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Gongalves PE. Avaliacdo do conhecimento dos
cirurgides-dentistas que realizam curso de especializacao
na Universidade Estadual Paulista — UNESP, sobre os
aspectos bioéticos, éticos e legais do tratamento
odontolégico [Dissertacdo]. Aracatuba: UNESP -
Universidade Estadual Paulista; 2005.

RESUMO

Os aspectos bioéticos, éticos e legais nao devem ser
negligenciados pelos cirurgides-dentistas durante o tratamento
odontoldgico, pois este nao se restringe apenas ao ato clinico, mas
abrange desde a relacdo profissional/paciente até a
documentacdo odontoldgica. Este estudo teve como objetivo
avaliar o conhecimento dos cirurgides-dentistas (n=163) que
realizam curso de especializagcao na Universidade Estadual Paulista
— UNESP, sobre esses aspectos. Foi realizado um estudo transversal
descritivo, por meio de um questionario semi-estruturado. As
respostas quantitativas foram analisadas pelo programa Epi Info
6.0.4, por meio de levantamento das porcentagens e as respostas
gqualitativas, através da analise de conteudo, pela técnica de
andlise categorial, conforme preconizado por Bardin (1994). Em
relacao aos aspectos bioéticos, 88,1% citam que a decisao sobre o
tratamento deve ser resultado em comum acordo entre o
profissional e o paciente, porém 26,4% relatam que a participacao
do paciente e/ou seu representante legal pode interferir de
maneira negativa, quando os mesmos optam pelo tratamento
menos vantajoso. Ja a atuacao do profissional, quando o paciente
escolhe um tratamento menos conveniente, 95,6% dos
entrevistados tentam convencé-lo a optar pelo tratamento melhor.

Apesar de todos o0s entrevistados considerar importante a



interacao profissional/paciente, 20,3% n&ao souberam relacionar sua
importancia para o tratamento odontolégico. Sobre os aspectos
éticos, observamos que 89,4% alegam apresentar todas as
alternativas de tratamento quando o caso possui mais de uma,
mas a linguagem utilizada por 48,1% dos entrevistados € técnica,
dificultando o entendimento do paciente. Antes do tratamento
odontolégico, apenas 22,6% obtém o consentimento livre e
esclarecido, enquanto 48,4 % dos pesquisados adquirem a
autorizacao do paciente. No que tange aos aspectos legais, 43,5%
nao consideram ou nao sabem que a Odontologia seja
regulamentada pelo Cédigo de Defesa do Consumidor. Dentre os
pesquisados, 63,3% atribuem que uma boa documentacao
assinada pelo paciente torna-se uma prova legal em uma eventual
acao judicial. Os principais documentos mencionados pelos
entrevistados e que compdem o prontuario dos mesmos foram
anamnese (78,9%), odontograma (61,7%), plano de tratamento
(58,6%), identificacao (42,1%) e radiografias (32,3%). Conclui-se que
ha falta de conhecimento, por parte dos cirurgides-dentistas, sobre
esses aspectos inerentes a sua profissdo, ficando vulneraveis a

futuros problemas éticos e judiciais, entre outros.

Palavras-chave: Odontologia. Relacbes profissional-paciente.

Bioética. Etica odontol6gica. Odontologia legal.



Goncgalves PE. Knowledge evaluation for dentist-surgeons
conductind specialization courses in at S&do Paulo State
University - UNESP, on bioethical, ethical and legal
aspects of the dental treatment [Dissertation] Aracatuba:
UNESP - Sao Paulo State University; 2005.

ABSTRACT

The bioethics, ethicals and legals aspects should not be neglectful
by the dentist-surgeons during dental treatment, because it doesn't
limit to the clinical action, but it includes since the
professional/patient relationship to the dental documentation. Our
study aimed at evaluating dentist-surgeons’ knowledge (n=163)
when conducting specialization courses at Sao Paulo State
University — UNESP, on these aspects. A descriptive traversal study
was conducted, through a semi-structured questionnaire. The
guantitative answers were analyzed by the program Epi Info 6.0.4,
through survey of the percentages and the qualitative answers,
through the content analysis, by category analysis technique as
advocated by Bardin (1994). In relationship to bioethics aspects,
Out of the people surveyed, 88.1% mentioned that a decision for
the dental treatment should be made by mutual agreement
between professionals and patients, however, 26.4% report that
patients’ or their legal representative’s participation in treatment
decision-making can cause negative interference, since they can
choose a type of treatment that dentist-surgeons will not deem as
the most proper one. On professionals’ acting when patients
choose a less suitable treatment, 95.6% of these try to convince
patients that it is not the best choice and persuade them for a
better one by keeping the paternalistic model. It was noticed that

20.3% did not know how to relate the importance of professional-



patient interaction as regards the dental treatment. About the
ethical aspects, 89.4% alleged that they inform patients about all
the alternatives of treatment when the case involves more than
one. As regards the legal ethical test requested to patients prior to
treatment, only 22.6% ask for the informed consent term, while 48.4%
obtain the authorization. As for the language used by the
professionals, we noticed that 50.6% make use of layman’s
language and 5.6% make use of both layman’s language and
technical language. With respect to the legal aspects, about
Professional-patient relationship Regulation by Consumer’s Defense
Code, only 56.5% take this regulation into account. As for the legal
test that the professionals deem as necessary in a casual lawsuit,
63.3% pointed to important documents signed by the patient, while
32.3% referred to service contract, despite this type of agreement
has not been contracted by many. The main documents
mentioned by the professionals, including their record were:
anamnesis (78.9%), odontogram (61.7%), treatment plan (58.6%),
identification (42.1%), and X-rays (32.3%). It was concluded that it is
lack of knowledge, of the part of dentist-surgeons, about those
inherent aspects to their profession, being vulnerable to future

ethical and legal problems, among others.

Keywords: Dentistry. Professional-patient relations. Bioethics. Ethics

dental. Forensic dentistry.
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1 INTRODUCAO GERAL

A relacao profissional/paciente nao fica restrita ao ato
clinico, mas abrange desde os aspectos ligados a interacao
profissional/paciente até a documentacdo odontolégica. Nesse
cenario estdo engajados aspectos bioéticos, éticos e legais
vigentes, que tornam essa relacao de carater horizontal, reciproca
e democratica.

Apesar da Bioética ser extremamente ampla e tratar de
temas polémicos como clonagem, aborto, eutanasia e estudo
com células-tronco embrionarias, na Odontologia, o estudo dos
seus aspectos nao pode ser negligenciado, principalmente no que
diz respeito a relacao profissional/paciente e sua importancia para
o0 bom andamento e sucesso do tratamento odontoldgico.

Essa interacao profissional/paciente também esta ética e
legalmente alicercada nos cdédigos vigentes, como, por exemplo,
no Caédigo de Etica Odontologica - CEO, no Codigo de Defesa do
Consumidor - CDC, Lei 8078/90, e no Cddigo Civil - CC, Lei 10.406/
2002, que ressaltam a importancia da responsabilidade do
profissional e a reciprocidade do paciente na discusséo e decisao
sobre seu tratamento.

Patricia Elaine Goncalves
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Deve-se ter em mente que esses aspectos nao interagem no
tratamento odontolégico de forma isolada, mas se inter-
relacionam constantemente, e as vezes se sobrepdem. Isso sera
observado no decorrer do nosso trabalho.

A finalidade deste trabalho é auxiliar, na Odontologia, 0s
cirurgibes-dentistas para uma melhor relacao profissional/paciente
na pratica clinica e na prevencao de eventuais problemas ético-
juridicos.

O presente estudo foi desenvolvido e sera apresentado em
trés manuscritos, os quais abordam o conteudo sobre aspectos
bioéticos, éticos e legais, que estdo envolvidos no tratamento
odontoldgico.

O primeiro capitulo discorre sobre aspectos bioéticos no
tratamento odontolégico e resultados que compreendem desde
qguem deve decidir sobre o tratamento e a participagcao do
paciente e/ou seu responsavel legal, até a importancia da
interacao profissional/paciente para o tratamento.

O segundo capitulo compreende sobre o0s aspectos éticos
no tratamento odontolégico, abrangendo resultados relacionados
diretamente ao Codigo de Etica Odontol6gica e sua aplicagéao

durante o atendimento clinico.

Patricia Elaine Goncalves
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O terceiro capitulo esta direcionado para os aspectos legais
no tratamento odontoldégico, incluindo resultados sobre a
documentacado odontoldgica utilizada e sua importancia em uma
eventual acao judicial e, ainda, sobre a regulamentacao da

Odontologia pelo Cédigo de Defesa do Consumidor.

Patricia Elaine Goncalves
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2 CAPITULO 1

AVALIACAO DO CONHECIMENTO DOS CIRURGIOES-DENTISTAS QUE
REALIZAM CURSO DE ESPECIALIZACAO NA UNIVERSIDADE ESTADUAL
PAULISTA — UNESP, SOBRE ASPECTOS BIOETICOS DO TRATAMENTO
ODONTOLOGICO
KNOWLEDGE EVALUATION FOR DENTIST-SURGEONS CONDUCTING
SPECIALIZATION COURSES AT SAO PAULO STATE UNIVERSITY — UNESP, ON

BIOETHICAL ASPECTS OF THE DENTAL TREATMENT

2.1 RESUMO

A relacao profissional/paciente e sua importancia para o0 bom
andamento, e sucesso do tratamento odontolégico devem ser
refletidas mediante aos seus aspectos bioéticos. Nosso estudo teve
como objetivo avaliar o conhecimento dos cirurgides-dentistas (n=163)
gue realizam curso de especializacao na Universidade Estadual Paulista
— UNESP, sobre esses aspectos. Dentre os pesquisados, 88,1% mencionam
gue a decisdo do tratamento odontolégico deve ser realizada em
comum acordo entre o profissional e o paciente, porém, 26,4% relatam
que a participacdo do paciente e/ou seu responsavel legal na decisao
do tratamento pode interferir de maneira negativa, porque 0 mesmo
pode escolher um tratamento que o cirurgiao-dentista julga nao ser o

mais adequado. Sobre a atuacdo do profissional quando o paciente

Patricia Elaine Gongalves
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opta por um tratamento menos conveniente, 95,6% desses tentam
convencé-lo de que nao é a melhor opcédo e que mude para a melhor,
mantendo o modelo paternalistico. Foi observado que 20,3% nao
souberam relacionar a importancia da interacao profissional/paciente
para o tratamento odontolégico. Conclui-se que muitos cirurgides-
dentistas ndo estdo levando em consideracao esses aspectos bioéticos

na pratica clinica diaria.

Palavras-chaves: Bioética. Relacdes profissional-paciente. Conduta na

pratica dos dentistas. Autonomia pessoal. Paternalismo.
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2.2  ABSTRACT

Professional-patient relationship and its importance for a good
performance and success of the dental treatment must be reflected
upon by means of their bioethical aspects. Our study aimed at
evaluating dentist-surgeons’ knowledge (n=163) in conducting
specialization courses at Sao Paulo State University — UNESP, on these
aspects. Out of the people surveyed, 88.1% mentioned that a decision
for the dental treatment should be made by mutual agreement
between professionals and patients, however, 26.4% report that patients’
or their legal representative’s participation in treatment decision-making
can cause negative interference, since they can choose a type of
treatment that dentist-surgeons will not deem as the most proper one.
On professionals’ acting when patients choose a less suitable treatment,
95.6% of these try to convince patients that it is not the best choice and
persuade them for a better one by keeping the paternalistic model. It
was noticed that 20.3% did not know how to relate the importance of
professional-patient interaction as regards the dental treatment. It was
therefore concluded that many dentist-surgeons are not taking these

bioethical aspects into account in daily clinical practice.

Keywords: Bioethics. Professional-patient relation. Dentist’s pratice

patterns. Personal Autonomy. Paternalism.
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2.3  INTRODUCAO E REVISAO DA LITERATURA

O termo Bioética surgiu na década de 70, precisamente em 1971,
mencionado pelo oncologista americano Van Rensselaer Potter em seu
trabalho Bioethics: brigde to the future — Bioética: uma ponte para o
futuro, pelo qual destacava a necessidade de um acompanhamento
ético as pesquisas cientificas, especificamente aquelas envolvendo
seres humanos, devido a necessidade de dar garantia a vida humana
(FREITAS; HOSSNE, 1998; RAMOS et al., 2001; LOLAS, 1999).

Segundo a Encyclopedia of Bioethics a Bioética € "um neologismo
derivado das palavras gregas bios (vida) e ethike (ética). Pode-se defini-
la ainda como o estudo sistematico das dimensdes morais, incluindo
visdo, decisdo, conduta e normas morais das ciéncias da vida e do
cuidado da saude, utiizando uma variedade de metodologias éticas
num contexto interdisciplinar" (REICH, 1995).

Todavia, a Bioética atual ndo deve ser confundida com uma
reformulacdo da ética filosofica tradicional ou como uma nova
deontologia profissional (LOLAS, 1999).

Atualmente, a Bioética é considerada como uma nova reflexao,
porque trata e traz em sua bagagem variados temas polémicos, desde
aborto, eutanasia, clonagem, estudo com células-tronco embrionarias,
transplantes, entre outros, sendo assim palco de conflitos morais e

éticos. Para Garrafa (1995) a “pratica” bioética é resultante de uma

Patricia Elaine Gongalves
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acao multifatorial e complexa, decorrente da existéncia de um
pluralismo cultural, politico e moral em nossa sociedade.

A Bioética se faz presente na area da saude, tanto nas pesquisas
cientificas, que resultam no progresso da profissdo, como na interacao
profissional/paciente (GARRAFA, 2003; PINTO CISTERNAS, 1999).

Referente as pesquisas cientificas que se sucedem com o
envolvimento de seres humanos, tanto de forma direta como indireta,
estdo em vigor a Resolugao 196 de 10 de outubro de 1996 e suas
resolucbes complementares, promulgadas pelo Conselho Nacional de
Saude do Ministério da Saude, pelas quais fica determinado como
obrigacdo do pesquisador responsavel obter a anuéncia da pessoa
gue ira participar da pesquisa, desenvolvendo uma pesquisa ética e de
qgualidade (BRASIL, 2000).

Ja no atendimento clinico, a bioética da enfoque a relacao
profissional/paciente. Porém, cabe aos odontélogos entendé-la,
transferi-la, adequa-la e aprimora-la para o seu cotidiano clinico.

Antigamente, a relacdo entre profissionais da saude e seus
pacientes era direcionada a concepcao do processo saude-doenca. A
doenca era percebida como fruto da magia, do pecado ou das
circunstancias extra-humanas, e em suas praticas de cura nao se
observava a autonomia do individuo, pois o mesmo necessitava de
auxilio moral, e os responsaveis por essas praticas de cura eram tratados

como agentes morais (FORTES,1998).

Patricia Elaine Gongalves
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Posteriormente, estabeleceu-se a tradicional doutrina hipocratica
dos médicos, a qual se estendeu as outras profissdes de saude e nao
estimulava a autonomia dos pacientes, privlegiando a acao
beneficente por parte dos profissionais, que tratavam de “fazer o bem”
ou “cuidar do paciente”, ainda que contrariamente a vontade do
mesmo. Essa situacdo era denominada de Paternalismo, pela qual
ficava estabelecida uma relacdo vertical, em que o profissional
detentor do conhecimento técnico, tedrico e legal das doencas,
tratava como subjetiva qualquer davida ou questdo que o paciente
tivesse sobre o seu tratamento (BAU, 2000).

Contudo, esse modelo paternalistico deveria ser abolido no
momento em que O paciente torna-se ativo por meio do seu
reconhecimento auténomo e da necessidade de reciprocidade frente
ao tratamento, resultando em uma relacdo de carater horizontal,
simétrica e democratica, rompendo a primazia da beneficéncia pelo
profissional (GARRAFA, 2003; GREZ, 1999; JUNQUEIRA, 2002; MANJI, 1994;
MUNOZ, 2004).

Em 1978, por meio do Belmont Report - Relatério de Belmont,
redigido pelo Congresso dos Estados Unidos, ficaram estabelecidos os
principios da Bioética, os quais consistiam em principios éticos basicos
qgue deveriam guiar a investigagcao em seres humanos, pelas ciéncias
do comportamento e pela Biomedicina, sendo eles: a) a autonomia ou

o direito das pessoas de auto governar-se por meio de suas opinides e
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escolhas, segundo seus valores e crencas pessoais; b) a beneficéncia,
qgue se traduz na obrigacdo do profissional de nao causar dano,
maximizando beneficios ao paciente; c) a justica ou imparcialidade na
distribuicao dos riscos e dos beneficios, ndo se podendo tratar uma
pessoa de maneira distinta da outra, salvo que haja entre ambas
alguma diferenca relevante, resultando na equidade social (DINIZ;
GUILHEM, 2002).

Em 1979, os autores Beuachamp e Childress publicaram o livro
Principios da Etica Biomédica, no qual é feita uma analise sistematica
dos principios até entao descritos pelo Relatério de Belmont, e sugeriram
um quarto principio, o da nao-maleficéncia, pelo qual o profissional-
pesquisador ndo deve causar dano algum ao paciente, no caso de
nao lhe proporcionar beneficios.

Esses quatro principios caracterizaram e solidificaram a tao
indiscutivel Teoria Principialista que, por muito tempo, serviu como um
“guia” ético para os profissionais que, se 0 seguissem, tornariam sua
acao sempre correta. Assim, por meio desta teoria, a Bioética
“instrumentalizou-se” e comecou a dar respostas a todas as questdes
gue surgissem, mediante uma analise de “disputa” entre esses principios,
ou seja, aquele que predominasse, seria a resposta do problema em
questdo (DINIZ; GUILHEM, 2002).

Muitas criticas sobrevieram a essa teoria, até pelos proprios

autores Beuachamp e Childress, em 1994, porque esses principios éticos
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preconizados nao deveriam ser utilizados como fundamentos para a
atuacao do profissional, e sim como referencial para cada duvida ou
guestdo que sobreviesse ao atendimento clinico. Ademais, cada
paciente deve ter a sua particularidade de atencao, planejamento e
execucao, diferentes dos outros pacientes, pois existem fatores
envolvidos, como o sécio-politico e o cultural, entre outros (JUNGES,
2003).

Utilizando-se os principios éticos principialistas como referencial, o
paciente podera estar exercendo a sua autonomia, tanto por meio da
exposicao dos seus desejos e expectativas ao profissional, frente ao
tratamento odontoldégico ao qual ird se submeter, como também por
decidir em comum acordo com o profissional sobre suas opcdes, sem
restricdo ou coacdo, por mais benéficas que sejam as intencdes do
cirurgido-dentista, embasado em seus proprios valores e conviccdes
(DINIZ; GUILHEM, 2002; HASEGAWA; MATTHEUS, 1996; RINCHUSE et al.,
1995; SILVA, 2002). Assim, o paciente é valorizado como fim e ndo como
meio no tratamento.

Segundo Almeida (1996) e Correia (1996), o didalogo entre o
profissional e o paciente € de suma importancia para o tratamento
odontolégico. Através do mesmo devera tanto ser maximizada a
autonomia do paciente por meio da expressao de suas duvidas, anseios
e angustias, guanto a seguranca do cirurgiao-dentista de que entendeu

as razdes das objecdes do paciente e foi compreendido por ele.
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Por muito tempo, a beneficéncia foi confundida com o
paternalismo, em que o paciente leigo no assunto tornava-se vulneravel
(de acordo com o principio de Hipossuficiéncia), por nao ser capaz de
avaliar corretamente e adequadamente o servico prestado e por nao
possuir o conhecimento técnico e cientifico do profissional (HISSA, 2003).
Além disso, o paciente se sentia inseguro frente a esta situacao e
acreditava que a solucéao, ou a indicacao do profissional seria o0 melhor
tratamento (TERRA et al., 2000).

Todavia, hoje, a beneficéncia do profissional ndao fica restrita a
“negociacdo” em si, mas adentra no tratamento, o qual devera ser
executado pelo profissional de maneira correta, embasado em teoria e
técnicas previamente sedimentadas na literatura cientifica, e em

comum acordo com o paciente (GARRAFA, 2003).
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2.4  OBJETIVOS

No que tange aos aspectos bioéticos, averiguamos, por meio

do nosso estudo, os seguintes itens:

e De quem deve ser a decisao sobre o tratamento
odontolégico;

e A interferéncia da participacdo do paciente e/ou
responsavel legal na decisdo do tratamento;

e Atuacao do profissional, qguando o paciente opta por um
tratamento menos conveniente sob a 6tica do cirurgiao-
dentista;

e A importancia da interacao profissional/paciente para o

tratamento odontoldgico.
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2.5 MATERIAL E METODO

Nosso trabalho refere-se a um estudo transversal descritivo. O
projeto obteve aprovacao prévia pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Odontologia de Aracatuba - UNESP, sob protocolo n°
2004/01098.

Realizou-se a elaboracdo de um questionario semi-estruturado e,
por meio de um projeto piloto, adequamos esse instrumento de coleta.
Antes das questbes propriamente ditas, inserimos o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, o qual esclarecia aos possiveis
participantes sobre a voluntariedade da participacdo, a manutencao
do sigilo de suas identidades (apesar de nao ser solicitada a
identificacado dos respondentes), e a publicacao dos dados obtidos
com o presente trabalho. Foram respeitados os ditames da Resolugcao
ne 196, de 10 de outubro de 1996, do Conselho Nacional de Saude e
suas resolugcées complementares.

Para analise das respostas quantitativas, utilizamos o programa Epi
Info versdo 6.04, pelo qual realizou-se o levantamento das suas
freqiéncias e porcentagens. Ja as respostas qualitativas foram
analisadas por meio de analise conteudo, pela técnica de andalise

categorial, conforme preconizado por Bardin (1994).
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2.6  RESULTADOS

Foram entregues 212 questionarios, que correspondem a
populacao de cirurgides dentistas que realizam curso de especializacao
na Universidade Estadual Paulista - UNESP, nas Faculdades de
Odontologia de Araraquara, Aracatuba e Sao José dos Campos.
Obtivemos retorno de 163 (76,9%) dos mesmos.

Dentre as especialidades ministradas na Universidade, a
Endodontia, Ortodontia e Protese Dentaria estdo presentes nas trés

faculdades (Quadro 1).

Quadro 1- Cursos de especializacdo oferecidos segundo as Faculdades de
Odontologia da Universidade Estadual Paulista - UNESP.
Aracatuba - SP. 2005.

Aracatuba Sao José dos Campos

Dentistica Dentistica | = -—-—mmmmmmmmmmmmmo
Endodontia Endodontia Endodontia
Implantodontia Implantodontia | = --------mmmmmmm-

Odontopediatria =~ | =========-cmcoooem | commmmmoomooeeee-

Odontologia Preventivae | -------------omomo | —ommmmmmeee

Social
Ortodontia Ortodontia Ortodontia
Periodontia Periodontia
Protese Dentaria Protese Dentaria Protese Dentaria

Referente aos respondentes, podemos observar por meio do
Grafico 1, que a populacao estudada compreende principalmente em
alunos que cursam as seguintes especialidades: Endodontia (17,8%),
Ortodontia e Implantodontia (14,7% cada uma) e, Protese Dentaria e

Dentistica (14,1% cada).

Patricia Elaine Gongalves




40

20%
18% -
16% -
14% +
12% -
10% -

8% -

6% -
4% O Protése Dentaria
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@ Ortodontia

W Periodontia

2%
0%

GRAFICO 1- Distribuic&o percentual segundo a especializagcio cursada pelo
cirurgido-dentista. Aragatuba — SP. 2005.

Dentre os pesquisados, 33,7% sao homens e 66,3% mulheres, 68,7%
apresentam até 5 anos de formado e 62,1% sdo autbnomos.

Sobre a decisédo do tratamento odontologico (Grafico2), 88,1%
mencionam que deve ser realzada em comum acordo entre o
profissional e o paciente, enquanto 7,5% relatam que deve ser do
paciente, pois € ele quem esta pagando, e 4,4% do profissional, porque
é ele quem sabe o que é melhor para o caso clinico que o paciente

apresenta.
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OO profissional - sabe o
4,4% 759 que é melhor

WO paciente - esta
pagando

OO profissional e 0
paciente - acordo
88,1% entre eles

* 3 cirurgides-dentistas nao responderam a questao

GRAFICO 2- Distribuicdo percentual da opinido do cirurgido-dentista sobre a
decisao do tratamento odontolégico. Aracatuba - SP. 2005.

Sobre a participacdo do paciente e/ou responsavel legal na
decisdo do tratamento (Grafico 3), 73% relatam nao interferir. Destes,
47,8% mencionam que a participacao do paciente e/ou responsavel
legal traz a confianca ao cirurgido-dentista de estar realizando o
tratamento escolhido pelo paciente, e faz com que este coopere e se
responsabilize também pelo tratamento odontolégico. J& os outros
25,2%, declaram que essa participacao € importante, porque evita que
O paciente crie falsas expectativas perante o tratamento, que talvez
nao possam ser alcancadas.

Porém, 26,4% dos pesquisados, relatam que a participacdo do

paciente e/ou seu responsavel legal na decisdo de tratamento interfere
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de maneira negativa, pois 0 mesmo pode optar pelo tratamento que o

cirurgiao-dentista julga nao ser o melhor.

O Interfere - paciente nédo opta pelo
tratamento que o cirurgido-dentista
julga ser o melhor

25,20% 0,60% 26.40% W N&o interfere - confianga ao dentista e
' cooperacdo e responsabilidade do
paciente

O N&o interfere - evita que o paciente
crie falsas expectativas

47,80%
H Outro

* 4 cirurgides-dentistas nao responderam a questao

GRAFICO 3 - Distribuicdo percentual da opinido do cirurgido-dentista sobre a
participacdo do paciente e/ou representante legal na decisao
de tratamento. Aracatuba — SP. 2005.

Ao confrontar os 88,1% dos pesquisados que mencionaram que a
decisao do tratamento deve acontecer em comum acordo entre o
profissional e o paciente (Grafico 2), com os 26,4% que responderam
gue a participacao do paciente e/ou seu representante legal interfere
de maneira negativa, observamos que 25,7% assinalaram as duas
respostas, se contradizendo.

Por meio do grafico 4, que compreende as respostas sobre a

atuacao do profissional, quando o paciente opta por um tratamento
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menos conveniente sob a ética do cirurgiao-dentista, observamos que
apenas 1,9% dos pesquisados realizam o tratamento que o paciente
optou, enquanto 95,6% tentam convencé-lo de que nao é a melhor
opcao. Desses, 45,9% fazem com que O paciente opte pela que o
profissional julga como correta. Ja 49,7% tentam convencé-lo de que
nao é a melhor opcao, mas se mesmo assim o paciente ndo mudar de

idéia, acabam executando o tratamento escolhido pelo mesmo.

Orealizo o procedimento

2,50% 1,90%

45,90% W tento convencé-lo - opte pela
correta

49,70% Otento convencé-lo - se ndo
mudar de idéia eu executo o

tratamento

OOutro

* 4 cirurgibes-dentistas nao responderam a questao

GRAFICO 4- Distribuicdo percentual da opinido do cirurgido-dentista sobre
atuacado do profissional, quando o paciente opta por um
tratamento menos conveniente. Aracatuba — SP. 2005.

Referente a importancia da interacdo profissional/paciente
(Quadro 1), o respeito e acordo mutuo entre o profissional e o paciente
foi o mais citado pelos entrevistados (39,2%), assim como também a

confianca do paciente e profissional (29,1%), pois essa interacao faz
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parte do tratamento odontolégico. Porém, observamos que 20,3% nao

souberam relacionar sua importancia ao tratamento.

Quadro 2- Distribuicdo da freqluéncia absoluta e relativa da opinido do
cirurgido-dentista quanto as categorias referentes a importancia
da interacdo profissional/paciente para o0 tratamento
odontoldgico. Aracatuba - SP. 2005.

Categorias n % |
Respeito e acordo entre ambos - ”Pois o paciente podera| 62 | 39,2
expressar-se contribuindo para o tratamento”,

Confianca do paciente no profissional - “A confiabilidade é a| 46 | 29,1
principal responsavel pela satisfacao no tratamento”

Bom andamento do tratamento - “Porque tudo vai depender| 19 | 12
dessa relacao, se for boa, tem tudo para o tratamento correr
bem”

Sucesso no tratamento: “Facilita o andamento do tratamento| 16 | 10,1
e as chances de sucesso para este sdo, conseguentemente
maiores”

Satisfacdo do paciente: “Para que o tratamento corresponda| 11 7
aos anseios e necessidade do paciente”

Nao sabe 32 | 20,3

* 4 cirurgibes-dentistas nao responderam a questao
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2.7 DISCUSSAO

Segundo o estudo de Saliba et al. (2002), observou-se que desde
a década de 80 estad ocorrendo um aumento do numero de mulheres
na Odontologia, concordando com 0s nossos resultados, pois 66,3% da
nossa populacao de estudo sao mulheres.

No que tange a decisdao do tratamento odontoldgico, 88,1% dos
cirurgibes-dentistas entrevistados mencionam que a mesma deve ser
realizada em comum acordo entre o profissional e o paciente, o que
concorda com Silva (1997), pois o profissional da saude deve ser
obrigado a ter uma posicao de consciéncia critica do seu poder e estar
alerta permanentemente, para que, na medida do possivel, torne
interativa a relacdo com seu paciente sem, contudo, abdicar da
condicao dos procedimentos e da responsabilidade inerente a sua
funcéao.

Maciel el al (2003) observou em seu estudo que apenas 44% dos
cirurgides-dentistas pesquisados elaboravam o plano de tratamento,
informando e solicitando a opinido do paciente. Esse valor € bem
inferior ao encontrado em nosso estudo (88,1%).

Porém, a decisao do profissional se sobrepora a do paciente em
situacdes de emergéncias, ou urgéncia, na qual o paciente encontra-se
com incapacidade transitéria de decidir. Por isso, 0 cirurgido-dentista
agira de forma rapida, promovendo um maior beneficio ao paciente

(GUIMARAES; NOVAES, 1999; LOLAS, 2001).
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No trabalho de Garbin et al. (2002), ao entrevistarem pais de
criancas submetidas a tratamento odontolégico na Faculdade de
Odontologia de Aracatuba - UNESP, 65,98% desses nao participaram da
decisdo do tratamento e 31,82% alegavam que o cirurgido-dentista
deveria decidir sobre o tratamento, enquanto que, em nosso trabalho,
88,1% dos cirurgides-dentistas entrevistados alegam que essa decisao
deve ser feita em comum acordo entre o profissional e o paciente, e
apenas 4,4% pelo profissional. Com isso tudo, pode-se observar a
existéncia de um conflito entre o posicionamento do profissional e do
paciente sobre quem deve decidir o tratamento odontoldgico.

Sobre a participacdo do paciente e/ou responsavel legal na
decisdo do tratamento, em nosso trabalho, 73% dos pesquisados
relatam nao interferir, concordando com o estudo de Silva et al. (2001),
em que 92,5% dos cirurgibes-dentistas entrevistados ndo consideravam
prejuizo para si em discutir questdes técnicas com o paciente,
possibilitando a ele o exercicio da sua autonomia. Porém, 26,4% dos
respondentes em nosso estudo, mencionam que a participacao do
paciente e/ou seu responsavel legal pode interferir de maneira
negativa na decisdo do tratamento odontolégico, pois 0 mesmo pode
optar por um tratamento que o profissional julga nao ser o melhor.

Segundo Almeida (1996) e Kenny (1997) a interacao
profissional/paciente entra em conflito, quando o desejo do profissional

em fazer o que se considera ser o melhor para o paciente, nao
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corresponde ao que o paciente deseja ou diz querer (ou diria, caso lhe
fosse dada a oportunidade de discutirem alternativas). Observamaos isso
ao analisar o grafico 4, pois 1,9% dos nossos entrevistados realizam o
procedimento escolhido pelo paciente, mesmo sendo este o0 menos
conveniente, enquanto que 95,6% dos pesquisados tentam convencé-lo
sobre a melhor opcéao de tratamento, nao estimulando o paciente e/ou
seu responsavel legal a exercer sua autonomia, agindo conforme o
antigo modelo paternalistico. Dentre esses, 49,7% tentam convencé-lo
de que nado é a melhor opcdo, mas se mesmo assim o paciente nao
mudar de idéia, acabam executando o tratamento escolhido pelo
mesmo, enquanto 45,9% fazem com que o paciente mude para agquela
opcao que o profissional julga como correta.

Terra et al. (2000), concluiram que, quando o paciente opta por
um procedimento odontoldgico alternativo, 0 mesmo devera dar o seu
consentimento para a realizagcao do tratamento por escrito, e explicar
juntamente os motivos de sua opgcao, mesmo se for financeira.

Vasconcellos (2003) alerta que o profissional nunca devera se
indispor com pacientes que buscam tratamento, mesmo se 0 caso exigir
uma solucdo impossivel, mas devera, com ética e responsabilidade,
exercer o “poder de informacao”, explicando ao paciente qual sera a
melhor opcéao para solucionar o seu problema por escrito. Nestes casos
o profissional esta exercendo também “o poder do conhecimento”

para seu paciente, uma vez que este aceitara as prescricdbes do
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cirurgido-dentista, porque acredita que o profissional conhece bem o
assunto e esta capacitado a devolver-lhe uma melhor condicao de
saude bucal.

Berlinguer e Garrafa (1996) relatam que se fazem indispensaveis o
estabelecimento e o exercicio da tolerAncia e da pluralidade. A
tolerancia e a pluralidade devem ser entendidas como respeito aos
pensamentos e opinides alheias, resultando em um acordo mutuo,
conforme citado em nosso estudo por 39,2% dos entrevistados, e da
confianca do paciente depositada no profissional (29,1%). Eles devem
ser sempre almejados, porque a intolerancia e a unilateralidade séao
fendbmenos frequentes tanto nos comportamentos quotidianos, quanto
nas atitudes em relacédo aos problemas limites que surgirdo e que
crescem todos os dias.

Segundo Guimaraes Juanior (1993) e Teixeira (2000), o sucesso do
tratamento s6 € possivel com a colaboracdo do paciente. Este é
baseado na confiangca, motivacdo e na qualidade da relacao
paciente/profissional, concordando com o0s 29,1% dos nossos
entrevistados, que citaram a confiangca do paciente no profissional
como importante na interacao profissional/paciente.

Alguns autores ressaltam que a importdncia da Bioética no
tratamento odontoloégico deveria ser inserida no campo académico do

futuro cirurgido-dentista. Ao realizar isso, nao se nega a educacao o

modelo de profissional ja sedimentado, mas aprimora-lo, para que haja
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a compreensao do valor do relacionamento profissional/paciente, que
resultaria em um ganho bilateral, e nao apenas unilateral, como se
observou por longos periodos (COMES, 1996; DUMMENT, 1994; MANJI,

1994; ODOM et al., 2000).
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2.8 CONCLUSAO

Diante dos resultados concluimos que:

Com relacao a decisao do tratamento, a grande maioria alega
gue deve ser realizada em comum acordo entre o profissional e o
paciente;

Alguns profissionais mencionam que a participacao do paciente
e/ou responsavel legal na decisdo do tratamento interfere de
maneira negativa,;

Alguns cirurgides-dentistas mantém o modelo paternalistico
quando o paciente opta por um tratamento, que o mesmo
considera ser 0 menos conveniente;

Apesar de todos considerarem importante a interacao
profissional/paciente, muitos nao souberam relacionar sua

importancia para o tratamento odontoldgico.

2.9 CONSIDERACAO FINAL

Observa-se que muitos profissionais nao estdo levando em

consideracdo a importancia desses aspectos bioéticos na pratica

clinica diaria.
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3 CAPITULO 2

AVALIACAO DO CONHECIMENTO DOS CIRURGIOES-DENTISTAS QUE
REALIZAM CURSO DE ESPECIALIZACAO NA UNIVERSIDADE ESTADUAL
PAULISTA — UNESP, SOBRE ASPECTOS ETICOS DO TRATAMENTO

ODONTOLOGICO

KNOWLEDGE EVALUATION FOR DENTIST-SURGEONS CONDUCTING
SPECIALIZATION COURSES AT SAO PAULO STATE UNIVERSITY — UNESP, ON

ETHICAL ASPECTS OF THE DENTAL TREATMENT

3.1 RESUMO

Os aspectos éticos na Odontologia sdo determinados por meio do
Codigo de Etica Odontolégica, no qual contém normas de
procedimentos comportamentais. Nosso estudo teve como objetivo
avaliar o conhecimento dos cirurgides-dentistas (n=163) que realizam
curso de especializagcao na Universidade Estadual Paulista — UNESP,
sobre esses aspectos. Dos cirurgides-dentistas pesquisados 89,4%
alegam que informam todas as alternativas de tratamento para o
paciente, quando o caso possui mais de uma. No que tange a prova

ético-legal solicitada ao paciente antes do tratamento, somente 22,6 %
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solicitam o termo de consentimento livre e esclarecido, enquanto que
48,4% obtém a autorizacdo. Em relagcdo a linguagem utilizada pelo
profissional, observamos que 50,6% fazem uso da linguagem leiga e
56% leiga e técnica. Conclui-se que se faz necessaria a
conscientizacdo destes aspectos éticos pelos cirurgides-dentistas, pois
0s mesmos além de orienta-los a trabalhar de maneira correta, alerta-

0s de como se prevenir de possiveis problemas éticos.

Palavras-chaves: Odontologia. Etica odontolégica. Consentimento

esclarecido. Conduta na pratica dos dentistas.
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3.2 ABSTRACT

Dentistry’s ethical aspects are determined by Dentistry’s Ethical Code,
which contains rules on behavioral procedures. Our study had the
purpose to evaluate dentist-surgeons’ knowledge (n=163) when
conducting specialization courses at S&o Paulo State University — UNESP,
on these aspects. Out of the dentist-surgeons surveyed, 89.4% alleged
that they inform patients about all the alternatives of treatment when
the case involves more than one. As regards the legal ethical test
requested to patients prior to treatment, only 22.6% ask for the informed
consent term, while 48.4% obtain the authorization. As for the language
used by the professionals, we noticed that 50.6% make use of layman’s
language and 5.6% make use of both layman’s language and
technical language. It was concluded that it is necessary to make
dentist-surgeons aware of these ethical aspects, since besides providing
them with guidelines for correct procedures, these aspects can keep

them alerted on how to prevent from possible ethical problems.

Keywords: Dentistry. Ethcis dental. Informed Consent. Dentist’s Practice

Patterns.
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3.3 INTRODUGAO E REVISAO DA LITERATURA

O conceito de ética consiste nas normas e principios que dizem
respeito ao comportamento do individuo no grupo social a que
pertence (ETICA, 1999).

Sobre o significado de “ética” quando observado
semanticamente, se equivale a moral. O termo “moral” deriva do latim
mos ou mores, significando “costumes”, “conduta de vida”, ou seja,
refere-se as regras de conduta humana no cotidiano. Ja o termo
“ética”, etimologicamente, provém do grego “ethos”, que significa
“carater”, “modo de ser”, “costume”, “conduta de vida” (FORTES,
1998).

Hoje, se aceita uma distincao entre "ética" e "moral”, a primeira
como ciéncia dos fundamentos ou dos principios da acéao e, a
segunda como um conjunto de normas que regulam a agcao humana
(MOORE, 1975; NEVES, 1996).

Segundo Clotet (1986) a ética tem por objetivo facilitar a
realizacao das pessoas, ou seja, que o ser humano chegue a realizar-se
a si mesmo como tal, isto €, como pessoa. (...) Assim, a ética se ocupa
e pretende a perfeicao do ser humano, pois a mesma considera de um
modo mais concreto 0os atos humanos o quanto sao justos ou injustos,
bons ou maus, corretos ou incorretos, e a sua tarefa fundamental é

tratar desses assuntos.
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Ja para Rodrigues (1978), a ética € a atividade normativa do
espirito, prépria do homem, e se preocupa, essencialmente, com o
“deve ser”. Nao €, porém, um codigo definitivo e universal de conduta.
Sua validade é temporal e regional, pois seus conceitos transmudam-se
no tempo e no espaco geografico. A moral, contudo, ou exercicio
moral da profissdo é presumido por solicitacdes licitas de servigcos, nao
podendo admitir a ilicitude, qualquer que seja a situacdo. Mas,
infelizmente, € essa premissa basica que norteia todas as profissdes e
gue deveria abranger todas as formas de atividades humanas.

No século XVII, a ética profissional na Odontologia era ensinada
durante e por meio do atendimento clinico, no qual o aprendiz, futuro
dentista, ficava ao lado do seu “mestre”, observando-o, servindo-o
fielmente, e aprendendo a comportar-se dignamente como o0
“mestre”. Agindo da maneira aprendida, estaria consequentemente
eticamente correto (BISHOP et al., 2002).

A ética profissional consiste na reunido de normas de
procedimentos comportamentais no exercicio de uma profissdo, como
as que estdo expressas no Codigo de Etica da determinada profissdo
(ETICA, 1999). Na Odontologia, o zelo na profissdo, as obrigacdes e
deveres, as infracdes e as sancdes previstas para eles estao presentes
no Coédigo de Etica Odontolégica, assim como a competéncia do
Conselho Federal de Odontologia - CFO para julga-los (CONSELHO

FEDERAL DE ODONTOLOGIA, 2003).
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Todavia, Rule e Veatch (1993) alegam que todos os problemas
clinicos, cientificos, ou legais envolvem um componente avaliativo.
Serdao de carater ético, quando as decisdes clinicas e cientificas
variarem de acordo com as mais diferentes situacdes, em relacdo a
capacitacao profissional e formacao pessoal. Quando as diferencas
entre bom e ruim s&o claras e bem definidas, tomar decisdes torna-se
facil. No entanto, as decisdes sao mais dificeis quando as escolhas sao
feitas entre bom e bom e entre o menos pior de dois males. Em certos
casos pode nao ocorrer um julgamento de valor correto e definitivo, no
gual os valores do cirurgido-dentista podem entrar em conflito com os
do paciente, e se o profissional o faz pensando que é melhor para o
paciente, pode acabar por violar a autonomia do mesmo.

Atualmente, o paciente que busca pelo tratamento
odontolégico, quer saber de tudo e questiona até mesmo a atuacao do
profissional. Este nao deve atuar de maneira autoritaria, e sim de
maneira correta, ou seja, que satisfaca as necessidades e anseios do
paciente, na possibilidade da melhor técnica indicada, de forma que o
bom andamento e o sucesso do tratamento sejam alcancados. Tudo
isso é resultado de um mercado cada vez mais competitivo, pois a
cada ano sao formados 11 mil novos cirurgides-dentistas. Contudo, nao
€ sO pelo numero da concorréncia, mas também porque o poder
aquisitivo da populacao estd cada vez menor e, conseqientemente,

essa exige mais os seus direitos (RAMOS, 2000; VASCONCELLOS, 2003).
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Os codigos de ética profissionais deixam muito a desejar quanto
a uma preceituacao filoséfica para justificar seus enunciados (pois sdo
de natureza prescritiva ou normativa), com vistas a prevencao de atos
nocivos. Por isso, tem sido aceito pela maioria das profissdes que 0s
codigos de ética constituam um estatuto para dar cobertura moral,
por contingéncia do dever ou obrigacédo (MARCOS, 1999).

A substituicdo do termo codigo de ética segundo Clotet (1997),
pelo termo cdédigo deontoldgico seria 0 mais adequado, porque o
segundo contém regras € normas que regulam uma profissao,
podendo abordar aspectos éticos e normativos, enquanto que o da
ética é um termo mais abrangente, podendo apresentar alto
conteudo filosofico.

O proprio Codigo de Etica Odontolégica ressalta como dever
fundamental do cirurgido-dentista, zelar pela saude e dignidade do
paciente, ou seja, o cirurgido-dentista deve ter em mente que todo e
qgualquer ato clinico odontoldégico deve proporcionar 0 maximo de
beneficios ao paciente (Art.5, inciso V) (CONSELHO FEDERAL DE
ODONTOLOGIA, 2003).

Assim, o profissional agirA de maneira ética e beneficente, a
partir da humanizacdo de que o paciente nao se resume a cavidade
bucal, ou seja, € um ser pensante, cheio de desejos e expectativas e,
ao realizar o planejamento clinico dele, devera esclarecer

adequadamente todas as alternativas de tratamento, com 0s seus
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riscos e beneficios, ndo omitindo informacdes, por mais que nao realize
tal alternativa. Pois, se n&o o fizer, estara infringindo o Cédigo de Etica
Odontolégica (Art. 7, inciso IV)(CONSELHO FEDERAL DE
ODONTOLOGIA, 2003; TEIXEIRA, 2000; VACAREZZA, 2000).

Garrafa (2003) retrata que desde os remotos tempos do médico
grego Hipdcrates Los, a base do relacionamento entre o paciente e o
profissional de saude estava rigorosamente centrada no modelo
paternalista, ou seja, em uma relacao vertical, na qual o profissional da
saude detentor do conhecimento técnico, tedrico e legal das
doencas, s6 poderia estar fazendo bem ao paciente, possuindo assim
o privilégio terapéutico, e caracterizando como subjetiva qualquer
duvida ou questao que o paciente viesse a ter sobre seu tratamento
(MUNOZ; FORTES, 1998).

Este modelo foi abolido no momento em que o paciente tornou-
se ativo através do seu reconhecimento autbnomo e da necessidade
de reciprocidade frente ao tratamento (CORREIA, 1996; GARRAFA,
2003; PUPPIN et al., 2000).

Essa mudanca €é observada quando paciente passa a
compartilhar das decisdes, através da escolha entre as propostas de
carater preventivo, diagnoéstico ou terapéutico, acatando-as, ou nao,
por meio do Termo de consentimento livre e esclarecido e também de
recusar as que afetam ou venham afetar a sua integridade fisico-

psiquica ou social; ap6s o completo entendimento e compreensao,
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baseado em valores e crencgas pessoais, levando-o a uma escolha
consciente e consequente (COHEN; MARCOLINO, 1995; MARCHI;
SZTAYN, 1998; MUNO?Z; FORTES, 1998).

Sobre isso, o Codigo de Etica Odontolégica, em seu Art. 7°, inciso
IV, caracteriza como infracdo ética, tanto o cirurgido-dentista deixar
de esclarecer adequadamente o0s propositos, riscos, custos e
alternativas de tratamento, como no inciso Xll do mesmo artigo, ao
iniciar qualquer procedimento ou tratamento odontolégico sem o
consentimento prévio do paciente ou de seu representante legal,
exceto em caso de urgéncia ou emergéncia (CONSELHO FEDERAL DE
ODONTOLOGIA, 2003).

Diante disso, o valor do consentimento expresso pelo paciente,
depois de devidamente esclarecido, traz tanto a comprovacao de
gue nao houve omissao de informacéao, como o desenvolvimento da
consciéncia critica das pessoas sobre seus problemas de saude
(LUCAS, 1999; MANJI, 1994; SILVA et al., 2001).

Entre a autorizagdo, documento téao utilizado pelos cirurgides-
dentistas até hoje, e o Termo de consentimento livre esclarecido
existem diferencas marcantes. A autorizacdo é caracterizada como
um documento unilateral, ou seja, 0 paciente autoriza o profissional a
executar o seu servico. Ja o Termo de consentimento livre esclarecido,
além de ser bilateral, demonstra que o paciente ficou esclarecido e

livre para escolher qual o tipo de tratamento, quando o caso oferece

Patricia Elaine Goncalves




66

mais de uma alternativa, o que a autorizagao nao obrigatoriamente 0s
faz (AUTORIZACAO, 1999; GONCALVES, 2002).

Contudo, o Termo de consentimento livre esclarecido nédo vem
abolir a participacdo do paciente frente ao seu tratamento, mas de
assumir a responsabilidade pela sua prépria saude, e ao profissional a
co-responsabilidade para a promocao, prevencao e reabiltacao da
salude conforme a necessidade do paciente, por meio de uma relacao
dindmica e reciproca (GARRAFA, 2003).

Referente a linguagem empregada pelos cirurgides-dentistas,
suas expressdes devem concorrer para criar a receptividade e facilitar,
pelo adequado preparo psicologico, ndo somente a aceitacao do
tratamento, como a perfeita compreensdo das informacdes de
natureza técnica pelo paciente. A propria evolucao dos
conhecimentos da Odontologia, técnicas e equipamentos, exerce
influéncia na profissdo, no sentido de torna-la cada vez menos pessoal
e, frequentemente, o cirurgido-dentista acaba empregando uma
linguagem técnica, criando muitas vezes barreiras intransponiveis, pois

O paciente é leigo em assuntos odontolégicos (MENEZES, 1982).
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3.4 OBJETIVOS
Nosso objetivo foi avaliar a percepcao dos cirurgides-dentistas
sobre o0s seguintes aspectos éticos envolvidos no tratamento
odontolégico:
e Apresentacao pelo profissional de todas as alternativas de
tratamento, quando o caso possui mais de uma opcao;
e Qual prova ético-legal é solicitada ao paciente, antes do
tratamento odontoldgico;
e A linguagem utiizada pelo profissional durante o

tratamento odontoldgico.
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3.5 MATERIAL E METODO

Nosso trabalho refere-se a um estudo transversal descritivo. O
projeto obteve aprovacéo prévia pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Odontologia de Aracatuba — UNESP, sob protocolo n°
2004/01098.

Realizou-se a elaboracdo de um questionario semi-estruturado e,
por meio de um projeto piloto adequamos esse instrumento de coleta.
Antes das questbes propriamente ditas, inserimos o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, o qual esclarecia aos possiveis
participantes sobre a voluntariedade da participacéo, a manutencao
do sigilo de suas identidades (apesar de nao ser solicitada a
identificacado dos respondentes), e a publicacdo dos dados obtidos
com o presente trabalho. Foram respeitados os ditames da Resolucao
n°e 196, de 10 de outubro de 1996, do Conselho Nacional de Saude e
suas resolucoes complementares.

Para analise das respostas, utilizamos o programa Epi Info versao
6.04, pelo qual realizou-se o levantamento das suas frequéncias e

porcentagens.
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3.6  RESULTADOS

Foram entregues 212 questionarios, que correspondem a
populacdo de cirurgidbes dentistas que realizam curso de
especializacdo na Universidade Estadual Paulista - UNESP, nas
Faculdades de Odontologia de Araraquara, Aracatuba e Sao José dos
Campos. Obtivemos retorno de 163 (76,9%) dos mesmos.

Referindo-se a apresentacao pelos cirurgibes-dentistas das
alternativas de tratamento ao paciente (Grafico 1), observa-se que
89,4% alegam que informam todas as alternativas, enquanto que 9,4%

apresentam somente as que tém dominio.

12%  9,4%

OApresento as que tenho
dominio

W Apresento todas as
alternativas

O N&o apresento

89,4%

* 3 cirurgides-dentistas nao responderam a questao

GRAFICO 1- Distribuicdo percentual da opinido do cirurgido-dentista sobre a
apresentacao de todas as alternativas de tratamento, quando
0 caso possui mais de uma opcao. Aracatuba - SP. 2005.

Patricia Elaine Goncalves




70

No que tange a prova ético-legal solicitada pelo profissional ao
paciente antes do tratamento, observamos que gquase metade da
populacao avaliada (48,4%) obtém a autorizacdo para o tratamento,
e apenas 22,6% solicitam o termo de consentimento livre esclarecido.
Porém, deve-se destacar que 15,8% dos entrevistados estdo totalmente
vulneraveis frente a um processo ético ou juridico, porque nao solicitam
nenhuma prova ético-legal ao paciente antes do tratamento (Grafico

2).

O Autorizagéo

11,30% 1,90%

H Termo de Consentimento Livre

15,80% Esclarecido

O Nada - apenas executo o
tratamento

O Nada - tudo escrito no contrato

22,60% 48.40% estabelecido

OOutro

* 4 cirurgides-dentistas nao responderam a questao

GRAFICO 2- Distribuicdo percentual da opinido do cirurgido-dentista sobre
qual prova ético-legal deve ser solicitada ao paciente antes do
tratamento odontolégico. Aracatuba - SP. 2005.

Sobre a linguagem utilizada pelo profissional no tratamento,
observamos que 42,5% (Grafico 3) fazem uso da linguagem técnica,

explicando apenas as duvidas que o0 paciente possa ter, ou técnica e
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leiga (5,6%), o que muitas vezes dificulta o entendimento do paciente

sobre o tratamento a que ira submeter-se, pois o tipo de linguagem

utiizada na comunicacao torna-se primordial para a compreensao e

dindmica entre as pessoas.

42,50%

5,60%

1,30%

50,60%

OLeiga - entendimento
do paciente

B Técnica - explicando
as davidas

OTécnica e leiga

O Outro

* 5 cirurgides-dentistas nao responderam a questao

GRAFICO 3- Distribuic&o percentual da opinido do cirurgido-dentista quanto a
linguagem utilizada no tratamento odontolégico. Aracatuba —

SP. 2005.
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3.7 DISCUSSAO

Sobre a apresentacdo de alternativas pelo cirurgidao-dentista
guando ao caso compete mais de uma, em nosso estudo 89,4% dos
pesquisados alegam que apresentam todas as alternativas para o
paciente. Perante o Coédigo de Etica Odontolégica (CONSELHO
FEDERAL DE ODONTOLOGIA, 2003), em seu Art. 7°, inciso IV, esses
profissionais estdo agindo de maneira correta. Porém, 10,6% estdo
infringindo o cddigo, pois 9,4% relatam apresentar somente as
alternativas que tém dominio, enquanto que 1,2% nao as apresentam,
omitindo informacodes para o paciente.

Almeida et al. (2004) prop6em um modelo de prontuario
odontolégico, visando o cumprimento da exigéncia contida no inciso
VIl do Art.5° do Cédigo de Etica Odontolégica, e como parte deste,
exprimem a necessidade da obtencdo do consentimento livie e
esclarecido, pois o mesmo € considerado como documento
fundamental do prontuario, ou seja, ele devera ser preenchido em
todo e qualquer atendimento ao paciente, fazendo parte da ficha
clinica. Observamos em nosso estudo que apenas 22,6% dos
entrevistados o realizam, enquanto 48,4% dos cirurgides-dentistas
solicitam a autorizacdo, o que nao |lhe servira como uma prova ético-

legal tanto em um eventual problema ético, como juridico.
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Brito (2005), em seu trabalho com 124 cirurgides-dentistas,
observou que o termo de consentimento livre e esclarecido foi um dos
documentos menos utilizado por esses cirurgides-dentistas.

A informagdo, de forma clara, com o0 consentimento do
paciente é de grande valia, porém, nado protegera o clinico se
cometer erros. O tribunal geralmente considera que 0s pacientes nao
podem consentir tratamentos negligentes (SFIKAS, 1998; WHYMAN;
ROSE, 2001).

Silva et al. (2001) relatam, em seu estudo, que 92,5% dos
cirurgibes-dentistas entrevistados ndo consideravam como dever do
paciente conhecer questdes técnicas para opinar sobre o tratamento.
Por isso, 0s cirurgides—dentistas precisam estar sempre atentos quanto a
linguagem utiizada no tratamento odontolégico. Torna-se
preocupante, porque apenas 50,6% e 5,6% da populacdo estudada
fazem uso da linguagem leiga ou da técnica e leiga, respectivamente.
Os demais estao infringindo o Cdodigo de ética odontolégica em seu
Art.7°, inciso IV, porque estado deixando de esclarecer adequadamente
0s propositos, riscos, custos e alternativas de tratamento ao paciente
(CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA, 2003).

Menezes (1982) alerta que a comunicacao entre o profissional e
0 paciente € primordial, porque se comunicar € “tornar comum” ou
“p6r em comum?”; o cirurgiao-dentista ndo pode perder de vista certos

principios do processo de comunicacao, sob pena de ao invés de
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infundir no cliente a confianca, corre o risco de provocar nele o
desenvolvimento de uma atitude de revolta ou rejeicado. Assim, as
informacdes passadas ao paciente nao precisam ser detalhadas e
minuciosas, apenas que sejam corretas, honestas, compreensiveis e
legitimamente aproximadas da verdade.

Garbin (2004), em seu estudo com advogados da cidade de
Aracatuba - SP, observou que 32,2% dos mesmos indicaram como um
dos motivos de insucesso no tratamento odontolégico a falta de
informacéo para o paciente, e 32,9% falha na comunicagdo e
relacionamento profissional/paciente inadequado.

Quintela e Daruge (1998) relatam que o paciente deve ser
informado, sempre em linguagem acessivel ao seu entendimento,
sobre o seu estado de saude bucal, diagnoéstico, provavel evolucao e
opcao dos diversos métodos terapéuticos disponiveis e aplicaveis para
0 seu caso clinico, que serdo executados somente apos a aprovacao
do paciente e/ou de seu responsavel legal. A imponderabilidade
biol6égica presente nos atos operatérios e suas consequéncias devem
ser informadas de forma imparcial ao paciente, frente a
responsabilidade profissional, pois serdo riscos iminentes a pratica

clinica.
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3.8 CONCLUSAO
Concluimos que:

e A maioria dos cirurgides-dentistas alega apresentar todas
as alternativas que competem ao determinado caso;

e O Termo de consentimento Ilivie e esclarecido é
mencionado por uma pequena parte da populacdo estudada,
enquanto que a autorizagao do paciente foi citada por quase metade
da mesma, a qual nao necessariamente |lhe protege em um eventual
processo ético ou juridico;

e Alinguagem leiga é utilizada apenas por um pouco mais

da metade dos profissionais.

3.9 CONSIDERACAO FINAL

E imprescindivel a conscientizagc&o dos cirurgides-dentistas sobre
0s aspectos éticos envolvidos no tratamento odontoldégico, pois 0s
mesmos além de orienta-los a trabalhar de maneira correta, alerta-os

de como se prevenir de possiveis problemas éticos.
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4 CAPITULO 3

AVALIACAO DO CONHECIMENTO DOS CIRURGIOES-DENTISTAS QUE
REALIZAM CURSO DE ESPECIALIZACAO NA UNIVERSIDADE ESTADUAL
PAULISTA — UNESP, SOBRE ASPECTOS LEGAIS DO TRATAMENTO

ODONTOLOGICO

KNOWLEDGE EVALUATION FOR DENTIST-SURGEONS CONDUCTING
SPECIALIZATION COURSES AT SAO PAULO STATE UNIVERSITY — UNESP, ON

LEGAL ASPECTS OF THE DENTAL TREATMENT

4.1 RESUMO

Os aspectos legais envolvidos no tratamento odontolégico abrangem
desde a documentacdo manuseada pelos cirurgides-dentistas, até a
sua interacdo com o paciente. Nosso estudo teve como objetivo
avaliar o conhecimento dos cirurgides-dentistas (n=163) que realizam
curso de especializagao na Universidade Estadual Paulista — UNESP,
sobre esses aspectos. NO que tange a opiniao do cirurgiao-dentista
qguanto a regulamentacdo da relacdo profissional/paciente na
Odontologia pelo Cdédigo de Defesa do Consumidor, apenas 56,5%
consideram essa regulamentacdo. Quanto a prova legal que o

profissional julga necessaria em uma eventual acao judicial, 63,3%
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indicaram uma boa documentacao assinada pelo paciente, enquanto
que 32,3% o contrato de prestacao de servigcos, apesar de que este
ultimo, muitos ndo o realizam. Os principais documentos mencionados
pelos profissionais, que compdem o prontuario dos mesmos foram:
anamnese (78,9%), odontograma (61,7%), plano de tratamento (58,6%),
identificacdo (42,1%) e radiografias (32,3%). Conclui-se que ¢€é
imprescindivel aos cirurgides-dentistas de hoje ter em maos uma boa
documentacao odontoldgica, que servira como prova legal em uma
eventual acao judicial e, a conscientizacao sobre a regulamentacao
da relacao profissional/paciente pelo Cdédigo de Defesa do
Consumidor, pois o0 mesmo €& caracterizado como prestador de

servicos.

Palavras-chaves: Odontologia. Odontologia legal. Legislagdo.

Documentacao. Conduta na pratica dos dentistas.
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4.2  ABSTRACT

Dental treatment’s legal aspects comprise from documents handled by
dentist-surgeons to professional-patient interaction. Our study aimed at
evaluating dentist-surgeons’ knowledge (n=163) when conducting
specialization courses at S&o Paulo State University — UNESP, on these
aspects. As regards dentist-surgeons’ opinion about Professional-patient
relationship Regulation by Consumer’s Defense Code, only 56.5% take
this regulation into account. As for the legal test that the professionals
deem as necessary in a casual lawsuit, 63.3% pointed to important
documents signed by the patient, while 32.3% referred to service
contract, despite this type of agreement has not been contracted by
many. The main documents mentioned by the professionals, including
their record were: anamnesis (78.9%), odontogram (61.7%), treatment
plan (58.6%), identification (42.1%), and X-rays (32.3%). It was concluded
that it is indispensable for dentist-surgeons to have proper records that
will be used as legal proof in a casual lawsuit and be aware of the
regulations of Professional-patient relationship by Consumer’s Defense

Code, since their activity is considered as a service rendered.

Keywords: Dentistry. Forensic dentistry. Legislation. Documentation.

Dentist’s practice patterns.
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4.3 INTRODUCAO E REVISAO DA LITERATURA

Legal é aquilo tem apoio na lei, que esta de acordo com a lei,
gue dela emana ou por ela € definido (LEGAL, 1999).

Observa-se o aspecto legal como uma forma de abranger,
oficialmente, determinados padrbes de comportamentos entre 0s
individuos, e esta investido com o carater de obrigatoriedade e
obediéncia que muitas vezes transforma a autoridade em
autoritarismo. As leis s&o necessarias, porém, quanto mais qualificada a
sociedade e desenvolvido o sentimento de pratica da cidadania,
menor sera a acao coercitiva das mesmas, sendo a manutencao da
ordem, em seus varios niveis, uma pratica individual mais consciente,
regida por um poder oficial mais sintonizado com as aspiragdes e
manifestacdes da vontade popular (PUPPIN et al., 2000).

A responsabilidade profissional na Odontologia pode ser
entendida como obrigacdo de ordem penal, civi, ética e
administrativa a que esta sujeito o cirurgido-dentista, no exercicio
profissional, quando resultado de uma impericia, imprudéncia ou
negligéncia (GOMES et al., 1997).

Referente a legislacdo vigente que rege a Odontologia,
fundamentamos o presente trabalho principalmente nos Cdédigos de
Defesa do Consumidor (CDC), Lei 8.078 de 11 de setembro de 1990
que, na sua abrangéncia, aplica-se na maioria das situacdes clinicas,

caracterizadas pela relacdo cirurgiao-dentista/paciente como
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prestador de servico e consumidor respectivamente; e o Codigo Civil
(CC) Lei 10.406, de 10 de janeiro de 2002, que estabelece a conduta
do profissional na sociedade (BRASIL, 2003a, 2003b).

A responsabilidade civil decorre da obrigacéao de reparacao ou
de ressarcimento do dano causado a outrem (Art. 186, 187 - CC). Ao
cirurgido-dentista que, no exercicio profissional, por negligéncia,
impericia ou imprudéncia causar a morte do paciente, agravar-lhe o
mal, causar-lhe lesdo ou inabilita-lo para o trabalho, cabe o dever de
indeniza-lo (Art. 951- CC) (NOGARE, 2002). Porém, para que se
concretize a responsabilidade civil, devem existr no minimo trés
elementos: a culpa, o dano e o nexo causal entre esses. (CALVIELLI,
1997).

Segundo Nogare (2002), as recomendacdes ético-legais,
relativas as condutas profissionais permanecem inalteradas quanto ao
bom relacionamento profissional/paciente, a uma documentacao
bem elaborada, ao uso de conhecimentos cientificos adequados,
sendo indispensavel a conscientizacdo da classe odontolégica nesse
sentido, a fim de que estas acdes preventivas lhes sirvam de respaldo
em eventuais discussfes, uma vez que ndo ha como impedi-las, sejam
elas do ponto de vista ético ou judicial.

O CDC obriga o cirurgiao-dentista reparar defeitos nos servicos
prestados ao paciente, se estes apresentarem danos em nexo causal

ao servico. Por isso, o esclarecimento do tratamento e a obtencdo do
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consentimento do paciente previamente ao inicio da prestacao do
servico, sao previstos no artigo 39, incisos IV e VI. Tudo isso € um meio
de proteger o consumidor, no caso 0 paciente, pois 0 mesmo nao é
capaz de avaliar corretamente os servicos que esta adquirindo (HISSA,
2003).

O Art. 14 do CDC, diz respeito aos direitos basicos do consumidor,
no qual “o fornecedor de servigcos responde, independentemente a
existéncia de culpa, pela reparacdo dos danos causados aos
consumidores por defeitos relativos a prestacao de servicos, bem como
por informacdes insuficientes ou inadequadas sobre sua funcdo ou
risco”. Ja o paragrafo 4 do mesmo artigo, relata que a
responsabilidade profissional dos profissionais liberais “serd apurada
mediante a verificacdo de culpa” (BRASIL, 2003b).

No que tange a prestacdo de servico, o Art. 31, do CDC,
destaca que: “a oferta e apresentacao de produtos ou servicos devem
assegurar informacdes corretas, claras, precisas, ostensivas e em lingua
portuguesa sobre suas caracteristicas, qualidades, quantidades,
composicao, preco, garantia, prazos de validade e origem, entre
outros dados, bem como sobre os riscos que apresentam a saude e
seguranca dos consumidores” (BRASIL, 2003b).

Sempre, ao comecar um tratamento odontoldgico, o paciente e

o profissional firmam entre si um contrato, pelo qual ambos se

comprometem com direitos e deveres, para que seja realizado o
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tratamento. Assim, esse contrato estabelecido, nada mais € que a
uniao do cirurgido-dentista com o paciente, resultando em um acordo
de vontades baseado na confianca mutua, tendo forca obrigatoria, e
formando-se, em principio, pelo consentimento das partes, segundo o
principio da autonomia. (GOIRIS, 1995; RAMOS, 2000).

Segundo o Caodigo Civil, em seu Art. 594, o contrato de prestacao
de servigcos constitui toda a espécie ou trabalho licito, material ou
imaterial, contratado mediante a retribuicéao (BRASIL, 2003a).

As assinaturas do paciente ou do seu responsavel legal e do
profissional neste contrato expresso, consolidam a relacao contratual,
gue devera ser observada com o cumprimento de suas clausulas por
ambas as partes (QUINTELA; DARUGE, 1998).

Porém, a maioria dos cirurgides-dentistas tem estabelecido este
contrato, de maneira verbal ou tacito e ndo escrito, o que deixa-0s
vulneraveis as declarac6es dos pacientes e a disposicao do
julgamento da justica (ABRAMOWICZ et al.,1995; CALVIELLI, 1996;
RAMOS, 2000; QUINTELA; DARUGE,1998; TANAKA; GARBIN, 2003).

No novo modelo de prontuario sugerido pela comissédo especial
do Conselho Federal de Odontologia, o contrato é caracterizado como
um documento suplementar, ou seja, € adquele que podera ser
elaborado no atendimento do paciente em situacfes especiais,

diferentemente dos documentos fundamentais, os quais deverao ser

preenchidos em todo e qualquer atendimento ao paciente e
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constituirdo a ficha clinica. Esses documentos sao a identificacao do
paciente e do profissional, a anamnese, o exame clinico, o plano de
tratamento, a evolucao e intercorréncias do tratamento (ALMEIDA et
al., 2004).

A conscientizagao da sociedade brasileira sobre os seus direitos
deu-se por meio da midia, que tem dedicado grande espaco ao
chamado “erro médico” e também pelo advento do Cddigo de
Defesa do Consumidor. Por isso, O cirurgido-dentista deve estar
acompanhado de medidas de salvaguarda, destacando a
documentacao clinica como uma das mais efetivas para proteger o
profissional contra reclamacdes que podem ser infundadas e, algumas
vezes, até fantasiosas (ALMEIDA, 2005).

Segundo Brito (2005), a documentacdo odontolégica ou
prontuario odontoldégico € uma colecdo de documentos produzida
pelo profissional, com finalidades diagnodstica e terapéutica, onde sao
registradas as informacdes inerentes a saude bucal e geral dos
pacientes. O registro e arquivamento correto desses documentos
proporcionam, ao cirurgiado-dentista, a possibilidade de contribuir com
a justica nos casos de identificacdo humana e como elemento de
prova essencial nos processos éticos, administrativos, civis e penais
contra os cirurgides-dentistas.

Para que o prontuario alcance plenamente os seus objetivos e

proteja o cirurgido-dentista de problemas éticos e legais, toda a
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evolucdo do tratamento deve ser registrada a medida que o
atendimento clinico vai sendo executado e reservar um espaco para
gue o paciente assine, ciente de cada procedimento realizado em
cada consulta, obedecendo aos incisos lll e IV do Art. 7° do Cdédigo de
Ftica Odontologica (ALMEIDA, 2005; BARROS, 1998; CALVIELLI, 1996;
CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA, 2003; GOMES et al., 1997;
SILVA, 2000).

Segundo recomendacao do Conselho Federal de Odontologia
(2004), além da obrigatoriedade prevista em legislacdo sanitaria, o
registro em simples ficha clinica deve, hoje, estender-se a um prontuario
clinico do paciente em que se incluam desde a anamnese até o
completo registro, e toda documentacao pertinente ao caso.

Spyrides (2002) relata que o bom cirurgido-dentista € aquele que
executa os procedimentos dentro da técnica e da ética e sabe se
resguardar com razoavel documentacao. Porém, lamentavelmente, a
negligéncia (que € crime previsto em lei) existe, e esse descuido,
mesmo que em nome de uma economia para o paciente, podera

levar o profissional a grandes problemas e a preco bem elevado.
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4.4 OBJETIVOS
Nosso objetivo foi avaliar a percepcgao dos cirurgides-dentistas no
gue tange aos seguintes aspectos legais:
e A regulamentacao da relacao profissional/paciente na
Odontologia pelo Cédigo de Defesa do Consumidor /CDC;
e Qual prova legal é necessaria em eventual acao judicial;
e Qual a forma de estabelecimento de contrato de
prestacao de servicos pelos mesmos;

e Composicao do prontuario odontolégico.
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45 MATERIAL E METODO

Nosso trabalho refere-se a um estudo transversal descritivo. O
projeto obteve aprovacdo prévia pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Odontologia de Aracatuba — UNESP, sob protocolo n°
2004/01098.

Realizou-se a elaboracdo de um questionario semi-estruturado e,
por meio de um projeto piloto adequamos esse instrumento de coleta.
Antes das questbes propriamente ditas, inserimos o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, o qual esclarecia aos possiveis
participantes sobre a voluntariedade da participacéao, a manutencao
do sigilo de suas identidades (apesar de nao ser solicitada a
identificacdo dos respondentes), e a publicagcdo dos dados obtidos
com o presente trabalho. Foram respeitados os ditames da Resolucao
n°c 196, de 10 de outubro de 1996, do Conselho Nacional de Saude e
suas resolucoes complementares.

Para analise das respostas quantitativas, utilizamos o programa
Epi Info versao 6.04, pelo qual realizou-se o levantamento das suas
frequéncias e porcentagens. Ja as respostas qualitativas foram
analisadas por meio de andlise conteudo, pela técnica de analise

categorial, conforme preconiza Bardin (1994).
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4.6 RESULTADOS

Foram entregues 212 questionarios, que correspondem a
populacdo de cirurgidbes dentistas que realizam curso de
especializacdo na Universidade Estadual Paulista - UNESP, nas
Faculdades de Odontologia de Araraquara, Aracatuba e Sao José dos
Campos. Obtivemos retorno de 163 (76,9%) dos mesmos.

Em relacao a regulamentacao da relacao
profissional/paciente na Odontologia pelo Cédigo de Defesa do
Consumidor (Gréafico 1), observamos que 43,5% ndo sabem ou nao
consideram essa regulamentacdo, e, consequentemente, nao

entendem que sdo caracterizados como prestadores de servico.

56,5%

24,2%

OSim
B Nao
ONao sei

* 2 cirurgides-dentistas nao responderam a questao

GRAFICO 1- Distribuicdo percentual da opinido do cirurgi&io-dentista quanto a
regulamentagcdo da relacdo  profissional/paciente na
Odontologia pelo Cédigo de Defesa do Consumidor. Aracatuba
— SP. 2005.
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Segundo o grafico 2, observamos que 71,5% dos pesquisados
consideram o paciente como consumidor, porque ele se beneficia de
técnicas, materiais e conhecimentos oferecidos pelo -cirurgides-
dentistas. Porém, 23,4% nao consideram o paciente como consumidor,

pois alegam que saude nao é produto comercializavel.

1,3% O Sim - oferego técnicas, materiais e
3,8% conhecimentos

0,
23:4% H Né&o - satde n&o é produto

O Nao sei

71,5% O OQutro

* 5 cirurgides-dentista nao responderam a questao

GRAFICO 2- Distribuic&o percentual da opinido do cirurgido-dentista quanto
ao paciente ser considerado como consumidor. Aracatuba — SP.
2005.

Quanto a prova legal que o profissional julga ser necessaria em
uma eventual acao judicial, 63,3% relatam que é apresentar uma boa
documentacéao assinada pelo paciente, enquanto 32,3% citam o
contrato de prestacao de servicos como tal prova (Grafico 3).

Ao examinar os resultados do Grafico 4, que corresponde a
forma de estabelecimento do contrato de prestacdo de servigos,

47.8% nao o realizam. Dentre esses, 14,9% firmam o contrato de
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maneira verbal, o qual ndo pode se considerado como prova, por nao

ser consubstanciado.

63,30%

4,20%

20,90%

11,40%

O Contrato assinado

H Contrato e documentagéo
assinada

O Apenas uma boa documentagéo
assinada

O Apenas uma boa documentagé&o
sem que seja assinada

* 5 cirurgides-dentistas ndo responderam a questao

GRAFICO 3- Distribuic&o percentual da opinido do cirurgido-dentista quanto a
prova legal em uma eventual acéo judicial. Aracatuba - SP.

2005.

25,50% 2,50%

24,20%

32,90%

14,90%

O Néo realizo

H Apenas verbalmente

O Contrato impresso - ficando-o
comigo

O Contrato impresso - ficando
uma c6pia comigo e outra com
0 paciente.

O Outro

* 3 cirurgides-dentistas nao responderam a questao

GRAFICO 4- Distribuicdo percentual da opinido do cirurgido-dentista
sobre a forma de estabelecimento do contrato de prestagcdo servico.

Aracatuba - SP. 2005.
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Sobre a composicao do prontuario (Grafico 5), observa-se que 0s
principais documentos citados pelos profissionais que compdem o
prontuario dos mesmos sao: anamnese (78,9%), odontograma (61,7%),
plano de tratamento (58,6%), identificacao (42,1%) e radiografias.
(32,3%). Os demais documentos mencionados pelos profissionais de
maneira decrescente foram: autorizacao (14,3%), previsao de
honorarios / orcamentos (12,8%), assinatura do paciente (12%), exames
complementares (10%), Termo de consentimento livre e esclarecido -
TCLE, receitas e encaminhamentos (8,3% cada), modelos (7,5%),
contrato e pagamentos (6,8% cada), atestados, fotos e faltas de

paciente (5,3% cada um).

O Anamnese
Assinatura
90% u
[ Atestados
80% | — O Autorizagdo
M Contrato
70% -
O Exames complementares
60% - [ | M Faltas do paciente
OFotos
o4
50% M Identificacdo
40% - H Modelos
O Odontograma
30% - O Pagamentos
M Plano de tratamento
20% - - -
H Previsido de Honorarios - Or¢gamento
10% - W Radiografias
M Receitas/ Encaminhamentos
0
0% E Termo de Consentimento Livre Esclatrecido

* 30 cirurgibes-dentistas nao responderam a questao
GRAFICO 5- Distribuicdo percentual da opinido do cirurgido-dentista quanto

aos documentos que compdem o prontuario odontolégico.
Aracatuba — SP. 2005.
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4.7 DISCUSSAO

No trabalho de Gomes et al. (1997) relatam que por mais que
seja divulgado o Codigo de Defesa do Consumidor e os cuidados que
o cirurgiao-dentista deve tomar, apenas 47,32% dos cirurgides-dentistas
entrevistados tinham o conhecimento do CDC, semelhante aos nossos
resultados (56,5%). Os mesmos autores observaram que 71,43% dos seus
entrevistados ndo documentavam 0s seus procedimentos, mas que
47,32% deles eram cientes do CDC, podendo considerar como
hipotese provavel que o profissional tem conhecimento do Cdodigo de
Defesa do Consumidor como consumidor de produtos e servicos na sua
vida cotidiana, e nao a de fornecedor de servicos.

Silva et al. (2001), em seu estudo com 39 cirurgides-dentistas
observou que 20% destes ndo estavam cientes de que o CDC
regulamenta a relacao profissional/paciente, quase metade do valor
encontrado em nosso trabalho (43,5%). Os autores também
averiguaram que apenas 25,5% dos entrevistados nao descrevem o
paciente como consumidor, semelhantes aos 23,4% dos pesquisados
em nosso estudo, que também nao o consideram.

Podemos enfatizar que, contraditoriamente, dos 71,5% dos
pesquisados em nosso estudo que consideram o paciente como
consumidor, e apenas 56,5% compreendem que o CDC dita normas
sobre a relacdo profissional/paciente na Odontologia, o que é

preocupante, porque se 0s cirurgides-dentistas ndo estdo cumprindo
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essa regulamentacéao, consequentemente, poderao sofrer as sancoes
do mesmo.

No trabalho de Sant’ana (1995) € sugerido aos dentistas
acautelarem-se, procurando obter um documento assinado pelo
paciente. Dentre o0s pesquisados, 63,3% dos cirurgides-dentistas
pesquisados em nosso trabalho indicam como prova legal em uma
eventual acao judicial uma boa documentacdo do paciente e
assinada por ele, enquanto 32,3% mencionam que deve ser o contrato
de prestacao de servicos.

Pinheiro (2002), em seu estudo com especialistas em protese
dentaria, observou que 72,4% nao adotavam forma ou modelo de
contrato. Fernandes e Cardozo (2001) comentam que 67% dos
ortodontistas entrevistados nao realizam contrato com o paciente. Os
valores encontrados em nossa pesquisa concordam com esses, pois
47,8% também nao o fazem, ou o realizam de forma verbal, o qual
também nao tem valor legal.

Garbin (2004), ao interrogar 151 advogados da cidade de
Aracatuba-SP, 57,6% consideravam a documentacdo odontolégica
como um contrato. Esse resultado concorda com o nosso trabalho, pois
63,3% dos profissionais pesquisados julgam ser necessaria uma boa
documentacao odontologica assinada pelo paciente como prova legal

em uma eventual agao judicial.
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E importante enfatizar aos cirurgides-dentistas, segundo Calvielli
(1996), assim como Serra (2001) e Barros (1998), que a elaboracao da
documentacdo adequada serve, inclusive, para dar respaldo as
afirmacoes profissionais em eventuais processos.

Zimmermann et al. (1998) em seu estudo verificaram que 66% dos
cirurgides-dentistas entrevistados n&o solicitavam a assinatura do
paciente autorizando o plano de tratamento. Brito (2005), em seu estudo
com 124 cirurgibes-dentistas, observou que apenas 13,1% dos mesmos
registravam a assinatura. Em nosso trabalho, apenas 12% dos
pesquisados possuem a assinatura do paciente no prontuario
odontologico.

Saliba et al. (1997), em seu estudo com 76 cirurgides-dentistas do
Municipio de Aracatuba-SP observaram que 43,8% dos mesmos
solicitavam assinatura do paciente no prontuario, 57,8% realizavam o
registro da histéria clinica anterior ao tratamento do cliente e, 94,6%
dos profissionais, conheciam as implicacdes legais por nao possuirem o
prontuario do paciente; mesmo assim, insistiam em ndo preencher e
nao possuir fichas odontoldégicas completas dos pacientes. A maioria
dos nossos entrevistados nao possui todos o0s documentos
fundamentais, conforme estabelecidos pelo Conselho Federal de
Odontologia, restringindo a anamnese (78,9%), odontograma (61,7%),
plano de tratamento (58,6%), identificacao (42,1%) e radiografias

(32,3%).
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Segundo Almeida (2005), uma expressiva parcela da categoria
negligencia a elaboracdo do prontuéario, por diversos motivos. Ha
guem alegue o gasto de tempo e a necessidade de espaco para a
guarda da documentacao em um contexto onde as salas clinicas tém
qgue abrigar cada vez mais instrumentais e equipamentos auxiliares;
outros manifestam seu inconformismo, e por vezes inaptidao, para o
gue consideram atividade burocratica desnecessaria e enfadonha,
dissociada do exercicio clinico.

A rotina, todavia, tem demonstrado que um numero significativo
de cirurgides-dentistas, ao se defrontarem na Justica ou no Conselho
com um alegado erro técnico ou infracao ética, por nao possuirem um
prontuario odontolégico adequado e corretamente preenchido, ficam
a mercé de outros meios de prova, tais como depoimentos e
testemunhas, abrindo assim m&o de um poderoso elemento para

comprovar sua inocéncia (ALMEIDA, 2005).
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4.8 CONCLUSAO
Por meio dos nossos resultados e trabalhos publicados analisados,
concluimos que :

e  Muitos profissionais ndo sabem ou ndo consideram que a
relacao profissional/paciente na Odontologia seja regulamentada pelo
Cddigo de Defesa do Consumidor;

e A grande maioria da populacao estudada alega que ter
uma boa documentacao assinada pelo paciente € uma prova legal
em uma eventual agao judicial.

e Apesar de muitos profissionais alegarem a necessidade de
um contrato como prova legal em uma eventual acao judicial, a
maioria nao o realiza.

e A anamnese, o0 odontograma, a identificacdo do
paciente, plano de tratamento e radiografias sdo 0s principais
documentos em ordem decrescente citados, que compdem o
prontuario odontolégico.

4.9 CONSIDERACAO FINAL

E imprescindivel que o cirurgido-dentista de hoje possua uma
boa documentacao odontoloégica assinada pelo paciente, que servira
como prova legal em uma eventual acao judicial e também a
conscientizacao sobre a regulamentacdo da relacao profissional/
paciente pelo Cédigo de Defesa do Consumidor, pois 0 mesmo é

caracterizado como prestador de servicos.
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ANEXOS

QUESTIONARIO
O presente questionario € parte integrante de um projeto de pesquisa. Os dados
obtidos deverdo ser divulgados em publicagdes e reunides cientificas. O sigilo de sua
identidade sera assegurado. Sua participacao neste trabalho, respondendo as questdes a
seguir, ¢ voluntaria.

1- Sexo: 1 Feminino 5 Masculino

2-Especialidade:

3-Ha quanto tempo vocé ¢ formado:
1 até 5 anos » de 6 a 10 anos 3 de 11 a 15anos
4 de 16 a 20 anos s mais de 20 anos

4- Que tipo de sistema vocé trabalha?

| consultdrio particular proprio - autdbnomo
» consultdrio particular — por porcentagem
3 por saldrio fixo.

4 cooperativas, clinicas populares, etc.
s Outro. Especifique:

5- Vocé julga que sua profissdo ¢ regulamentada pelo Codigo de Defesa do
Consumidor?
1 sim > nao 3 nao sel

6- Vocé considera o seu paciente como consumidor?

| sim, pois ofereco técnicas, materiais e conhecimentos através da minha profissao.
» ndo, pois Saude ndo ¢ um produto que possa ser vendido.
3 ndo sei

4 Outro. Especifique:

7- Como prova legal em uma eventual acdo judicial vocé julga necessario ter:

| um contrato assinado pelo paciente.

» ndo necessariamente um contrato, mas uma boa documentagao sobre o paciente e
assinada por ele

3 Nao necessariamente um contrato, mas uma boa documentagdo sobre o paciente,
mas nao que seja assinada por ele

4 Outro. Especifique:

8— Como vocé estabelece um contrato de prestacdo de servigo com o seu paciente e/ou
seu representante legal:

1 ndo realizo tal contrato.

» realizo um contrato apenas verbalmente.

3 realizo um contrato impresso, ficando-o apenas comigo.

4 realizo um contrato impresso, ficando uma copia comigo e outra com o paciente.
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s Outro.Especifique:

9- Sabendo que a Odontologia oferece mais de uma alternativa de tratamento para
determinados casos, vocé apresenta essas alternativas ao seu paciente e/ou ao seu
representante legal?

| apresento somente aquelas que tenho dominio.

» apresento todas as alternativas para o determinado caso.

3 nao apresento.Especifique o motivo:

4 Outro. Especifique:

10- Na decisao final sobre que tratamento deve ser executado, para vocé quem deve
decidir?

1 o profissional, pois ¢ quem sabe o que ¢ melhor para aquele caso.

» 0 paciente, pois € ele quem esta pagando.

3 o profissional e o paciente, através de um comum acordo entre eles.

4 Outro. Especifique:

11- Na decisdo sobre o tratamento do seu paciente, vocé considera que a participacao
do mesmo ou do seu representante legal possa interferir de maneira negativa?

| sim. Porque o paciente pode ndo optar pelo tratamento o que o cirurgido-dentista
julga ser mais adequado para ele.

» ndo. Porque traz confianca ao dentista de estar realizando o tratamento escolhido
pelo paciente, ¢ faz com que o paciente coopere e se responsabilize também pelo
tratamento odontoldgico.

3 nao. Porque evita com que o paciente crie falsas expectativas perante o tratamento,
que nao poderdo ser alcancadas.

4 Outro. Especifique:

12- No momento de explicar sobre o tratamento que o seu paciente ira passar, de que
forma vocé explica?

1 ndo explico, apenas trato o paciente

» de forma leiga, para que o paciente entenda sobre o que eu estou falando.

3 de forma técnica apenas.

4 de forma técnica, mas explicando as duvidas que o paciente possa ter.

s Outro. Especifique:

13- Quando na escolha do tratamento o paciente opta por uma op¢ao, que vocé
profissional julga a menos conveniente para o tratamento, o que vocé faz?

1 realizo o procedimento que o paciente escolheu.

» tento convencé-lo de que ndo ¢ a melhor opgdo, e que opte pela correta.

3 tento convencé-lo de que ndo ¢ a melhor opgdo, mas se mesmo assim nao mudar de
idéia eu executo o tratamento que ele escolheu.

4 Outro. Especifique:

14 — Antes de executar o tratamento odontoldgico propriamente dito, vocé pede ao
paciente:
10 uma autorizagao ao paciente e¢/ou ao seu responsavel legal.
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20 um consentimento livre esclarecido ao paciente e/ou ao responsavel legal.
30 ndo pego nada, apenas executo o tratamento .

4 nao peco nada, pois esta tudo escrito no contrato estabelecido anteriormente.
s Outro motivo. Especifique:

15 — Sobre a interagdo do profissional com o paciente, vocé considera importante para
o tratamento odontoldgico?

| sim. Pq?
» ndo. Pq?

16- Sobre o prontuario odontologico que vocé possui sobre o seu paciente; o que nele
contém?

Obrigada!
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