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RESUMO

A Bioética visa o respeito a individualidade e a dignidade do ser humano,
pautada nos seguintes principios: Equidade, Autonomia, Beneficéncia, Nao-
Maleficéncia e Justica. O Cirurgido-Dentista, nesse contexto, deve prestar uma
assisténcia individualizada e holistica, respeitando a singularidade de cada caso
e valorando o individuo em sua esséncia. Quando ignora os principios da
Bioética, em sua pratica, o profissional fica susceptivel a impericia, imprudéncia
e negligéncia. Visa buscar estabelecer, através de Revisdo de Literatura, um
nexo causal entre as lacunas na formagao do Cirurgido-Dentista e o abandono
do cumprimento normativo legal, técnico, profissional, cientifico e ético, na
pratica da Odontologia. Desta forma, as infracbes cometidas nas relagbes dos
Cirurgides-Dentistas com os pacientes, na maioria das vezes, se da por ato
omisso de deixar de fazer o que € necessario ou na proposi¢cao de terapias
inadequadas ou, ainda, praticando atos terapéuticos sem a devida habilitagao e
experiéncia, e estas sdo consequéncias das lacunas da Bioética na formagao do
profissional, gerando resultados prejudiciais, lesivos ou indignos e o
consequente direito a reparagao de ordem moral e material, além das sancdes
administrativa, civil e penal as quais o profissional esta sujeito. A falta de
aplicacao da Bioética na pratica odontolégica, ambulatorial ou hospitalar é
precursora da quebra do ambiente de certeza nas relagdes do Cirurgido-Dentista
e seus pacientes, tendo como consequéncia os conflitos e as demandas
judiciais. Espera-se, com o presente estudo, contribuir para que as
Coordenacodes dos Cursos de Odontologia e Pés-Graduagdes, assim como 0s
profissionais em formacdo e em pos-graduagédo no Brasil, possam se atentar
para estas lacunas de ordem moral e ética, fundamentais a solidez da carreira
profissional.

Palavras-chave: Bioética. Odontologia. Implante Dental. Implantodontia.
Formacéao.



ABSTRACT

The Bioethics aims to respect the individuality and dignity of the human beings,
is based follows principles: Equity, Autonomy, Beneficence, Non-Maleficence
and Justice. In this context, the Dental Surgeon must provide individualized and
holistic care, respecting the singularity of each case and valuing the individual in
its essence. When he ignores the principles os Bioethics, in his practice, the
professional is susceptbile to malpratice, recklessness and negligence. To
establish, through a Literature Review, a causal nexus between the gaps in the
training of Dentist and the causes of abandonment of legal, technical,
professional, scientific and ethical compliance in the pratice of Dentistry. The
infractions committed in the relations of Dentists with patientes, most of the time,
are due to not doing what is necessary or proposing inappropriate therapies or
even practicing therapeutic acts without proper authorization and experience, and
these are consequences of the gaps of Bioethics int the formation of the
professional, generating results that are harmful, dentrimental or unworhty results
and the consequent right to reparation of moral and material order, besides the
administrative, civil and penal sanctions that the professional is subject. The lack
of application of Bioethics in dental practice, ambulatory or hospital, is a precursor
of the break of the environment of certanty int the relations of the Dentist and its
patients, resulting in conflicts and lawsuits. Hopefully, with this study, contribute
to the Coordination of Odontologic Courses and postgraduate studies as well as
training professionals in Brazil can pay attention to these moral and ethical
shortcomings that are critical to the strenght of the professional carrier.

Keywords: Bioethics. Dentristry. Dentistry Implant. Formation.
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1 - INTRODUCAO 9

A convivéncia social exige o estabelecimento de normas que exarem
direitos e deveres e que se adaptem ao contexto nos quais estamos inseridos,
abrangendo cultura, costumes e as regras de comportamento dos integrantes da
sociedade; dai se origina a Etica, como ponto de reflexdo para essa finalidade,
evoluindo conforme a necessidade intrinseca de seus participantes e do
interesse coletivo (COSTA et al, 1998).

Nas ciéncias da Saude nao poderia ser diferente; surge a Bioética para
nortear as agdes dos profissionais da area, visando o respeito a individualidade

e dignidade do ser humano, fundeada sobre os principios da Autonomia,
Beneficéncia, Ndo-Maleficéncia e Justica e Eqliidade (COFEN, 2016). A Bioética

prima pelo ideal, ou seja, que a Etica, na assisténcia a saude, néo se restrinja a
uma agao pontual e técnica, mas de forma ampla, se estenda e se integre a
conduta profissional (COSTA et al, 1998). Ao profissional de Odontologia, nesse
contexto, cabe prestar uma assisténcia individualizada e holistica, respeitando a
singularidade de cada caso e valorando o individuo paciente em toda a sua
esséncia, através da pratica contumaz dos principios da Bioética (COSTA et al,
1998). Ignorar ou aplicar os principios da Bioética conforme o préprio interesse
torna o profissional susceptivel, em algum momento, a cometer infragbes por
impericia, imprudéncia ou negligéncia, por culpa ou dolo (COSTA et al, 1998).
No meio Odontolégico as infragdes pululam cada vez mais, culminando
na judicializacdo das relagées havidas entre os Cirurgides-Dentistas e os
pacientes. A maioria dos casos consiste no ato omisso de deixar de fazer o que
€ necessario ou na propositura de terapias inadequadas ou, ainda, pela pratica
de atos terapéuticos sem a devida habilitacdo e experiéncia ou sem o prévio
esclarecimento e consentimento do paciente, gerando resultados prejudiciais,
lesivos ou indignos, dando margem ao pleito do direito de reparagao de ordem
moral e material e a consequente sancio profissional nas esferas administrativa,
civil e penal (COSTA et al, 1998). Muito além dos aspectos legais de cunho
impositivo — de natureza deontoldgica — o comportamento profissional técnico e
inclusivo, pautado na pro-atividade multidisciplinar, na consciéncia e atengao ao

paciente, através de terapias holisticas, sao fatores que garantem um ambiente
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de certeza na relagao paciente-profissional, reforcando os elos de confianga,
contribuindo com o restabelecimento do estado de saude fisica, mental e
psicossocial (COSTA et al, 1998). A judicializagdo, cuja génese esta fundeada
na busca incessante pelo resultado econédmico de curto prazo, na economia de
investimentos em recursos materiais e técnicos, na falta do compromisso
holistico ao recomendar terapéuticas inadequadas, sem comprovagao ou além
da capacidade técnica, na improvisagdo, no abandono das medidas de
biosseguranga, na concorréncia desleal, no paternalismo, na certeza da
impunidade ou de brandas sancodes profissionais por parte dos Conselhos, tem
nexo causal nas lacunas na formacado académica dos profissionais em relagao
aos principios da Bioética e da Odontologia Legal e que €, sobremaneira,
potencializada pelo empoderamento dos pacientes que passaram, nos ultimos
anos, a ter muito mais acesso as informacdes difundidas pelos meios digitais,
resultando no pleito judicial de reparagdo, muitas vezes justo, mas também
permeado de dolo ou culpa por parte do paciente, quando intencionalmente
orientado a lesar o profissional ou a instituicdo de saude (COSTA et al, 1998).

Por isso, 0 objetivo dessa revisao de literatura foi estabelecer nexo causal
entre as lacunas bioéticas presentes na formag&o académica do cirurgido-
dentista e o abandono do cumprimento normativo legal, técnico, profissional,

cientifico e ético, na pratica da Odontologia ambulatorial e hospitalar.



2 - PROPOSICAO 11

O objetivo principal desta pesquisa €, por meio de uma revisdo de
literatura, estabelecer nexo causal entre as lacunas bioéticas presentes na
formacdo académica do cirurgido-dentista e o abandono do cumprimento
normativo legal, técnico, profissional, cientifico e ético, na pratica da Odontologia
ambulatorial e hospitalar.



3 - REVISAO DE LITERATURA 12

A Bioética néo surgiu tendo a coletividade como alvo principal de ateng¢ao
como ela abrange hoje. A ciéncia nasceu voltada para as questées de carater
individual das relagbes entre profissionais da area de saude e pacientes.
(PAVONI, 2001).

O vocabulo “Bioética” surgiu em 1970 em um artigo escrito por Van
Rensselaer Potter, da Universidade de Wisconsin, quando este investigava a
bioquimica do cancer, e demonstrou preocupagao com o progresso da ciéncia,
da sociedade e quanto a capacidade de sobrevivéncia da humanidade.
(INOCENTE & MEDEIROS, 2016).

A partir da década de 80 o foco de visao da Bioética mudou, colocando a
relagao clinica em um contexto de sistema de saude, incorporando assim as
questdes relativas a estrutura, a gestao e ao financiamento de um sistema que
atendesse a coletividade.

E com esse sentido mais amplo que a Bioética foi difundida nos paises do
hemisfério sul, principalmente na América Latina, onde a exceléncia tecnoldgica
em saude se deparava com a extrema pobreza da grande maioria das
populagdes, isto justificava a inclusdo dos problemas da coletividade na agenda
das discussdes da Bioética para acolher temas como o acesso dessa populacao
extremamente pobre aos servicos de saude, a alocacdo de recursos publicos
para a saude, as questdes demograficas e populacionais e a responsabilidade
social e coletiva diante da demanda e da oferta dos servigos de saude.

Os objetos de reflexdo da Bioética aproximaram-se ainda mais dos
tradicionais problemas da saude publica a partir dos anos finais da década de 90
quando ela passou a lidar com a saude das populagdes, relacionando-se com
as ciéncias sociais, as humanidades, os direitos humanos e com o maior enfoque
que é dado as questdes da equidade e da alocagao de recursos na saude.

A necessidade de alcancar os aspectos coletivos diante dos aumentos no
custo da assisténcia a saude e da crise do estado de bem-estar social levou a
Bioética a incluir as questdes de acesso e equidade em saude nos paises do
hemisfério norte, o EUA principalmente, porque sendo o quinto maior orcamento
para a saude no mundo, depois de 1993 o pais apresentava cerca de 41 milhdes

de pessoas sem assisténcia médico sanitaria ou que dependiam de seguros com
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coberturas limitadas. Trata-se do “paradoxo do excesso e da privagao”, ou seja,
de um lado os custos incontrolaveis e de outro a falta de acesso universal,
questdes que nao puderam ser deixadas de fora nas discussdes no campo da
Bioética.

Com a necessidade de compatibilizar os escassos recursos a saude e
diante da totalidade das necessidades e demandas da saude, os dilemas éticos
sdo levados para a sociedade, para os administradores de recursos e para os
profissionais de todas as areas de saude. (PAVONI, 2001).

A questdo Etica adquire identidade publica nesse inicio de século. N&o
pode mais ser considerada “somente uma questdo de consciéncia a ser
resolvida na esfera da autonomia, privada ou particular, de foro individual e
exclusivamente intimo”.

Com quase 50 anos de vida, a Bioética é considerada o campo da Etica
aplicada que mais avangou nas ultimas décadas, com destaque para trés
referenciais que sustentam hoje o seu estatuto.

O primeiro destaque se da pela sua estrutura multi/inter/transdisciplinar,
que da amplitude as andlises e religagdes entre os mais variados
conhecimentos, em diferentes angulos de observagéo das questdes e a partir da
interpretacdo da complexidade, tanto do conhecimento cientifico e tecnoldgico,
como do conhecimento que se acumula em relagdao a realidade concreta da
sociedade na qual se esta inserido.

O segundo destaque permeia a necessidade de respeito ao pluralismo
moral das democracias secularizadas pos-modernas, norteando a busca por
equilibrio e observancia aos referenciais societarios de forma particular e
especifica na forma como se orientam as pessoas, as sociedades e as nagdes,
considerando a importancia da convivéncia pacifica e sem superposi¢cdes de
padrbées morais.

E por fim, o terceiro destaque se da no campo da compreensdo da
impossibilidade de existéncia de paradigmas bioéticos universais, que fundeia
uma verdadeira reestruturacdo do discurso bioético com o uso de
ferramentas/categorias dinamicas e factuais dentre as quais, principalmente, a

comunicacéo, a linguagem, a coeréncia, a argumentacao, dentre outras.
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Nota-se que uma questdo-chave para a Bioética € a justica na saude e
nos cuidados da saude.

Bioética cresce de importdncia no que tange a analise das
responsabilidades sanitarias e ambientais e na forma como se interpreta a
relacéao histérico-social dos quadros epidemiolégicos, determinando formas de
intervencdo programadas para priorizar agdes, formar profissionais aptos a esta
realidade e efetivar a responsabilidade do Estado frente aos cidadaos,
principalmente os mais frageis e necessitados nas relagdes de acesso a saude,
além, é claro, da preservagao da biodiversidade e do ecossistema, que sao
patriménios que devem ser preservados para as futuras geragdes. (GARRAFA,
2005).

“A Etica resulta da dedicagdo de diversos filésofos, pensadores e
ambientalistas, quanto ao futuro da vida terrestre e da humanidade. Sao
exemplos, classificacbes, como a Bioética, das reflexdes utilitarista,
intervencionista, do cotidiano ou de fronteira”.

Assim, o C.D. de boa formacédo deve ser preparado para cumprir suas
funcbes profissionais com responsabilidade, sensibilidade e consciéncia, de
modo que possa contribuir para um mundo melhor, mais justo e sustentavel e
para tanto, € essencial que suas agdes e decisdes sejam baseadas nos
conceitos e principios da Bioética (FREIRE & TUNES, 2017).

Estudos tem demonstrado que o abismo entre os com saude e os sem
saude vem se acentuando cada vez mais, o que se comprova pela distancia
entre os 20% mais ricos e os 20% mais pobres da populagado, que duplicou nas
ultimas trés décadas.

O fato é que hoje ha mais recursos, o tempo de vida € maior, 0 que € um
desafio da Bioética no contexto da distribuicdo daquilo que a humanidade
conquistou.

A Bioética pode ser entendida como um campo interdisciplinar que
permanece, desde a sua origem até o presente momento, como um elemento
facilitador nas trocas entre diferentes disciplinas e areas de conhecimento,
dentre os quais, a Odontologia (PAVONI, 2001).

Na totalidade do contexto cientifico e tecnolégico poucas areas

evoluiram com tanta rapidez quanto a Bioética. Se imaginarmos que apenas em
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1971 o cancerologista norte-americano Van Rensselaer Potter publicou a obra
que referenciou historicamente a area — Bioethics: a Bridge to the Future -, os
avangos conquistados nestes 27 anos podem ser considerados extraordinarios.

Nem o préprio Potter poderia imaginar a velocidade como as coisas
transcorreriam. E oportuno mencionar que sua visdo original da Bioética a
focalizava como uma questdo ou um compromisso mais global frente ao
equilibrio e preservacgao da relacdo dos seres humanos com o ecossistema e a
propria vida do planeta, diferente daquela que acabou difundindo-se e
sedimentando-se nos meios cientificos a partir da publicagdo do livro The
Principles of Bioethics, escrito por Beauchamp e Childress, em 1979.

A obra desses dois autores praticamente pautou a Bioética dos anos 70 e
inicio dos anos 80, sob uma linha que, posteriormente, veio a ser cunhada como
“principialismo”, ou seja, o desenvolvimento da Bioética a partir de quatro
principios basicos, dois deles de carater deontolégico (ndo-maleficéncia e
justica) e os outros dois de carater teleoldgico (beneficéncia e autonomia).

Apesar de nao serem absolutos sob o prisma filoséfico, estes principios
foram rapidamente assimilados, passando a constituir a ferramenta mais
utilizada pelos bioeticitas na mediagcdo e/ou resolugao dos conflitos morais
pertinentes a tematica Bioética.

Jean Bernard, hematologista, presidente da Academia de Ciéncias e,
também, do Comité Nacional Consultivo de Etica para as ciéncias da Vida e da
Saude, da Francga, afirmou que “a pessoa € uma individualidade biolégica, um
ser de relagbes psicossociais, um individuo para os juristas. Contudo, ela
transcende essas definigdes analiticas. Ela aparece como um valor. “(...) Nos
problemas éticos decorrentes do processo das pesquisas biolégicas e médicas
devem ser respeitados todos os homens e 0 homem todo”.

No século XVIII, Immanuel Kant, destacado filésofo da moral, fez uma
afirmacéo parecida: “Os seres racionais sdo chamados de pessoas porque a sua
natureza os diferencia como fins em si mesmos, quer dizer, como algo que nao
pode ser usado somente como meio e, portanto, limita nesse sentido todo
capricho e é um objeto de respeito”.
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O mesmo autor fala na pessoa como possuidora de dignidade e valor
interno.

No Corpus Hipocraticum — denominagao dada ao conjunto dos escritos da
tradicao hipocratica, ja que hoje se sabe que Hipdcrates nao foi o unico autor
dos mesmos — € manifesto o interesse por ndo lesar ou danificar as pessoas, de
forma geral, e as pessoas enfermas, de modo particular. Ndo causar prejuizo ou
dano foi a primeira grande norma da conduta eticamente correta dos
profissionais de medicina e do cuidado da saude.

O interesse em conhecer o que é bom, o bem, e os seus opostos, o que
€ mau e o mal, com os principios e argumentos que os fundamenta, justificam e
diferenciam, é o contetido geral da Etica Teorica.

O estudo que se ocupa das agbes das pessoas, se 0 seu agir pode ser
qualificado de bom ou de mau, é o contetido da Etica Prética.

A esse respeito, diz Aristételes na Etica a Nicémaco: “N&o pesquisamos
para saber o que ¢é a virtude, mas para sermos bons”. Essa afirmacgao esclarece
que o interesse de Aristoteles nessa obra é basicamente pratico.

As teorias éticas ou as escolas éticas que apresentam a sua doutrina
como uma série de normas para agir bem ou de modo correto sdo chamadas de
Eticas Normativas. Dentre os diversos tipos de éticas normativas cabe destacar
a teoria do dever vinculado ao imperativo categorico de Immanuel Kant, e a teoria
dos deveres num primeiro momento ou deveres numa primeira consideracao.
Essa dultima teoria tem grande influéncia na teoria conhecida como o
principialismo.

No seu dia a dia, muitos profissionais, incluidos os do cuidado a saude,
pautam o seu agir profissional por normas ou regras provenientes dos chamados
cédigos deontoldgicos de uma determinada profissao ou, também, embora néo
seja a melhor denominacgéo, codigos de ética ou codigos de ética profissional. O
interesse pelos aspectos que concernem a boa conduta ou a ma conduta no
exercicio de uma profissdo foi expresso, ao longo da histéria, sob a forma de
oragoes, juramentos e codigos. Convém observar que a maioria dos cédigos
deontologicos profissionais pretendiam, originariamente, manter e proteger o

prestigio dos seus profissionais perante a sociedade. Dai a conveniéncia de
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punir e excluir aquele que, na sua conduta, desprestigiavam a imagem da
profissdo.

Ora, expressdées como punir, disciplinar, fiscalizar, fazer denuncia,
frequentes nos cddigos profissionais, tém pouco a ver com o linguajar da ética
propriamente dita, e muito a ver com assuntos do Codigo Penal. Por outro lado,
no exercicio profissional da Medicina, da Odontologia da Enfermagem e da
Psicologia torna-se impossivel pautar a conduta apenas pelas normas do cédigo
profissional, pois alguns dos problemas que podem se apresentar sequer foram
contemplados nos mesmos. A reflexdo sobre um conflito moral no exercicio da
profissdo, realizada apenas sob o referencial do codigo deontoldgico, sera,
provavelmente, uma visdo miope e muito restrita da problematica ética nele
contida.

A ética normativa e a ética deontoldgica tém a ver com a ética pratica.
Devido aos avangos da tecnologia nos mais diversos campos, faz-se necessaria
a discussao sobre a conveniéncia, uso adequado, riscos e ameagas da mesma
para a humanidade, tanto de forma geral como para o individuo em particular.

Os principios da ética sobre a conduta boa ou ma, certa ou errada, justa
ou injusta aplicam-se, na época atual, a problemas novos decorrentes do
progresso tecnologico e da nova sensibilidade ética da civilizagdo e cultura
contemporaneas.

Assim, por exemplo, podemos nos perguntar. recomendariamos a
fecundacao assistida para uma senhora de 60 anos ou mais? Podem os animais
serem usados indiscriminadamente para qualquer tipo de experimentagéo?
Devem ser colocados limites ao uso de materiais que poluem as aguas, as
florestas e a atmosfera, ameagando a saude das geracgbes futuras? Essas e
outras perguntas semelhantes sao proprias da ética aplicada, que tem uma
pluralidade de formas, por exemplo, entre outras muitas, a Bioética e a Ecoética.

A Bioética integraliza ou completa a ética pratica — que se ocupa do agir
correto ou bem fazer, por oposicao a ética tedrica ocupada em conhecer, definir
e explicitar — e abrange os problemas relacionados com a vida e a saude,
configurando-se, portanto, como uma ética aplicada.

A Bioética, como reflexdo de carater transdisciplinar, focalizada

prioritariamente no fendbmeno vida humana ligada aos grandes avangos da



18
tecnologia, das ciéncias biomédicas e do cuidado a saude de todas as pessoas
que dela precisam, independentemente de sua condicdo social, é, hoje, objeto
de atencgao e dialogo nos mais diversos ambitos.

O pluralismo ético ou a diversidade de valores morais dominantes,
inclusive nas pessoas de um mesmo pais, torna dificil a busca de solucdes
harménicas e generalizadas no que se refere aos problemas sobre doagao de
orgaos, transplantes, laqueadura de trompas, aborto, decisdes sobre 0 momento
oportuno da morte e tantos outros. O pluralismo ético dominante e a necessidade
de uma teoria acessivel e pratica para a solucéo de conflitos de carater ético fez
desabrochar o principialismo como ensinamento e método mais difundido e
aceito para o estudo e solucédo dos problemas éticos de carater biomédico. O
principialismo, de acordo com a versao mais conhecida — que é a de Beauchamp
e Childress, em sua obra Principles of Biomedical Ethics — apresenta quatro
principios ou modelos basilares: o principio do respeito a autonomia, o principio
da nao-maleficéncia, o principio da beneficéncia e o principio da justica /
equidade.

Convém lembrar que o bem e bom, o mal e 0 mau sao conceitos centrais
da ética tedrica. Além disso, agir bem, agir de forma correta ou usando as
palavras de Aristételes supramencionadas, “ser bom” é tarefa da ética pratica.

Ser um bom profissional significa, antes de mais nada, saber interagir com
o paciente, quer dizer, tratd-lo dignamente o seu corpo e respeitar os seus
valores, crengas e desejos, o que torna o exercicio profissional do cuidado a
saude uma tarefa dificil e as vezes conflitantes. O profissional de saude faz juizos
prognosticos, juizos diagnosticos, juizos terapéuticos e ndo pode também se
eximir de fazer juizos morais. Os problemas humanos ndo sdo nunca
exclusivamente biolégicos, mas também morais.

Assim, o Cirurgido-Dentista, ndo trata apenas de uma doenga, mas sim
de uma pessoa adoentada, com as suas crengas e valores, que ndo podem ser
ignorados. Esse é o significado e referencial de “homem todo”, citado por Jean
Bernard e, também, do “respeito” mencionado por Immanuel Kant. Beneficéncia,
no seu significado filosofico moral, quer dizer fazer o bem. A beneficéncia,
conforme alguns dos autores representativos da filosofia moral que usaram o

termo, € uma manifestagdo da benevoléncia. Platdo, Aristoteles e Kant outorgam
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um papel secundario a benevoléncia, pois eles priorizam nas respectivas teorias
éticas o papel da razdo; a benevoléncia, vinculada ao sentimento e as paixdes,
tem para todos eles um protagonismo menor. De forma geral, a benevoléncia,
forma genérica da beneficéncia, de acordo com os autores citados, tem as
seguintes caracteristicas: 1) € uma disposi¢ao emotiva que tenta fazer bem aos
outros; 2) € uma qualidade boa do carater das pessoas, uma virtude; 3) € uma
disposigao para agir de forma correta; 4) de forma geral, todos os seres humanos
normais a possuem.

O principio da beneficéncia tem como regra norteadora da pratica médica,
odontoldgica, psicologica e da enfermagem, entre outras, o bem do paciente, o
seu bem-estar e os seus interesses, de acordo com os critérios do bem
fornecidos pela medicina, Odontologia, psicologia e enfermagem. Fundamenta-
se nesse principio a imagem que perdurou do médico ao longo da histdria, e que
esta fundada na tradigao hipocratica ja aludida: “usarei o tratamento para o bem
dos enfermos, segundo minha capacidade e juizo, mas nunca para fazer o mal
e a injustica”.

A beneficéncia no seu sentido estrito deve ser entendida, conforme o
Relatorio Belmont, como uma dupla obrigacéo, primeiramente a de ndo causar
danos e, em segundo lugar, a de maximizar o numero de possiveis beneficios e
minimizar os prejuizos.

Nao-maleficéncia, como principio, também remonta a tradicado hipocratica:
“cria o0 habito de duas coisas: socorrer ou, a0 menos, ndao causar danos”. Esse
excerto ndo diz: primeiramente ou acima de tudo ndo causar danos (primum non
nocere), que é a tradugdo da forma latina posterior. Segundo Frankena, o
principio da beneficéncia requer ndo causar danos, prevenir danos e retirar os
danos ocasionados. Beauchamp e Childress adotaram os elementos de
Frankena e os reclassificaram na forma a seguir: ndo-maleficéncia ou a
obrigacdo de ndo causar danos, e beneficéncia ou a obrigagdo de prevenir
danos, retirar danos e promover o bem. As exigéncias mais comuns da lei e da
moralidade nao consistem na prestacdo de servicos sendo em restricées,
expressas geralmente de forma negativa, por exemplo, ndo roubar. No mais das
vezes, o principio de ndo-maleficéncia envolve abstengao, enquanto o principio

da beneficéncia requer agao. O principio de nao-maleficéncia é devido a todas
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as pessoas, enquanto o principio da beneficéncia, na pratica, € menos
abrangente.

Recomenda-se, portanto, nos diversos casos, examinar conjuntamente os
principios da beneficéncia e da ndao-maleficéncia. Nao sendo assim, os médicos
recusar-se-iam a intervir sempre que houvesse um risco ameagador grave.

Tratando do principio da beneficéncia e dos seus limites afirmava-se que
o profissional de saude n&o deveria exercer o principio da beneficéncia de modo
absoluto, pois esse tipo de conduta aniquilaria a manifestagcao da vontade, dos
desejos e dos sentimentos do paciente. Como também foi colocado, o verdadeiro
ato médico é resultado da interagcado entre o meédico e o paciente. Ora, a ética
meédica tradicional tem pautado seu agir pelos trilhos da beneficéncia e com
alguma frequéncia tem sido chamada de paternalista. O paternalismo ndo € uma
exclusividade da medicina. E possivel falar também de um paternalismo
econdmico, governamental, juridico, laboral, familiar e pedagdgico, entre outros,
manifestando caracteristicas comuns: superprotecdo, autoritarismo, inibi¢ao,
infantilismo, conduzindo todas elas a uma situagcdo anormal. O paternalismo,
como resultado do carater assimétrico da relacdo médico e paciente,
caracterizada pela fragilidade do paciente e pela forgca do médico. Nessa relagéo
desproporcionada, o cuidado prestado anula a pessoa que € objeto do mesmo,
dando-se uma passagem despercebida do saber ao poder, de consequéncias
lamentaveis, pois a pessoa chega a ser apagada como individualidade singular.

Conforme Beauchamp e Childress, é possivel distinguir entre o
paternalismo forte exercido sobre pessoas autbnomas, passando por cima de
sua autonomia e, consequentemente, desconsiderando-as, e um paternalismo
fraco exercido sobre pessoas incapazes sob o ponto de vista juridico ou pessoas
incompetentes sob o ponto de vista moral. A verdade é que é dificil tracar uma
linha diviséria entre os dois tipos mencionados.

A sociedade brasileira, devido ao consideravel numero de pessoas com
nivel de educacgéao insuficiente ou baixo, facilita e até certo ponto justifica a
pratica do paternalismo no cuidado a saude. Eliane Azevédo diz acertadamente
nesse sentido: “Como levar a ideia de autonomia e de integridade a quem nunca
teve a oportunidade de sentir-se um ser com autonomia para admitir sequer sua

propria fome? “
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O principio da Autonomia e o Consentimento Livre e Esclarecido abarca
o problema fundamental da relagdo médico e paciente que é o da tomada de
decisdo, principalmente no que se refere aos procedimentos diagnosticos e
terapéuticos a serem adotados. O dilema que geralmente se impde nas varias
situacbes é: a decisao deve ser do médico, preparado na arte de curar e que
melhor conhece os convenientes e os inconvenientes de cada conduta, ou seja,
aquele que sabe mais? Ou do paciente, porque é o dono do seu proprio destino
e, portanto, deve decidir o que quer para si?

Esse ponto crucial das discussdes Bioéticas implica na formulagcao de
outras questdes: qual deve ser a postura do médico no que tange ao
esclarecimento do paciente? Deve contar-lhe, com detalhes, o diagnodstico e o
prognodstico, bem como as condutas diagnésticas e terapéuticas? Deve, sempre,
obter dele o consentimento para realizar essas condutas?

Autonomia € um termo derivado do grego “auto” (proprio) e “nomos” (lei,
regra, norma). Significa autogoverno, autodeterminagdo da pessoa de tomar
decisdes que afetem sua vida, sua saude, sua integridade fisico-psiquica, suas
relagdes sociais. Refere-se a capacidade de o ser humano decidir o que é “bom”,
ou que € seu “bem-estar”.

A pessoa autdbnoma € aquela que tem liberdade de pensamento, € livre
de coacdes internas ou externas para escolher entre as alternativas que Ihe sao
apresentadas. Para que exista uma ag¢ao autbnoma (liberdade de decidir, de
optar) € também necessaria a existéncia de alternativas de agédo ou que seja
possivel que o0 agente as crie, pois se existe apenas um unico caminho a ser
seguido, uma unica forma de algo ser realizado, ndo ha propriamente o exercicio
da autonomia. Além da liberdade de opcao, o ato autbnomo também pressupde
haver liberdade de agao, requer que a pessoa seja capaz de agir conforme as
escolhas feitas e as decisdes tomadas.

Logo, quando nao ha liberdade de pensamento, nem de opg¢des, quando
se tem apenas uma alternativa de escolha, ou ainda quando n&o exista liberdade
de agir conforma a alternativa ou opgao desejada, a agao empreendida nao pode
ser julgada autbnoma.

O ser humano ndo nasce autbnomo, torna-se autébnomo, e para isto

contribuem variaveis estruturais biolégicas, psiquicas e socioculturais. Porém,
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existem pessoas que, de forma transitéria ou permanente, tem sua autonomia
reduzida, como as criangas, os deficientes mentais, as pessoas em estado de
agudizagao de transtornos mentais, individuos sob intoxicagdo exdgena, sob
efeito de drogas, em estado de coma, etc.

Os grupos social e economicamente vulneraveis, os mais desprovidos de
recursos, tém menos alternativas de escolha em suas vidas, o que afeta o
desenvolvimento de seu potencial de ampla autonomia, mas nao significa que
devam ser vistos como pessoas que nao podem decidir autonomamente, que os
profissionais de saude devam decidir por eles.

A autonomia ndo deve ser convertida em direito absoluto; seus limites
devem ser dados pelo respeito a dignidade e a liberdade dos outros e da
coletividade. A decisdo ou acdo de pessoa, mesmo que autbnoma, que possa
causar dano a outras pessoas ou a saude publica podera nao ser validada
eticamente.

A pessoa autbnoma tem o direito de consentir ou recusar propostas de
carater preventivo, diagndstico ou terapéutico que afetem ou venham a afetar
sua integridade fisica, psiquica ou social.

A nocado do consentimento na atividade médica é fruto de posicdes
filosdficas relativas a autonomia do ser humano quando de decisbes tomadas
em tribunais.

Para Hewlett, o consentimento sé € moralmente aceitavel quando esta
fundamentado em quatro elementos: informacao, competéncia, entendimento e
voluntariedade.

A informacao é a base das decisdes autbnomas do paciente, necessaria
para que ele possa consentir ou recusar as medidas ou procedimentos de saude
que Ihe foram propostos. O consentimento esclarecido requer adequacao das
informacdes, compreendidas pelo paciente.

N&o é necessario linguajar técnico-cientifico. Basta que elas sejam
simples, aproximativas, inteligiveis, leais e respeitosas, ou seja, fornecidas
dentro de padrbes acessiveis ao nivel intelectual e cultura do paciente, pois
quando indevidas e mal organizadas resultam em baixo potencial informativo,

em desinformacao
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O paciente tem o direito moral de ser esclarecido sobre a natureza e os
objetivos dos procedimentos diagnodsticos, preventivos ou terapéuticos; ser
informado de sua invasibilidade, da duragao dos tratamentos, dos beneficios,
provaveis desconfortos, inconvenientes e possiveis riscos fisicos, psiquicos,
econdmicos e sociais que possa ter. O profissional de saude deve esclarecer,
quando for o caso, sobre as controvérsias quanto as possiveis alternativas
terapéuticas existentes. A pessoa deve ser informada da eficacia presumida das
medidas propostas, sobre as probabilidades de alteracdes das condi¢cdes de dor,
sofrimento de suas condi¢des patoldgicas, ou seja, deve ser esclarecido em tudo
que possa fundamentar suas decisdes. Quanto aos riscos, devem compreender
sua natureza, magnitude, probabilidade e a iminéncia de sua materializagao.

Muitas vezes, se os pacientes ndo compreendem as informacodes a causa
esta na inadequacgao da informacéo e n&o na incapacidade de compreensao.

A pessoa autbnoma também tem o direito de “ndo ser informada”. Ser
informado € um direito e ndo uma obrigagédo para o paciente. Ele tem o direito
de recusar ser informado. Nestes casos, os profissionais de saude devem
questiona-lo sobre quais parentes ou amigos quer que sirvam como canais das
informagdes.

Além de ser livre e esclarecido o consentimento deve ser renovavel
quando ocorram significativas modificagdes no panorama do caso, que se
diferenciem daquele em que foi obtido o consentimento inicial.

Ainda é importante salientar que o consentimento dado anteriormente nao
€ imutavel, pode ser modificado ou mesmo revogado a qualquer instante.

Sobre o principio da Justica, Giovanni Berlinguer, em seu ultimo livro Etica
de la Salud, fala de uma “Bioética de justificativa”, ou seja, alertou que essa nova
tendéncia pode ser considerada como o retorno a um deserto moral. Diz
textualmente: “Ontem a ética tratava de Justica, do acesso aos servicos de
saude, dos direitos dos enfermos; hoje, fala-se unicamente da racionalizag&o
dos tratamentos médicos”.

Infelizmente, vemos o Estado fugir de seu compromisso constitucional e
entregar recursos a hospitais privados, esquecendo as unidades publicas de
saude. A terceirizagcao caodtica da saude consome mais de 50% dos recursos, é
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mal remunerada, mal controlada, é fraudada com frequéncia e atende sem
eficiéncia ou eficacia. (COSTA et al, 1998).

De acordo com as Diretrizes Curriculares Nacionais, para os cursos de
Odontologia, a formacdo do Cirurgido-Dentista deve ser alicercada no
desenvolvimento de competéncias necessarias para subsidiar as tomadas de
decisdes de modo que extrapolem o elemento técnico da profissao, ou seja, para
além das Ciéncias Odontolégicas, das Ciéncias Biologicas e da Saude, ele
precisa ser preparado também nas das Ciéncias Humanas e Sociais,
principalmente pela Bioética (LINO-JUNIOR, 2015).

A analise da literatura demonstrou que os curriculos de Odontologia no
Brasil vém sendo considerados inadequados em relagdo a realidade social e
econdmica do pais.

O que predomina é o objetivo de formar profissionais preparados
tecnicamente. Nesse sentido, os aspectos de formagao Etica e a importancia do
exercicio da consciéncia social e da cidadania no desempenho das fungdes
profissionais, sdo deixados de lado, tanto quanto os aspectos que envolvem o
relacionamento e a comunicagao entre os profissionais e os pacientes. Tais
aspectos devem fazer parte do ensino para uma formag&o que contemple além
de técnicas, os comportamentos e valores no exercicio profissional.

Estudos realizados na Faculdade de Odontologia da Universidade Sao
Paulo — FOUSP, referéncia nacional, mostraram que o processo de aprendizado
da Bioética parece estar truncado porque ndo ha uma continuidade de reflexdo
e nem exercicios de aplicagdo de valores e principios da ciéncia em casos
concretos. E preciso, no entanto, levar o ensino da Bioética de forma transversal
para todos os niveis de formagao da graduagao.

A Faculdade de Odontologia da Universidade de Sao Paulo incluiu a
Bioética como disciplina obrigatéria no curriculo desde 2004, com o objetivo de
abrir horizontes para a percepcao dos problemas e das perspectivas do
desenvolvimento das ciéncias médicas e bioldgicas. A disciplina Bioética é
ministrada no primeiro ano de ingresso na FOUSP, oferecida em 45 horas de
aula, num total de 5175 horas de carga horaria integral do curso de Odontologia.

Ou seja, para abrir horizontes acerca da situagao das praxis profissional

e do caso clinico, promovendo reflexdes acerca dos valores que estdo em jogo



25
na atuacao do profissional e sobre os caminhos concretos que se pode pautar
uma linha de conduta sem modificar os valores morais e éticos com as pessoas,
a sociedade e a natureza.

O ensino da Etica nos cursos da area de salude esta mais voltado para a
deontologia, e sua fragilidade esta na falta de uma maior reflexdo sobre dilemas
éticos que surgem principalmente com o avancgo cientifico e tecnoldgico.

Além disso, diante de dilemas éticos, as normas nao devem ser aplicadas
por conveniéncia e sim por convicgdo, de modo que a formagao moral dos
profissionais deve compor os elementos necessarios para que ele perceba o
porqué das normas e possa compreendé-las e aplica-las de forma critica ou, até
mesmo, propor que sejam alteradas quando entender necessario. A simples
existéncia de um cédigo moral ou do Cédigo de Etica, por exemplo, ndo garante
uma reflexdo sobre os significados morais da pratica profissional. (PUPLAKSIS
et al, 2010).

E necessario que se diferencie os conceitos de Etica deontoldgica e da
Bioética. Apesar de proximos e algumas vezes complementares, sdao dois
campos diferentes que podem se tornar conflitivos em determinadas instancias.

Tanto a Deontologia como a Bioética se referem a valores, a moral, a
Etica, a temas ligados ao bem viver humano e estdo interligadas ao exercicio
profissional, com uma preocupacao voltada ao bem comum da sociedade,
porém, as teorias deontologicas sustentam o dever que é determinado por
normas, os postulados determinantes das acbes morais, validas independente
de se ter consequéncia ou ndo de sua aplicagéo, ou seja, esta voltada a uma
obrigatoriedade moral de cumprimento de normas pré-estabelecidas. (PRADO,
2006).

O Cirurgido-Dentista, no contexto da Etica deontoldgica, & um profissional
de saude, também considerado, legalmente como agente da saude, de acordo
com o Codigo de Etica do Conselho Federal de Odontologia; o profissional é
habilitado, no Brasil, “a planejar e executar procedimentos em prol do diagndstico
e tratamento, assim como da promog¢ao da saude, do paciente sob seus
cuidados”. (FREIRE & TUNES, 2017).

Ja a Etica e a Bioética estdo muito além de seguir os Cédigos de Etica

Deontoldgica; a Etica Profissional representa o padrao de conduta esperado do
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profissional no exercicio de suas atribuicdes, em atencdo ao assistido, aos seus
pares e a sociedade como um todo enquanto a Bioética traduz um verdadeiro
conceito de vida Etica, extrapolando, inclusive, o campo profissional, embora
também se ocupe dele, mas incluindo todos os aspectos e sujeitos em uma
dimens&o de construcéo de vida social Etica bem mais ampla. (PRADO, 2006).

A Bioética como ciéncia e disciplina dos cursos de formacao para a area
de saude deve desenvolver uma verdadeira reflexdo sobre as questdes de cunho
ético a respeito de toda e qualquer acdo que possa ter efeito sobre a vida
humana e isto contempla aspectos de formagao moral dos alunos que deve ir
além de tratar as agdes de sua pratica profissional como licitas ou ilicitas, ou
sobre que possa ou ndo ser feito em sua atuacdo. E importante que o aluno
compreenda que cada ato seu mostrara o que ele esta se tornando, que seus
atos atingem ndo somente a si e ao paciente, mas toda a sociedade no sentido
de humaniza-la ou desumaniza-la.

O ensino da Bioética, portanto, deve ser capaz de promover o
desenvolvimento de principios universais para orientar o progresso tecnolégico,
a pesquisa cientifica e a resolugao de conflitos morais nas relagdes individuais e
coletivas. Nao € uma questdo de transmitir valores acabados; o aluno precisa
ser incentivado a pensar por si mesmo, a basear suas decisbes de forma
autbnoma e estar, ao mesmo tempo, aberto a adesao de novos conceitos e
linhas de pensamentos éticos. (PUPLAKSIS et al, 2010).

Percebe-se que as questdes Bioéticas estao relacionadas a um
processo de humanizagao da saude, sobre o qual a Odontologia n&o pode se
omitir, e os cursos devem contemplar esses conceitos de modo a ampliar o nivel
de formacao técnica, para uma formagao preparada para lidar com as questdes
humanas, o que é questionavel nas universidades brasileiras é essa formacao

integral.

“(...) é fundamental que a Escola de Odontologia assuma, como sua
responsabilidade e dever institucional, a contribuicdo para o desenvolvimento
moral de seus alunos, compreendendo a complexidade dos fatores envolvidos
neste processo em cada estudante e em seu coletivo e preparando seus
docentes para lidar com esta tarefa de forma concreta e efetiva, mediante
processos educacionais formais. Este, certamente, € um dos desafios que se
impde a cada faculdade neste inicio de século”. (AROUCA et al, 2008).
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Embora estudos nas ultimas décadas mostrem que as diretrizes nacionais
apontam para uma mudancga de paradigma na formagéo do Cirurgido-Dentista,
na busca pela formacado de profissionais criticos, capazes de aprender a
aprender, de trabalhar em equipe, e considerarem em suas atuacgdes a realidade
social, estas mudancgas parecem carecer de um tempo para que, de fato, se
concretizem.

O estudo realizado para avaliar como estava se desenvolvendo o
processo de reestruturagdo curricular na Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, na perspectiva dos estudantes,
identificou nas diretrizes sobre a busca pelo perfil do C.D. a importancia de
conteudo, habilidades e competéncias de formagédo generalista, ou seja, a
formacéao por meio do desenvolvimento de habilidades e competéncias e ndo de
um curriculo minimo.

Esta inovagao pedagogica possibilita a construgdo de um conhecimento
que permite a formagao de um profissional consciente das necessidades do
mundo do trabalho bem como de suas implicacdes para a sociedade de um
modo geral, onde se possa articular “eficiéncia, eficacia, flexibilidade e contexto”.
(TOASSI et al, 2011).

N&o se trata, inclusive, de uma particularidade dos cursos de Odontologia,
mas de uma tendéncia que abarca todas as formagdes superiores na busca da
formacao para a fungéo social que é formalmente atribuida a Educagao Superior
no Brasil.

A formacgao superior hoje no Brasil transcende a formacao de diplomados
para serem inseridos nos mais diversos setores profissionais, ela segue
tendéncias de propostas internacionais que sustentam que os sistemas
educativos devem responder aos desafios das sociedades no que tange ao
continuo enriquecimento dos saberes e do exercicio de uma cidadania que seja
coerente com as exigéncias da sociedade contemporanea.

Nesse sentido, destaca-se que a Lei de Diretrizes e Bases da Educacao

Nacional dispoe:
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“...) as finalidades da Educagdo Superior contemplam, entre outras, a
producido de saber e sua integragdo a uma estrutura intelectual que possa
constituir o patriménio cultural de cada geragéo; a construgdo, nos individuos,
do desejo de permanente aperfeicoamento cultural e o estimulo ao
entendimento e a acao sobre os problemas do mundo presente”. (AROUCA
at al,2008).

Ap06s a publicacao das Diretrizes Curriculares do Curso de Graduagao em
Odontologia em 2002 e da incorporagao do Cirurgidao-Dentista no Programa de
Saude da Familia — PSF, depara-se com a necessidade de mudancas no modelo
de ensino empregado tradicionalmente para a formagdo em Odontologia,
demandando um perfil generalista.

“[...] perfil generalista, que compreenda os determinantes sociais, culturais,
comportamentais, psicoldgicos, ecoldgicos, éticos e legais, nos niveis
individual e coletivo do processo saude-doenca, que possua uma soélida
formacgao técnico-cientifica e ético-humanistica, que seja critico e reflexivo,
sendo capaz de trabalhar em equipes multiprofissionais e de dar respostas as
necessidades sociais no ambito da profissao”.

De acordo com as Diretrizes Curriculares Nacionais, para os cursos de
Odontologia, as competéncias na formagao do profissional devem extrapolar o
elemento técnico da profissdo, além das disciplinas que contempla as Ciéncias
Odontoldgicas, as Ciéncias Bioldgicas e da Saude, os cursos devem capacitar
os profissionais com disciplinas das Ciéncias Humanas e Sociais. (KOVALIK et
al, 2010).

O Programa Nacional de Reorientagdo da Formacao Profissional em
Saude (PRO-SAUDE) foi instituido pela Portaria Interministerial 2.101 em 2005
com os objetivos de reorientar a formagdo em Medicina, Enfermagem e
Odontologia de modo a habilitar esses profissionais da area de saude para as
necessidades da populacao brasileira e da operacionalizacdo do entao recém
implantado Sistema Unico de Saude (SUS), visando uma integragdo a formagao
na graduagédo e educagao permanente e cooperagao entre as trés areas na
busca por maior resolubilidade da atengcdo em saude prestada aos cidadaos,
contribuindo, inclusive, na formulacao de diretrizes dos cursos. (OLIVEIRA et al,
2008).
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A busca por uma sociedade mais justa parte do dialogo entre pessoas
que, muitas vezes, seguem linhas de pensamentos divergentes, enriquecendo a
formacao de juizo ético e colaborando para a transformacgao das relagdes.

O objetivo da Bioética na grade curricular do curso de Odontologia é fazer
com que os profissionais em formag&o incorporem os fundamentos da Etica e
possam usa-los como ferramentas para reflexdo critica de dilemas de cunho
moral com os quais ira se deparar no exercicio da profissao.

Por meio de valores éticos democraticos é possivel estabelecer uma
relacdo equilibrada entre individuo e sociedade através de uma convivéncia
humana solidaria e responsavel. (PUPLAKSIS et al, 2010).

A literatura destacou resultados de estudos realizados em instituicdes
publicas e privadas de Ensino Superior que ofertam o curso de Odontologia em
diversos estados brasileiros, como Santa Catarina, Sao Paulo, Rio de Janeiro,
Brasilia, Bahia, Rio Grande do Norte e Espirito Santo, na busca pela percepg¢ao
de alunos, Professores e usuarios sobre a Etica e a moral no atendimento
odontoldgico, nos quais o processo de humanizacdo € parte nas analises,
identifica-se, no entanto, uma falta de qualificacdo na comunicacdo e pouca
capacitacdo dos profissionais para um relacionamento dialogado com pacientes.

De um modo geral a visdo dos alunos de Odontologia ainda é de “troca
de favores” quando ja estdo em atuacgao pratica nos dispensarios odontoldgicos,
0 que permeia essa relagcdo é a ideia que ele, aluno, precisa praticar e ser
avaliado para se formar e o paciente precisa curar sua doenga/dor, assim, no
processo de formacdo desse profissional, € desprezado o processo de
comunicacao e interacdo. O ambiente de formacao nao permite, portanto, que o
aluno busque compreender o paciente em sua dimensao biopsicossocial,
limitando sua autonomia e predominando a relacao paternalista.

Outro ponto de destaque a partir de estudos realizados é o autoritarismo
presente na relagéo professor/aluno com a consequente baixa autoestima deste
ultimo no processo de ensino-aprendizagem, comportamento este que acaba
sendo repetido no relacionamento do aluno com pacientes, afinal, o professor é
um modelo de conduta que os alunos se espelham e muitos aspectos dessas
relagdes repercutirdo na pratica do profissional apds a formacio. Além disso, em

muitos casos, os alunos relataram que seus conhecimentos sobre o
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relacionamento profissional/paciente nao sao obtidos por meio de aulas tedricas
que a graduacéao oferega, ocorre somente por meio do convivio informal com
colegas e docentes com os proprios pacientes a partir do estagio. (KOVALIK,
2010).

O estudo na Universidade do Rio Grande do Sul identificou que os
estudantes destacaram como potencialidades do atual curriculo, a humanizagao
da saude, a qualidade da formagao especializada dos Professores e os ganhos
na formagdo com énfase nos estagios curriculares supervisionados prestados
em servicos publicos de saude. Cabe ressaltar que “a humanizacdo no ensino
em saude aparece nas falas de estudantes de todas as etapas” do curso de
Odontologia™. (TOASSI et al, 2011).

“O papel da escola na educagdo moral dos futuros cirurgides-dentistas
consiste em, curricularmente, fazé-los vivenciar de forma consciente e
responsavel as questdes morais que permeiam as diversas relacdes sociais
que se desenvolvem no cotidiano escolar, para que, da constante recriagao
cognitiva dessas experiéncias, decorra o desenvolvimento do respeito
autbnomo, ndo as normas contidas em cadigos profissionais apenas porque
ali estdo propugnando alguma moral social duradoura, mas a prépria
humanidade, nas pessoas daqueles com quem se relacionam”. (AROUCA
et al, 2008).

A Bioética € um desmembramento da Etica, que por sua vez esta atrelada
a moral. Pode-se dizer que a Bioética é a Etica aplicada a vida, um campo de
acao e interacdo de profissionais e estudiosos de variadas areas do
conhecimento humano e as questbes sociais ndo poderiam deixar de ser
contempladas por esta ciéncia voltada as relagdes humanas.

No que diz respeito, especificamente, ao ensino da Bioética no curso de
Odontologia, ha na literatura estudos que evidenciaram lacunas, um deles, que
analisou 47 cursos identificou que apenas quatro possuiam a disciplina em sua
grade curricular das quais, trés ofereciam a disciplina a partir da metade do curso
e apenas uma a partir do primeiro ano. Evidenciando a necessidade de se
aumentar a carga horaria e de se criar a disciplina de Bioética nos cursos de
graduagédo em Odontologia para possibilitar aos alunos as reflexées necessarias
em suas tomadas de decisbes, pautando-se nos principios bioéticos.
(INOCENTE & MEDEIROS, 2016).
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A literatura aponta para o baixo nivel de desenvolvimento moral entre
egressos de cursos de Odontologia no mundo e no Brasil, demonstrando a
necessidade de se problematizar a forma como sao tratados os conteudos éticos
nas grades curriculares dos cursos de graduagdo em Odontologia.

As Diretrizes para os cursos de saude preconizam a formagao de
profissionais ‘humanistas’ pautados em principios éticos, especialmente diante
do desenvolvimento do conceito da Bioética nas profissionais da area da saude,
dentre as quais a odontolégica, que pressupondo o respeito aos interesses do
individuo e da coletividade.

O ensino da Bioética nas universidades este relacionado a necessidade
de se formar uma consciéncia Etica nas relacdes profissional x paciente, onde
se imprima um forte sentimento de respeito incondicional aos direitos humanos.
Essas diretrizes se fundam na necessidade de se oferecer uma formacao ao
profissional de saide com uma postura Etica, saudavel e proveitosa que sera
transmitida na relagdo com os pacientes, com demais profissionais e colegas de
profissdo e com a sociedade em geral. (MUSSE et al, 2007).

Portanto, o curriculo das faculdades de Odontologia ndo deve ser
concebido apenas como uma lista interminavel de conteudos técnicos minimos,
classificados por disciplinas, mas, se tornar um documento de orientagdo, um
verdadeiro guia que destaca as prioridades e que atenda todas as dimensdes do
desenvolvimento pessoal: “o conhecimento, a identidade e a agao”. Para tanto,
€ essencial a avaliacdo do curriculo real, de modo continuo e formador e a
atencao para o destaque da aplicacado da Bioética na formagao do profissional.
(TOASSI et al, 2011).

Historicamente, a formagao do Cirurgido-Dentista sempre esteve mais
focada nas atividades curativas com inclinagdo ao desenvolvimento técnico-
cientifico, em detrimento das discussdes Eticas, porém, nos udltimos anos, os
conteudos programaticos das disciplinas de Deontologia e Diceologia vinculados
a area da Odontologia Legal ttm ganhado mais importancia na formagao do C.D.
Na pratica, tem se observado uma maior procura de informagao e formacao
profissional nessas areas. (LINO-JUNIOR, 2015).
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Porém, ainda é preciso avancgar muito para a resolugao da desmotivagao

em relagdo ao componente curricular no campo “Etica e Legislagdo

Odontoldgica”, para solidificar as aliangas e articular parcerias com setores

dentro e fora do ambiente académico possibilitando também a necessaria

implementacdo de uma avaliacdo permanente do processo de producido do

conhecimento para conferir a direcionalidade as agdes no ensino do Cirurgido-
Dentista (SANTIAGO et al, 2010).
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Baseando-se nos pressupostos de Hipdcrates, quando este fez o
juramento — no periodo classico da cultura grega na Antiguidade, final do século
V e século IV a.C. — a postura tradicional das profissbes da saude, dentre as
quais a Odontologia, coloca o principio ético da beneficéncia como regra basica
de conduta. Porém, hoje, século XXI, esta € apenas uma das expressdes das
ideias das profissdes da saude e ja ndo se pode mais considera-la unanime.

Hoje a discussdo Bioética esta presente, seja em maior ou em menor
grau, nos ambientes académicos, sendo, portanto, inadmissivel, que a vontade
do paciente e o seu livre arbitrio sejam desconsiderados nas relagdes que
estabelecem com os profissionais de saude. O ser humano é o dono do préprio
corpo, e &, portanto, a ele que cabe decidir sobre questdes que envolvam sua
condigao fisica, diagnostico, tratamento, progndstico e, inclusive, quando n&o
deseja saber e quer delegar ao profissional as decisbes tomadas sobre sua
saude, ele tem pleno direito de exercer essa autonomia. (Gongalves, 2005).

O respeito ao principio da autonomia se apresenta com o principal da
relagdo paciente x Cirurgido-Dentista, ele se concretiza pela realizagdo do
Consentimento Livre e Esclarecido o qual representa um “ato”, um “documento”
que certifica a autonomia do paciente dentro dos tratamentos e procedimentos
realizados.

Na realizagao deste ato, o Cirurgido-Dentista deve prestar as informagdes
de forma esclarecedora para subsidiar a base das decisdes autbnomas de seus
clientes, de modo que saibam exatamente o que estdo consentindo ou
recusando, com toda liberdade, sobre as medidas ou procedimentos que lhes
forem propostos. (MALUF & AZAMBUJA, 2015).

Do ponto de vista da relagao profissional x paciente o estudo destacou o
papel social da Odontologia e do Cirurgidao-Dentista na promog¢ao da saude em
um contexto posterior as mudangas paradigmatica do modelo de atencéo
curativista adotado pela Odontologia junto com a Enfermagem e a Medicina, para
o modelo atual pautado na vigilancia a saude (sanitaria/
epidemiologica/ambiental) e na saude do trabalhador, considerando a

importancia das mudangas académicas, com a reestruturagao no ambito das
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graduagdes para preparar os profissionais para esta realidade em que os
aspectos legais e bioéticos assumem grande relevancia nas relagées que se
estabelecem entre profissional e pacientes e destes com a coletividade.
(OLIVEIRA et al, 2008).

A relacgéao profissional do Cirurgido-Dentista € uma relagao antes de tudo,
comercial, ja que o paciente paga ao profissional honorarios para os servigos e
procedimentos que serdo realizados; esta fixacdo de valores e formulagao de
contrato é regulamentada no Cédigo de Etica Odontoldgico e segue regras que
visam garantir os direitos econdmicos das partes envolvidas e elencam, inclusive
infracdes Eticas que podem implicar em conflitos da relacdo, que pode ter como
consequéncia a judicializagdo quando nao é possivel dirimir os conflitos entre as
partes que requerem em juizo a garantia de direitos pactuados na relagao.

Os profissionais de saude estabelecem uma relacdo bastante complexa
com seus pacientes; tratar fisica e mentalmente um outro ser humano ndo é uma
tarefa das mais faceis, assim, a confiangca e o respeito mutuos devem ser os
pilares da relagdo. No caso especifico da Odontologia, o Cirurgido-Dentista &,
normalmente, o eixo uUnico da pratica clinica, de modo que acaba assumindo
papeis de psicologo, médico, administrador, dentre outros. Assim, sua relagédo
com os pacientes pode ser foco de diversos conflitos e dilemas que Ihes exigem
uma preparacdo moral, Etica e Bioética para contorna-los quando ndo for
possivel evita-los pela prevencao que deve ser sempre preferida. (MALUF &
AZAMBUJA, 2015).

No Brasil se pratica uma Odontologia com alto nivel de qualidade técnica
e cientifica, mas ainda € um dos paises que apresentam o maior indice de perda
dentaria, a despeito de um elevado numero de cirurgides-dentistas. Isto se da,
pelo fato da formagao em Odontologia, que privilegia, por meio de um curriculo
oculto, o direcionamento para o mercado privado, com poucos aspectos
comprometidos com os conteudos sociais. De um modo geral, os Professores
contribuem para este modelo de formacgao por meio da transmissao de uma
concepcao mecanicista do processo saude-doenca, o mesmo no qual foram
formados. (WERNECK et al, 2018).

Nesse contexto é importante considerar o papel social do Cirurgido-

Dentista na promogéao da saude, ja que a Odontologia ocupa um papel social em
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um processo em que as pessoas € comunidades devem ser capacitadas para
analisar e refletir sobre os problemas reais para, entdo, tragarem estratégias que
superem as dificuldades individuais e coletivas. Tendo em conta que os
problemas bucais sdo um produto direto de insercao social, o dentista ocupa um
papel importante nesta relacao na contribuigcdo para a qualidade de vida de seus
pacientes (OLIVEIRA et al, 2008).

A relagcdo que o profissional estabelece com seus pacientes, deve,
portanto, ser baseada nos principios bioéticos identificados na literatura, afim de
gerar um ambiente de certezas para que a adesao e o resultado do tratamento
sejam satisfatorios e também para que a carreira profissional do Cirurgido-
Dentista ndo sofra com consequéncias negativas em virtude de infragdes
cometidas por inobservancia dos principios e conceitos bioéticos no exercicio da
profissdo e no estabelecimento das relagdes de confiangca com os pacientes.

Como qualquer relagdo, o ambiente de certeza se estabelece quando
tanto o profissional como o paciente se sentem seguros e respeitados, que se
esta fazendo um trabalho correto e se esta recebendo o tratamento adequado.

Quatro principios basicos devem permear a pauta do relacionamento
entre o Cirurgido-Dentista e pacientes, sdo eles:

» Veracidade: este € o principio da verdade, baseado no respeito devido
de uns para com os outros; mentiras ou informacgdes inadequadas denotam
desrespeito e violam contratos implicitos, ameacgando as relagdes de confianca.
Assim, quando iniciar um tratamento, o paciente adquire o direito a verdade no
que se refere ao diagnostico, progndstico, tratamentos.

* Privacidade: as informacdes dos pacientes devem ser preservadas. O
paciente tem o direito de ndo ser observado sem sua permissao, de nao ter
dados e informagdes pessoais ou do tratamento divulgados sem permissao.
Inclusive é necessario que o profissional disponha de um sistema seguro de
protecao dos documentos que contenham informacdes de seus pacientes, ou
seja, os prontuarios.

» Confidencialidade: informagdes dadas em confianga para o profissional
devem ser resguardas e protegidas. A confidencialidade difere da Privacidade

porque nela abrange-se somente a informagéo concedida por um
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relacionamento confidencial. Tudo que o paciente declarar ao profissional, em
segredo, deve ser mantido como segredo.

* Fidelidade: fundamentado em valores de lealdade e confianga, a relagao
com o paciente pressupde que os interesses pessoais de outros devem ser
eliminados da relacdo quando entrarem em conflto com os interesses do
paciente, ou seja, os interesses do paciente tém prioridade sobre os interesses
de outros. (GONCALVES, 2005).

Dentro do contexto legal da relagdo cliente e profissional de saude
destaca-se o principio da autonomia que é praticamente semelhante em quase
todas as areas. Os médicos, cirurgides-dentistas e demais profissionais de
saude tém um poder técnico que deve ser transmitido e esclarecido de forma
clara aos pacientes, com os quais devem ser discutidos as alternativas possiveis
de seu tratamento, trazendo-o como agente participativo, consentindo com
seguranga de compreensao nas decisdes acerca de sua saude.

Decidir pelo outro, ainda que com boas intengdes, ja foi uma pratica
comum na atengdo em saude, mas nao se aplica mais aos dias de hoje. A
autonomia do paciente tem fundamentacgao legal e se materializa por meio de
um documento chamado Consentimento Livre e Esclarecido que é preenchido e
assinado pelo paciente ou familiar, dando ciéncia sobre o plano de tratamento
que lhe foi oferecido, de que foi informado e conhece todos os riscos e
beneficios, técnicas e materiais indicados, progndstico, custos e alternativas
disponiveis. (MALUF & AZAMBUJA, 2015).

A Bioética nesse contexto é tratada como uma nova perspectiva que visa
aprimorar a interagao entre o Cirurgido-Dentista e os pacientes, abolindo um
papel tradicionalmente paternalista e adotando um papel colaborador e
corresponsavel com a saude do seu paciente, o qual, passa a ter uma
participagdo ativa nas decisbes sobre seu tratamento em um processo de
acordos mutuos baseados em respeito. (GARBIN, 2006).

A aderéncia ao tratamento em um ambiente de certeza ocorre com
respeito ao principio da autonomia do paciente, ou seja, com ele devidamente
ciente das alternativas de tratamentos, riscos e beneficios e participacdo nas
decisbes. (MALUF & AZAMBUJA, 2015).
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Tomando como base os principios bioéticos, a postura do Cirurgido-
Dentista, como de qualquer profissional de saude é a de consultor, conselheiro
e amigo. Conselheiro, porque seus conhecimentos devem servir para esclarecer
o paciente sobre o que estd ameacando a sua saude, sobre a melhor forma de
combater estas ameacas, riscos e beneficios a partir de procedimentos que
podem ser adotados; companheiro porque oferece auxilio, parceria nesse
processo sempre que o paciente precisar; e amigo porque a base da relagéo &
o respeito a autonomia do paciente, porém ele esta junto nas decisdes
orientando e esclarecendo tudo que é possivel para que o paciente ndo se sinta
desamparado e sozinho na deciséao.

Quando inicia um tratamento, o paciente espera ter garantido o seu direito
a verdade no que diz respeito ao seu diagndstico, progndstico, tratamentos e
toda e qualquer informagao que Ihe diga respeito, além do direito a privacidade
e confidencialidade de modo que n&o seja exposto indevidamente pelo
profissional que o acompanha, do qual ele espera lealdade na relagao.
(GONCALVES, 2005).

Uma preocupacdo muito séria hoje € em relagdo as doencgas
infectocontagiosas, cujos riscos estdo submetidos tanto os pacientes como os
profissionais que ficam sujeitos a inumeras formas de contaminagao por agentes
biolégicos patogénicos que se apresentam em fluidos organicos, no caso do
Cirurgiao-Dentista especialmente pelo sangue e saliva, que sdo comumente
manuseados durante os procedimentos.

Os riscos da exposi¢cado sem cautela, a esses agentes € de enfermidades
infectocontagiosas de toda ordem de gravidade, além de possibilitarem,
inclusive, a ocorréncia de um ciclo de infecgao cruzada dentro e fora do ambiente
do consultorio.

Porisso, é indispensavel que o profissional adote medidas para minimizar
esses riscos, com uma precaugao padrao que mantenha seguros tanto ele,
enquanto profissional como os seus pacientes.

Conhecer as medidas de biosseguranga, como utilizar corretamente os
meétodos de esterilizagdo, a resisténcia bacterioldgica e de diversos tipos de virus
e a auséncia de cuidado dos profissionais com situagcdes de risco tém elevado o

numero de casos de infecgdes por virus, inclusive da hepatite B (HBV) e C
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(HCV), adquiridas por meio dos procedimentos diversos nos consultdrios
odontologicos e clinicas médicas, infectando até mesmo os proprios
profissionais (BEZERRA et al, 2014).

Outro fator importante na quebra do ambiente de certeza da relacdo do
Cirurgiao-Dentista com o paciente se da em funcdo da grande difusdo de
informagdes possibilitadas hoje por meio de midias sociais, usadas hoje pelas
pessoas, inclusive, com objetivos de aprendizagem. Essa facilidade de acesso
as informagdes é uma viralizagdo, ou seja, uma propagacao de informagdes de
forma ampla pelos meios de comunicacao, capaz de atingir um grande alcance
para algo que nem sempre € profissional ou pode ser até arriscado e ofensivo
para as pessoas.

A exposicao indiscriminada e acritica de casos clinicos relacionados a
pratica médica e odontoldgica vem se tornando objeto de preocupagédo no que
diz respeito aos aspectos éticos e legais que regem as profissdes da saude. O
Cédigo de Etica Odontolégica (CEO) e a legislacédo brasileira regulamentam o
que é permitido ou proibido neste ambiente midiatico (FELTER et al, 2017).

As condutas ou falta delas que desconsideram aspectos importantes da
biosseguranga (negligéncia), o uso de biomateriais sem conhecimento ou
técnica adequada (impericia) e o desrespeito a Bioética com consequentes
acidentes com material bioldgico (imprudéncia) podem prejudicar de forma
significativa os pacientes, gerando ambiente de incerteza, que podera leva-los a
buscarem judicialmente uma reparagao pelos danos sofridos.

Ha um quadro de insuficiéncia na aplicabilidade e conhecimento das
medidas de segurancga biolégica que apontam para a utilizagdo de medidas de
prevencdes universais e para a necessidade de reconhecimento das normas que
devem ser respeitadas pelo Cirurgido-Dentista. (BEZERRA et al, 2014).

Para dirimir questdes que surjam de conflitos das relagbes de pacientes
com cirurgides-dentistas ou mesmo para esclarecimento de casos na justica, é
preciso contar com um aparato legal que vai além das leis gerais que
contemplam questdes que possam surgir para reparacao de danos e resolugao
de conflitos entre os profissionais e seus clientes, ha os aspectos particulares,
ou seja, aqueles especificos da area odontologica que faz com que seja

necessaria a atuacao de profissionais formados especificamente para essa
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atuacao de perito legal, que é o especialista em Odontologia Legal. (SILVEIRA,
2008).

O Odontolegista realiza exames em agressodes fisicas, acidentes e nas
pericias, frente as alegacgdes de erros profissionais na Odontologia, cuja atuagéo
€ de suma importancia para o esclarecimento de crimes e de situacdes de
justica, sua atuagdo é regulamentada pelos Artigos 63 e 64 da Resolugdo
63/2005 do Conselho Federal de Odontologia e trata-se de uma importante
ferramenta no auxilio da verificacdo da verdade juridica (SILVEIRA, 2008).

Dentro dessas relagdes, o estudo traz a baila as lacunas da formacgao do
Cirurgido-Dentista identificadas pela literatura pesquisada. Até que ponto ent&o
o profissional € preparado para o estabelecimento de uma relagdo mais
humanistica com os pacientes a partir da graduagao e para que possa inserir em
sua pratica os principios bioéticos?

O presente estudo mostra, por meio da literatura pesquisada, que embora
haja tentativas institucionais de implementacdo de uma visdo humanistica nos
cursos de graduacgao, inclusive com o respaldo legal por meio da promulgacéao
das Leis de Diretrizes e Bases da Educacdo e das Diretrizes Curriculares
Nacionais, que manifestam uma preocupagdo com a insergdo no curriculo
minimo disciplinas que enfatizem a questdo humanistica no ensino e na pratica
clinica da Odontologia, ainda sao casos isolados de avango na proposta de
mudanca curricular que realmente aproximem a formagao na universidade com
o servico prestado na comunidade.

E evidente a necessidade de se avangar mais na construcdo de um
curriculo integrado, mais critico, que evite a utilizagdo de velhas praticas apenas
com mudangas na denominacdo. A inclusdo de disciplinas que enfatizem a
questao humanistica no ensino e na pratica clinica da Odontologia deve ter como
o objetivo gerar dentro do meio académico a oportunidade de se discutir a Etica
em sua esséncia, como finalidade do estudo e das relagdes que os futuros
profissionais virdo a estabelecer com a sociedade e com seus pacientes
(WERNECK et al, 2018).

Os aspectos de preparacdo do profissional devem considerar além da
graduagédo, a educacdo permanente também daqueles que ja estdo formados

em um caminho de busca constante de conhecimentos para uma pratica
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adequada a realidade que atenda aos aspectos legais do exercicio da profissdo
e as necessidades de atengdo com os principios bioéticos frente aos conflitos
que vao surgindo ao longo da atuagéao profissional.

O Cirurgiao-Dentista deve, a partir da graduagado, ja romper com o
individualismo do tecnicismo odontolégico e estar consciente de que a boca que
ele tratara esta inserida em um corpo humano, de uma pessoa que tem uma
historia de vida social e que o que diz respeito a saude bucal esta relacionado a
essa pessoa, a essa vida (OLIVEIRA et al, 2008).
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O estudo conclui sugerindo que as lacunas na formacao bioética do
Cirurgido-Dentista, em sua Graduacédo e Pods-Graduagdes, identificadas pela
literatura revisada, podem ser fatores decisivos para impossibilitar a geragao de
um ambiente de certeza nas relagdes do profissional com seus pacientes,
induzindo-os a uma pratica permeada de infragdes por negligéncia, imprudéncia
e impericia, seja por culpa ou dolo, na inobservancia dos principios da Bioética,
0s quais sado preteridos, secundarizados ou negligenciados em sua formagéo
académica e civil.

Espera-se que a leitura possa causar reflexdo aos graduandos, pos-
graduandos e profissionais atuantes, ajudando-os no entendimento da génese
do abandono dos principios e da pratica Bioética, elucidando provaveis pontos
de ruptura na formacdo do Cirurgido-Dentista para a prestagdo de um
atendimento multidisciplinar e holistico, motivando-os, assim como as
Coordenagdes dos Cursos de Odontologia e Pds-Graduagdes, a observancia
dos principios da Bioética na formacao e na pratica profissional, para mitigar as
consequéncias nefastas da quebra do ambiente de certeza nas relagdes
pacientes-profissionais € nas consequentes demandas judiciais, as quais

comprometem a imagem e a carreira do profissional.
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