e de responder as
reclamacdes dos mesmos™?’.

A corresponsabilizacdo em salude é um
exercicio de poder sobre atitudes e decisdes frente
as possibilidades terapéuticas. Este exercicio se
relaciona com a capacidade de tomar atitudes
ampliadas de salde. Um exercicio ligado aos
processos pelos quais as pessoas dominam
decisBes e a¢des que afetam sua salde e fortalecem
a construcao das proprias capacidades de escolha®®.
Corresponsabilidade define sujeitos que assumem
um papel de protagonistas nos seus processos de
sadde’.

Quando alguém se propde a analisar uma
pratica discursiva deve compreender o siléncio que
acompanha as palavras. Mas, como analisa-1o? De
que modo o ndo dizer se apresenta no dia-a-dia das
praticas de saude? O silenciamento € uma
representacdo de relacdes de poder. Em toda a fala,
em todo o encontro humano, h& elementos néo-
ditos que podem ser nomeados como
silenciamentos?,

O siléncio torna toda significacdo possivel,
identifica o dizer que implica em n&o dizer. E 0 ndo

se expressar devido a alguma conjuntura. A
censura se apresenta no que nao pode ser dito
devido a intervencdo de relagbes de forcas no
momento da enunciagdo?,

A pessoa que ndao comunica 0 que precisa
comunicar, silencia. Um siléncio que se produz,
para nao expressar, ndo prejudicar. Foge-se de
questionamentos, responde-se sem
aprofundamento. O siléncio pode parecer ser de
facil identificacdo, contudo é de interpretacdo
complexa, visto que explora dimensdes do humano
que sdo produzidas nas interfaces das praticas de
cuidado da clinica de ensino.

Na teoria critica, a “cultura do siléncio” ndo
pode ser compreendida fora do contexto da
situacdo analisada. Para que seja possivel
compreender a “cultura do siléncio” ¢é essencial
promover uma analise de como a sujeicdo em uma
relacdo pode gerar diferentes formas de pensar,
falar e fazer. “Ser silencioso ndo é nao ter uma
palavra auténtica, mas seguir as prescri¢des
daqueles que falam e imp&em sua voz’%°.

De que modo estamos assujeitados as
determinacGes das nossas proprias praticas e
assujeitamos, nas intersubjetividades  que
produzimos e se produzem em nos, N0ssos modos
de acolher no andar cotidiano de uma clinica de
ensino — que até se propfe a ouvir, mas ndo
consegue relacionar olhares entre o social e o
clinico?

Qualidade de vida: quem define critérios?
Torna-se um exercicio dificil usar o cddigo
de ética como fundamento em textos de analises
bioética, tendo em vista que os codigos de ética sdo
normativos e prescritivos e ndo fomentadores de
uma problematizacdo ética. E, o que se vé com
certa frequéncia, € que a angustia gerada pelas
situagBes de duvida dos momentos de conflitos
bioéticos leva a recorrer aos documentos
deontol6gicos orientadores, abrindo-se mdo da
necessidade de refletir para tomar decisbes em
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situagOes de incerteza. Um contexto que reforca
questbes deontoldgicas e diminui o espaco ou a
visibilidade para a discussdo bioética. Entdo, €
estratégico mostrar que a deontologia precisa do
aporte e aprofundamento das ciéncias sociais e
humanas para crescer e ser analisada.

No caso do estudo, ao comparecer na clinica
para realizar um tratamento de saude (clinica esta
que é também uma instituicdo de ensino), 0s
pacientes trazem consigo demandas (mais ou
menos explicitas), seu corpo e sua singular
subjetividade. A relacéo clinica se constitui em um
encontro de pessoas com interesses e
subjetividades em producdo, e com um objeto em
comum: o corpo do paciente, e no caso do estudo,
a boca, ou, ainda mais especificamente os dentes.

A decisdo de uma pessoa em procurar
atendimento em salde em uma instituicdo de
ensino ndo concede 0 acesso irrestrito ao seu corpo.
E infracdo ética no Codigo de Etica Odontoldgica
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?’.

O profissional da salde deve atuar em
beneficio da pessoa e possibilitar meios de conforto
e bem-estar. A qualidade de vida do paciente esta
baseada na conciliagdo das suas preferéncias com
as indicagBes clinicas®. Esta relacionada aos
principios bioéticos da beneficéncia e da ndo-
maleficéncia, que se complementam, com decisfes
que podem afetar a qualidade de vida do paciente.
O Cadigo de Etica Odontoldgica determina como
dever fundamental do profissional, o zelo pela
satde e dignidade do paciente?’. Contudo, como
determinar a qualidade de vida? Estaria a indicacao
profissional provocando o bem, como preconiza o
principio da beneficéncia, quando se distancia do
gue a pessoa compreende por se sentir bem?

As decisbes em um processo terapéutico
devem estar fundamentadas ndo apenas nos
objetivos profissionais e em suas indicacOes
terapéuticas cientificamente fundamentadas, mas

também no  investimento  afetivo, nas
possibilidades cotidianas e modos de vida singular
dos pacientes, aproximando a terapéutica das
realidades pessoais e subjetivas. Os beneficios e
maleficios devem ser confrontados com o ideal de
qualidade de vida da pessoa atendida. Afinal, ird a
pessoa aderir a um tratamento que ndo acredita?

Nas praticas discursivas analisadas, s&o
compreendidas como acertadas pelos pacientes as
decisOes tomadas no percurso de tratamento.

O tratamento foi muito bom desde sempre.
Sempre foram feitas 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).

E a dor — passageira, cronica, momentanea,
clinica, pds-operatoria, que afeta a qualidade de
vida do paciente odontoldgico. Quando a pratica
profissional atua no alivio da dor, o tratamento é
entendido como uma recompensa a um esforgo
pessoal ou mais passivel de ser suportado.

Quando eu fiz implante eu estava com
medo, achei que eu ia morrer, nunca tinha
feito na vida e eu sou fraca pra dor, mas fui
orientada, tomei a medicagdo, fiz o
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 ajudoul...] (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).

[...] D6i, é sofrido mas eu ndo vou
desistir[...] Ah, tu ndo tem nocéo do como
vale a pena. Eu sei que vou sentir dor na
hora ou no outro dia, mas vai passar e
minha boca vai ta melhor. Entao, pra mim
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t& 6timo. Vou continuar! (E03).

Com relacdo ao acesso (ou a dificuldade
dele) ao atendimento, a concorréncia para obter o
atendimento é grande e ha longa espera para 0s
servicos odontoldgicos oferecidos na clinica de
ensino, considerados de baixo custo se comparados
ao mercado privado odontolégico.

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

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

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

Tem coisas que eu ndo gosto no sistema
daqui da faculdade, mas sdo pontos que se
tem que aceitar quando se paga cinco reais
pela consulta (E20).

Essas sdo questdes que podem afetar a
qualidade de vida do paciente, que diante da
valorizacdo do acesso a vaga de atendimento
reduzem o valor das prdprias vontades e opinides,
talvez por considerarem como um favor e nédo
como um direito.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Na clinica de ensino, os estudantes dominam
conhecimentos técnico-cientificos e produzem
informac0es sobre condigdes de vida dos pacientes,
mas ndo relacionam esses conhecimentos na
construcao de percursos terapéuticos.

Por  conceber que ndo  possuem
conhecimentos suficientes para tal ou por confiar

nas decisbes dos estudantes e professores, 0s
pacientes limitam suas participacGes no transcorrer
do tratamento clinico, criando um distanciamento
do processo do cuidado. Cooperar € entendido
como ser paciente no seu sentido literal: seguir
orientacOes, ndo faltar consultas e responder com
exatiddo perguntas, submetendo-se ao tempo de
tratamento em funcéo da necessidade de formacéo
do estudante.

As clinicas de ensino odontolégico
estruturam-se por uma ordem hierarquizada e
fundamentalmente  ocupada em  capacitar
estudantes para uma pratica profissional orientada
para a exceléncia técnica e destreza manual nos
procedimentos clinicos.

O estudo traz a tona as competéncias
bioéticas de uma clinica de ensino. Os resultados
apontam para uma formacdo que persiste em
fortalecer a centralidade do fazer em odontologia
na doenca e em um paciente que participe ndo
atuando no processo do cuidado. A compreensao
da clinica enquanto microespaco produtor de
subjetividades, como processo para sujeitos e nao
para doencas ou reparos funcionais e estéticos pode
deslocar a pratica historica da Odontologia e criar
espago para sujeitos que produzem salde, que
exercem sua autonomia e corresponsabilidade,
tornando o ato de cuidar uma expresséo de valores
e uma producéo de vida.

Sobre silenciamentos, relacbes de poder e
cuidado, ha que se constituir praticas que se
desvinculam de funcbes estritamente técnicas e
invistam na producdo intersubjetiva e nos
processos de fala e escuta, incansavelmente
buscando empatia e vinculo como as tecnologias de
salde mais potentes para 0 tratamento, pois
reafirmam a autonomia das pessoas na construcéo
de seus itinerarios de cuidado e a dignidade
humana como valor central da préatica de saude.

ABSTRACT
Bioethics of the care in the teaching clinic:
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learning with patients

The study aimed to understand welcoming patients
practices in a dentistry teaching clinic. It is a holistic
single-case study with a qualitative approach. Twenty
patients were interviewed following an open-ended
script containing problematizing topics trying to
connect bioethical principles to subjective devices of
care: expanded concept of health and illness,
intersubjectivity, co-responsibility, and quality of
life. The discursive practices analyzed showed that
the bond between students and patients of the
teaching clinic is established in a construction
mediated by the long training time. Co-responsibility
is related with the intersubjective constructions in the
care, being the actors of the process both the students
and the patients. When claiming to feel free to give an
opinion on their treatment, they also express a
position of reduced autonomy, as they consider that it
is not necessary to give it. As a reflection of the
fragmentation of the care in the teaching clinics,
much silencing emerges from these relations of power
and care. It is believed that that the importance of
practices that unlink themselves from strictly
technical functions and invest in the speaking and
listening processes is clear. In an untiring search for
empathy and bond as the most powerful health
technologies for the treatment, they reaffirm the
autonomy of the people in the construction of their
itineraries of care and human dignity as a core value
of the practice of health.

Descriptors: Bioethics. Ethical Analysis. User
Embracement. Education, Dental.
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