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RESUMO

Os processos histéricos pelos quais o Brasil passou tém impactos
profundos sobre a forma como as relagfes sociais se ddo na sociedade
atual. Uma histéria marcada por periodos de colonialismo e escravidao
resultou em desigualdades sociais e econémicas entre os diferentes grupos
étnico-raciais, incluindo aquelas que se manifestam no dominio da salde.
Este estudo buscou avaliar se as posturas de estudantes de Odontologia,
frente & discordancia do paciente e a responsabilizacéo pelo insucesso de
um tratamento clinico hipotético, revelam elementos de discriminagdo em
relacdo a cor/raga. Os dados foram coletados atraves de um questionario
eletrdnico autopreenchivel, respondido por 166 estudantes matriculados
regularmente entre o quinto e o décimo semestre do curso de graduacdo
em Odontologia da Universidade Federal de Santa Catarina. Apresentou-
se um caso clinico hipotético aos estudantes em dois momentos distintos;
no primeiro, o paciente foi caracterizado com a cor de pele negra e, no
segundo, branca. Em ambas as situacdes, 0 caso demandava tratamento
de um elemento dental idéntico, apds o qual foram aplicadas perguntas
abertas, cujas respostas sdo analisadas neste trabalho, por meio da Analise
de Conteido Tematica e de estatistica descritiva. Os resultados obtidos
sugerem a existéncia de algum grau de racismo entre os estudantes, uma
vez que se evidenciou uma postura de menor respeito a autonomia e
didlogo quando o caso se referia a um paciente negro, e uma maior
culpabilizagdo do paciente pelo insucesso do tratamento quando negro.
Sugerem-se novos estudos com diferentes metodologias para melhor
analisar o comportamento discriminatério, além de medidas que
fortalecam a discussdo, o conhecimento a respeito dos temas e as
mudancas na sociedade e universidade, como o fortalecimento e estimulo
de politicas publicas que reduzam desigualdades raciais.

Palavras-chave: Racismo; Discriminacdo Social; Servicos de Saude;
Educacao Profissional; Satde Bucal.






ABSTRACT

The historical process witch Brazil passed through impacted
deeply on the way that the social relations happen in the actual society. A
history of slavery and colonialism resulted in social and economical ine-
qualities between different ethnic-racial groups, including manifestations
on the healthy field. This study intended to value if the attitude of dentis-
try students when a hypothetic patient disagree with the treatment pro-
posed and if when the treatment chosen is unsuccessful reveal any dis-
crimination elements related to the color\race of the patient. The data had
been collected with a self-fillable electronic questionnaire, and it had been
answered by 166 students regularly enrolled between the fifth and the
tenth period of the Dentistry faculty of the Federal University of Santa
Catarina. The questionnaire was presented with a hypothetic clinic case
in two different moments, on the first the patient was black and the second
white. In both situations, the case asked about the treatment decisions in
a identical dental element, after that the student had to answer some
opened questions witch the answers are the ones we analyzed on this pa-
per by a Thematic Tenor Analysis and descriptive statistics. The results
suggest some racist level on the decisions taken by the students, once that
showed a less respectful behavior with the autonomy of the black patient
and more responsibility given to the black patient for the unsuccessful
treatment. We suggest new studies with different methodologies to better
analyze the discriminatory behavior, besides actions that empower the
discussion, the knowledge about the subject and the social chances, such
as the public politics.

Keywords: Social Discrimination; Health Services; Education; Profes-
sional; Oral Health.






LISTA DE QUADROS

Quadro 1 — Exemplos de respostas acerca de como 0s participantes
procederiam, de acordo com a classificagdo adotada..........c..ccccevvrnnen. 39

Quadro 2 — Exemplos de justificativas relacionadas a atribuicdo de
responsabilidade pelo insucesso do tratamento ao paciente negro por
categorias tematicas, em ordem decrescente de
FTRQUEBNCIA. ...ttt 42

Quadro 3 - Exemplos de justificativas relacionadas & atribuicdo de
responsabilidade pelo insucesso do tratamento ao paciente branco por
categorias tematicas, em ordem decrescente de
FTRQUEBNCIA. ...ttt 43

Quadro 4 — Exemplos de respostas relacionadas a atribuicdo de
responsabilidade pelo insucesso do tratamento ao profissional em relacéo
as justificativas apontadas...........ccoeevierernienenne s 44






LISTA DE TABELAS

Tabela 1- Classificagdo das respostas sobre como os estudantes
procederiam em caso de discordancia com o tratamento proposto, por
cor/raca do paciente hipotético em Floriandpolis..........c..cccccevvevieinnnennn. 40

Tabela 2- Atribuicdo da responsabilidade pelo insucesso do tratamento
POr COF/raga dO PACIENTE........ceveieiieieieieieee et 41






LISTA DE SIGLAS

SAAD - Secretaria de Ac¢bes Afirmativas e Diversidades
SEPPIR — Secretaria Especial de Politicas de Promocdo da Igualdade
Racial

SUS — Sistema Unico de Saude
TCLE- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
UFSC — Universidade Federal de Santa Catarina






SUMARIO

1 CONTEXTUALIZAGCAO DO PROBLEMA.........coooveeeereerseereeenenis 25
2 ARTIGO oottt ee ettt 33
3 CONSIDERACOES FINAIS. ..ot enee s 51
REFERENCIAS. .....cooeeeeeeeeee et ee e e e ten s eeeseen e en e eee e enens 53
APENDICE A - QUESTIONARIO ..ot vee oo 59

ANEXO 1 - AUTORIZAGCAO DO CEPSH-UFSC........cccoovvrriirrrririanrann, 67






25

1 CONTEXTUALIZAGAO DO PROBLEMA

Partindo do principio de que temas relacionados ao comportamento
humano envolvem tanta subjetividade quanto o préprio comportamento
(FIGUEIREDO; SANTI, 2015), é importante que iniciemos este trabalho
com breves esclarecimentos acerca dos conceitos que serdo aqui
abordados.

De maneira sintética, argumenta-se (SANTOS, 2016) que racismo,
preconceito e discriminacdo ndo devem ser tratados de modo
intercambiavel na literatura. O racismo associa-se ao etnocentrismo — mas
ndo somente a ele, também as estruturas sociais que 0 acompanham, como
veremos posteriormente —, na medida em que se atribui opinifes negativas
a um grupo étnico ou racial devido a suas caracteristicas fisicas ou
culturais, tendo como ponto de referéncia outro grupo étnico ou racial. O
preconceito corresponderia as atitudes e 0 modo de ver as pessoas e as
situagdes, enquanto a discriminagdo expressaria a manifestagdo de ambos,
ou seja, a externalizacdo dessa forma de ver o mundo em acles que
prejudiquem o outro, direta ou indiretamente, produzindo desvantagens
relativas e socialmente injustas. Mas, por que este fendmeno de
atribuicdes negativas a certos grupos étnicos ou raciais se manifesta em
meio & sociedade?

Quando se busca entender a discriminacgdo racial e suas causas,
especialmente no Brasil, deve-se destacar a forma como o Estado
brasileiro e suas estruturas sociais foram concebidos. O desenvolvimento
da sociedade brasileira foi baseado em uma estrutura colonial e
escravocrata, que provocou um processo de objetificacdo de milhdes de
pessoas negras, marcando um longo periodo de condic¢6es subumanas de
vida e trabalho dessa populacdo (BRASIL, 2007).

Ergueram-se os canaviais no litoral tmido e
quente do Nordeste do Brasil [...]. Imensas legides
de escravos vieram da Africa para proporcionar, ao
rei do aclcar, a forca de trabalho numerosa e
gratuita que exigia: combustivel humano para
queimar (GALEANO, 1979, P. 71).

A aboli¢do da escravatura, em 1888, ndo foi suficiente para que o0s
negros se restabelecessem e tivessem oportunidades equivalentes aos
demais. Nesse periodo de pos-escraviddo, o racismo e a discriminagao
foram, inclusive, ferramentas das elites intelectuais do Nordeste do Pais
para justificar a crescente desigualdade da regido em relagdo ao Sul e
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Sudeste, na medida em que consideravam certos grupos étnicos ou raciais
inferiores e incapazes. Essa desigualdade se dava, com efeito, em razéo
da decadéncia do acUcar num local e prosperidade do café noutros,
respectivamente (GUIMARAES, 2004). O trabalho escravo foi, ento,
sendo substituido pelo trabalho livre, mas de forma excludente. A Lei da
Abolicdo da Escravatura veio desacompanhada de medidas de incluséo
da populacdo ex-escrava, tanto do ponto de vista politico, quanto
econdmico e social. Por outro lado, em periodo subsequente, imigrantes
europeus receberam diferentes tipos de aportes financeiros e sociais por
parte do governo da época para residir no Brasil (LOPEZ, 2012 apud
ANJOS et al., 2004).

Além de fruto da histéria do Pais, observa-se que as desigualdades
presentes até hoje também sdo reflexo de oportunidades desiguais dadas
pelo Estado aos diferentes grupos étnicos ou raciais ao longo dos anos
(SILVERIO, 2005). Além disso, 0 racismo contra alguns segmentos da
populacdo justificou abusos e apaziguou consciéncias em uma sociedade
desenvolvida com base no modo de producdo capitalista (SILVIA,
BERTOLDO, 2010), em que a utilizacdo de mdo-de-obra barata por meio
da exploracdo de povos colonizados objetivava maior producgdo e lucro
possivel, negligenciando as condi¢bes as quais os trabalhadores sdo
submetidos, com o pretexto de que seriam seres inferiores
(CALLINICOS, 1993). Percebe-se entdo, que o racismo ndo decorre
propriamente do historio de escraviddo, mas da perpetuacdo de praticas
racistas cotidianas.

Dentre tantas andlises da populagdo brasileira, o0 censo
demogréafico de 2000 nos mostra as consequéncias das disparidades na
qualidade de vida e nas oportunidades obtidas pela populagdo 54% negra
que reside no brasil. Revelando que a proporcdo entre pessoas negras
analfabetas (18,2%) é mais do que duas vezes maior do que a de pessoas
brancas analfabetas (7,7%), e que 0s negros permanecem na escola, em
média, 2,2 anos a menos do que os brancos. Os dados tornam-se ainda
mais reveladores, quando tratamos da dimensdo pobreza: negros
correspondem a 65% da populacdo pobre e 70% da populacdo
extremamente pobre, mesmo sendo os brancos 54% da populacéo total do
pais (BRASIL, 2007). Além disso, negros ainda ganham menos que
brancos em todas as regides do pais, independentemente das condi¢des
especificas do mercado de trabalho e do desenvolvimento de cada regido,
ainda que considerando o mesmo nivel de escolaridade entre os dois
grupos (MARTINS, 2007). Embora o crescimento da renda familiar
devido ao aumento do nivel escolar ao longo das geracGes favoreca a
possibilidade de ascenséo social, esse potencial é reduzido para os negros
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ja que as novas geragdes, mesmo as mais escolarizadas, ainda nao
conseguem estabelecer renda suficiente (LOPES, 2005).

No ambito da salde, também se observam desigualdades. Numa
perspectiva do nascimento até a morte, a proporcao de maes adolescentes
de 15 a 19 anos é quase duas vezes maior em mulheres negras, quando
comparadas as brancas. Ademais, enquanto 62% das maes brancas teriam
passado por sete ou mais consultas pré-natais, este nimero cai para menos
de 30% quando se trata de maes negras. Referindo-se a fase infanto-
juvenil, criangas negras de até cinco anos possuem 60% a mais de chance
de morrer por alguma doenca infecciosa do que criangas brancas,
considerando a mesma faixa etéria; quando se trata de desnutri¢do,
criancas negras possuem 90% a mais de chance de morrer desta causa do
gue criancas brancas (BRASIL, 2005).

Na vida adulta, o risco de um homem negro morrer por causas
externas é 70% maior do que um homem branco; e quando a causa da
morte é especificamente agressao, essa chance é duas vezes maior para 0s
negros, sendo que a diferenca de mortes por homicidios entre negros e
brancos aumenta ainda mais nas faixas de maior escolaridade. Entre 40 e
69 anos, a principal causa de morte de homens negros sdo doencas
cerebrovasculares, “que estdo associadas a pobreza em periodos precoces
da vida”, diferentemente de causas cardioisquémicas, que sdo a principal
causa da mortalidade de brancos na mesma faixa etaria. No caso das
mulheres, as negras estdo duas vezes mais propensas a morte causada por
doencas cerebrovasculares do que as brancas. Mulheres negras entre 15 e
29 anos também possuem uma taxa de mortalidade por virus HIV duas
vezes maior do que mulheres brancas (CHOR; LIMA, 2005).

De 1998 a 2000, metade das mortes de negros por causas externas
foi oriunda de homicidios, e para brancos este nimero foi de 34,4%
(LOPES, 2005). Outros dados mostram, ainda, que mulheres negras
gravidas (BRASIL, 2005) e jovens negros também morrem mais do que
brancos, independente da condicdo socioecondmica (CHOR; LIMA,
2005).

Entre as hipoteses explicativas para essas desigualdades em satide
estdo a falta de acesso e o0 servico de saude de pior qualidade prestado aos
pacientes negros, quando comparados com os brancos. Nesse sentido,
evidenciou-se que estudantes de medicina de universidades do nordeste
dos Estados Unidos, ao lerem sobre casos envolvendo pacientes negros e
brancos com risco de exposi¢do ao HIV, acreditam que pacientes negros
tém maior probabilidade de se envolver em relagBes sexuais de risco, caso
fosse fornecido a eles coquetel profilatico antirretroviral. Esta crenca
acaba levando estes estudantes a fornecerem menos desse tipo de
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medicacdo a essa parcela da populacdo, para ndo aumentar o risco de
exposicdo (CALABRESE et al., 2014) (PENNER et al., 2014).
Constatou-se, ainda, que em consultas com pacientes negros nos Estados
Unidos, médicos falam mais rapido, por menor periodo de tempo
(consultas menores) e tendem a ser menos tranquilos, resultando em
menores niveis de confianga por parte dos pacientes (COOPER et al.,
2012).

As desigualdades no servi¢o em salde que afetam os negros tém
origem em praticas institucionais e, por essa perspectiva, dizemos que
guando o Estado deixa de oferecer um servico de qualidade a alguém em
fungdo da sua etnia, raca, cor ou cultura, esse servico comete o que
chamamos de racismo institucional, reproduzindo sistematicamente a
segregacdo étnico-racial e o distanciamento da igualdade social e politica
(BRASIL, 2005). O racismo institucional ultrapassa o nivel das relacbes
interpessoais, provocando diferencas nas oportunidades, beneficios e
servicos prestados do ponto de vista racial, por instituicdes e organizagdes
a diferentes segmentos da populagio (LOPEZ, 2012).

Para eliminar ou reduzir a desigualdade racial, politicas publicas
mais inclusivas e voltadas para as populagdes discriminadas séo
fundamentais (BRASIL, 2016), além de leis efetivas voltadas a punir
quaisquer manifestacdes que perpetuem padrbes discriminatorios e de
segregacdo. Neste sentido, a Constitui¢do Brasileira, por meio da luta da
militdncia negra, efetivou-se como uma poderosa aliada no combate a
discriminagdo e tentativa de superacdo das desigualdades sociais
(LOPEZ, 2012). Em 5 de janeiro de 1989, entrou em vigor a Lei n° 7.716,
gue passou a considerar crime acdes discriminatdrias em todos os ambitos
e qualquer circunstancia social. Mais recentemente, a Lei n® 12.711 de 29
de agosto de 2012, institui as cotas no ensino superior para candidatos de
baixa renda, advindos do ensino publico e autodeclarados negros ou
indigenas. Ainda em relacdo as politicas publicas, em 2006 foi criada
também a Politica Nacional de Salde Integral da Populagdo Negra para
combater desigualdades étnico-raciais, racismo e discriminacdo no
Sistema Unico de Satde (SUS) (BRASIL, 2007). Embora muitos avangos
tenham sido conquistados, a criacdo de todas essas a¢fes ndo significa
gue o preconceito e a discriminacdo tenham acabado, mas sim tomado
novas formas dentro da sociedade atual (CAMINHO et al., 2010). Como
relatado, sdo diversos os estudos a respeito das desigualdades raciais e da
discriminagdo em salde que, na sua maioria, confirmam os padrdes
desfavoraveis aos quais 0s negros estdo submetidos. Nestes estudos,
observa-se que, os espacos de producdo do conhecimento baseiam-se
mais em referenciais teéricos que em experiéncias préaticas, levando auma
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dificuldade de aplicagdo dos conhecimentos (COTTA et al., 2007) e
desconstrucdo de estruturas preconceituosas por parte dos profissionais.
Além disso, reflete-se sobre o quanto enfatizar erroneamente um caréater
inconsciente do racismo no comportamento dos profissionais reduz o
sentimento de responsabilidade dos mesmos. Esses trabalhos que
ressaltam as desigualdades podem ainda acabar perpetuando
culpabilizacdo das vitimas de discriminagdo, por exemplo, em
consideragcdes que analisam “o impacto da raca do paciente nos
atendimentos” e ndo “o impacto do racismo dos profissionais nos
atendimentos” (VAN RYN et al., 2011).

Porém, definir, analisar e até mesmo julgar situacbes de
discriminagdo sdo tarefas especialmente complexas, na medida em que a
sociedade e as instituicbes que dela fazem parte ndo problematizam
suficientemente o assunto. Sendo as institui¢des reflexos daqueles que
dela fazem parte, o comportamento dos individuos e, novamente, a
expressdo da sua forma de ver o mundo, torna-se de extrema importancia.
Neste sentido, é fundamental refletir, também, sobre o racismo no ambito
académico, local de formacédo dos futuros profissionais.

A educacdo ocupa posicdo de destaque nos
processos de desenvolvimento e construgdo da
sociedade — e é fundamental para — (1) instruir
profissionais, tornando-os qualificados e capazes
de atender as demandas e &s necessidades da
sociedade, e, principalmente, (2) formar cidaddos
comprometidos com a relevancia, a efetividade, e a
qualidade do seu trabalho e capazes de refletir
sobre sua propria inscrigdo no mundo” (COTTA et
al., 2007, p. 279).

Atender a esses principios com efetividade a partir de uma
metodologia de ensino baseada no cientificismo e na concepcao
flexneriana da formacao em satide hegeménica — ou, pelo menos, pautada
na interpretacdo que foi dada ao relatério de Flexner —, é um tanto
paradoxal. Entende-se por cientificismo, basicamente, pensar em “todas
as esferas da realidade” — da vida biol6gica a social — por meio de
categorizagdes l6gicas e sistematicas, “reduzindo conflitos individuais
[...] a imperfeicdes logicas do sistema” (CROCHIC et al., 2015, p.1). O
saber cientifico € imprescindivel para o desenvolvimento do
conhecimento, porém, sua suposta neutralidade e desconsideragéo pelas
subjetividades implicadas no comportamento social acabam por servir aos
interesses sociais mais fortes (CROCHIC, 2015).
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O relatdrio de Flexner foi elaborado em 1908, a partir da avaliacdo
de 155 escolas médicas norte-americanas e canadenses, e continha
recomendaces para a reformulagéo do ensino médico. As interpretacfes
dadas a esse relatorio impactaram mundialmente o ensino de salde,
contribuindo na visdo de doengca como um processo natural e bioldgico,
sendo o social, o coletivo, o pdblico e a comunidade, fatores dispensaveis
para 0 ensino médico e para o entendimento do processo satide-doenca. E
importante considerar também que, embora Flexner fosse contra a
comercializa¢do ou o lucro de institui¢des de ensino, defendendo o ensino
publico, e que naquele momento histérico o ensino médico norte-
americano precisasse passar por reformulacdes, ele mesmo via a educagéo
médica como um meio que devia ser ocupado por pessoas da elite, aqueles
gue seriam 0s mais capazes, inteligentes, aplicados e dignos. Assim,
excluiam-se aqueles que, na sociedade da época, eram sin6bnimos opostos
a isso, as pessoas pobres, negras € mulheres (PAGLIOSA; ROS, 2008).

A discussdo torna-se ainda mais delicada quando pensamos que,
para a formacdo profissional em salde, é fundamental haver o contato
com os individuos e o respeito a subjetividade e autonomia das pessoas
(FINKLER, 2012; UGARTE, 2014). A partir disso, consideram-se
necessarias — e até ja estdo ocorrendo, lentamente — reformulacdes no
processo de formacdo em salude (COTTA et al., 2007), fomentando o
desenvolvimento de profissionais capazes de dialogar com a sociedade, e
de discutir e repensar praticas humanizadas e humanizadoras para que,
enquanto estudantes, consigam conciliar o interesse académico com a
necessidade do paciente — sem priorizar um em detrimento do outro — e,
como profissionais, consigam buscar os principios norteadores do SUS
(principalmente a equidade e a universalidade). Trata-se, portanto, de
reconduzir a formacdo para o desenvolvimento de profissionais atentos
para a realidade da sociedade, que buscam perceber e modificar as
caréncias da populacdo que estd “sob seu cuidado”, almejando uma
verdadeira transformacéo social.

Isto implica mudancas nas perspectivas do corpo docente em
relagio as necessidades dos saberes dentro da universidade. E
fundamental que aqueles que ensinam, reflitam e desenvolvam
competéncia critica capaz de discutir sobre problemas e dificuldades
sociais — incluindo as particularidades que o proprio ensino em salde
possui — resgatando a importancia de ligdes que vdo além de
conhecimentos tedricos e praticos, mas que abrangem todas as relagdes
sociais que se desenvolvem no processo de ensino e aprendizagem
(FINKLER; CAETANO; RAMOS, 2011; 2012). Assuntos (bio)éticos e
relativos @ humanizacdo devem ser abordados de modo transversal na
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formagcéo do profissional em salde, entendendo que é tarefa de todos 0s
professores instigar nos alunos a reflexao sobre tais temas, abordando-os
ao longo da aprendizagem tedrico-pratica. Assim, eles ndo seriam
elementos extrinsecos a vivéncia do profissional, mas parte fundamental
da reflexdo de toda e qualquer situacdo pela qual este mesmo profissional
ird passar (REGO; GOMES; BATISTA, 2008).

Nesse contexto e partindo desses pressupostos, uma pesquisa junto
a estudantes de graduacdo em Odontologia foi realizada, buscando
verificar se a cor/raca de um paciente hipotético influencia na tomada de
decisdo clinica. O resultado, obtido por meio de dados quantitativos,
demonstrou ndo haver diferencas estatisticamente significativas na
tomada de decisdo clinica (SCHROEDER et al., 2017). Neste trabalho, os
dados qualitativos coletados na mesma pesquisa sdo analisados, a fim de
aprofundar a iniciativa prévia de avaliar a existéncia de racismo na
formag&o em Odontologia. Este estudo buscou, entdo, avaliar se a postura
do estudante frente a discordancia do paciente e a responsabilizacédo pelo
insucesso do tratamento clinico revelam elementos de discriminagdo em
relacdo a cor/raca, por parte dos estudantes.



32



33

2 ARTIGO
Introducéo

A sociedade brasileira tem sido marcada pela discriminacdo
sistematica de segmentos especificos da populacdo, em especial dos
povos indigenas e dos individuos identificados como negros (BRASIL,
2007). Os efeitos dessa discriminacdo atingem mdltiplas dimensdes e
dominios da vida, principalmente a saude, a qual é “produzida
socialmente” (COTTA et al.,, 2007) e, portanto, influenciada pelo
contexto politico, socioecondmico, cultural e ambiental (LOPES, 2005).
Academia, governo e sociedade civil reconhecem que grupos sociais
historicamente perseguidos ou excluidos possuem desvantagens
inquestionaveis quanto ao acesso a saude (MAIO; MONTEIRO, 2005;
FREITAS et al., 2011). Em relagdo a populagdo negral, especificamente,
a literatura confirma essa afirmacéo.

Quando avaliadas as iniquidades no cuidado pré-natal e parto de
acordo com a raca no periodo de 2011 a 2012, observou-se que pretas (0
estudo diferenciou pretas de pardas, conforme as categorias censitarias)
em relacdo as brancas: (1) tinham maior risco de terem pré-natais
inadequados; (2) buscar atendimento para o parto em mais de um hospital;
(3) receberem menos anestesia em episiotomias (incisdo realizada na
regido do perineo para ampliar o canal do parto) e; (4) ndo terem
acompanhantes. Além disso, mées pardas também tinham maior risco do
gue brancas de terem um pré-natal inadequado e ndo possuirem
acompanhantes (LEAL et al., 2017).

Em 2013, outro estudo foi publicado constatando que as condigdes
desiguais citadas anteriormente continuam a atingir a maternidade de
mulheres negras no pais, sobretudo nas regifes Norte e Nordeste
(DOMINGUES et al., 2013). Esses dados complementam outros a
respeito da expectativa de vida da populagdo negra no Brasil que, em
2000, era de 6,35 anos menor em pretos, e de 5,96 anos menor em pardos
do que a expectativa de vida dos brancos (LOPES, 2005).

Tratando-se da saude bucal, Cabral, Caldas Jr. e Cabral (2004)
observaram que a decisdo entre extrair ou restaurar um dente variava de
acordo com a cor do paciente hipotético, sendo a extracdo dentaria mais
frequentemente indicada aos pacientes negros.

1 0termo “negra(0)” é aqui adotado como agregagao das categorias censitarias “pretos” e “par-
dos”.
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Para combater essas discriminaces étnico-raciais? e buscar
equidade nos servicos de saude, diversas politicas de salde foram
elaboradas ao longo das Ultimas décadas. Essas politicas tiveram como
plano de fundo as historicas lutas pela democratizagdo da salde, da qual
a 82 Conferencia Nacional da Saude, em 1986, merece destaque por sua
influéncia na Constituicdo Brasileira de 1988, que considerou a salde
como um direito universal. Sendo assim, independente de cor, raga,
religido, orientacdo sexual e local de moradia, a salide deve ser provida
para todos os cidaddos por meio do Sistema Unico de Saude (SUS)
(BRASIL, 2007).

Janadécada de 1990, mais precisamente na era Fernando Henrique
Cardoso, o governo federal passou a atentar ainda mais para o tema da
salde da populacdo negra, atendendo a reivindicacfes da marcha Zumbi
dos Palmares, em 1995. Um dos resultados dessa manifestacdo foi a
criacdo do Grupo de Trabalho Interministerial para Valorizagdo da
Populacdo Negra e do Subgrupo de Salde. A partir dos anos 2000, durante
0 governo de Luiz Inacio Lula da Silva, as discuss6es governamentais a
respeito do tema se intensificaram, permitindo outras conquistas (MAIO;
MONTEIRO, 2005). Em 23 de marg¢o de 2003, por exemplo, foi criada a
Secretaria Especial de Politicas de Promoc¢do da lIgualdade Racial
(SEPPIR), pela Lei n®10.678, com status de ministério. Em 2004, ocorreu
0 1° Seminério Nacional de Salde da Populacdo Negra, no qual foi
assinado um Termo de Compromisso entre a SEPPIR e o Ministério da
Saude, referenciado nas formulagfes advindas de ativistas e
pesquisadores negros, contidas no documento “Politica Nacional de
Saude da Populacdo Negra: uma questdo de equidade” (BRASIL, 2007).

Durante 2005 e 2006, foram promovidos diversos encontros,
semindrios e reunides entre movimentos sociais e instituicdes
governamentais que resultaram na aprovacao, pelo Conselho Nacional de
Saude, de um novo instrumento de combate a discriminacéo étnico-racial:
a Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra (2006), que
define principios, diretrizes, estratégias e responsabilidades direcionadas
a melhoria na qualidade do servico de salde prestado, tendo como
potencial consequéncia 0 aumento na qualidade de vida dessa parcela
populacional (BRASIL, 2007).

Apesar dos avan¢cos mencionados, entende-se que a discriminacao,
uma das barreiras de acesso aos servicos de salde, ainda precisa ser
combatida em todos os setores da sociedade e, principalmente, no ambito

2 Ao referirmo-nos as racas e etnias, entendemos que esses termos representam construtos sociais
e ndo categorias de analise fundadas em qualquer concepgao bioldgica.
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da formacéo dos profissionais de saide. O modelo de formagao nao deve
enfatizar somente conhecimentos técnicos vinculados a ldgica
produtivista do trabalho, mas também principios de humanizacéo, valores
morais e questles éticas, as quais devem ser amplamente discutidas
(FINKLER; CAETANO; RAMOS, 2009). Tais questdes tém importancia
ainda maior na area da salde, em que 0 contato com 0 outro é préximo,
devendo a protecdo a salde e a vida do individuo ser tomada como
principio norteador (REGO; GOMES; SIQUEIRA-BATISTA, 2008).

A dimensdo ética da formacdo profissional se processa por meio
do desenvolvimento moral dos estudantes. Isso implica o
desenvolvimento de uma capacidade de raciocinio autbnomo para atuar,
ndo apenas profissionalmente, mas também como cidaddo, com
responsabilidade e prudéncia em uma sociedade iniqua e moralmente
plural, contribuindo para relagdes sociais mais solidarias e justas, a partir
do reconhecimento da dignidade da vida humana. Esse desenvolvimento
moral depende da presenca da ética de forma transversal nos cursos de
graduacgdo, 0 que, por sua vez, depende que o corpo docente como um
todo assuma sua tarefa ético-pedagdgica profissional (FINKLER;
CAETANO; RAMOS, 2012), voltando suas aces para a educacdo
integral da pessoa, tornando-o pensador livre, independente, responsavel
e critico e cultivando um vinculo de valorizag8o entre ambos (FINKLER,
2016).

Quando refletimos sobre a salde de um grupo étnico-racial,
especificamente um que historicamente sofre com a discriminacdo, é
importante manter um olhar mais sensivel para as situacGes de
vulnerabilidade a que o mesmo estd submetido. Para desconstruir
modelos de formacdo e trabalho tecnicistas e desumanizados que
perpetuam desigualdades, hd que se debater o racismo, entendido como o
conjunto de processos psicossociais que promovem a desigualdade entre
diferentes grupos étnicos, embasando-se nas diferencas bioldgicas entre
os seres humanos (GUIMARAES, 2004; LOPEZ, 2012), utilizado pra
justificar estruturas sociais de dominacdes necessarias para a perpetuacao
de um sistema de producdo desigual (FOUCAUT, 1996); (SILVA,
BERTOLDO, 2010).

O presente trabalho faz parte de uma pesquisa junto a estudantes
de graduacdo em Odontologia, cujos dados quantitativos foram
anteriormente  publicados, constatando ndo haver diferencgas
estatisticamente significativas na tomada de decisdo clinica em funcéo da
cor/raca de um paciente hipotético (SCHROEDER et al., 2017). Na
continuidade desta pesquisa, este trabalho objetiva aprofundar a analise
dos dados obtidos a partir das perguntas abertas que constavam no
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questionario aplicado, complementando a avaliacdo da existéncia de
racismo na formacdo em Odontologia. Este estudo buscou, entdo, avaliar
se a postura do estudante frente a discordancia do paciente e a
responsabilizacdo pelo insucesso do tratamento clinico revelam
elementos de discriminacdo em relacdo a cor/raga por parte dos
estudantes.

Método

O presente estudo analisa dados qualitativos coletados em uma
pesquisa de abordagem quantitativa desenvolvida entre 2014 e 2015, com
estudantes a partir do quarto semestre de graduacdo em Odontologia, ha
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) (SCHROEDER et al.,
2017).

Tais estudantes haviam sido aprovados ou estavam cursando as
disciplinas de Dentistica Pré-clinica e Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial 1, tendo em vista que as referidas disciplinas
introduzem conteldos relacionados ao tratamento de elementos dentais
acometidos por carie. Estudantes que possuiam qualquer conhecimento
prévio do projeto que originou a pesquisa, que estavam em atividades de
intercambio fora do Pais, que haviam solicitado transferéncia para outras
instituicbes ou trancado matricula no periodo de coleta dos dados e que
haviam participado do estudo-piloto ndo foram incluidos. Com isso, 0s
262 estudantes que preenchiam os critérios de inclusdo foram convidados
a participar da pesquisa.

O questionario aplicado foi eletronico e autopreenchivel (Anexo
1). Abordou-se inicialmente aspectos relativos a posi¢do socioecondmica
dos participantes e, na se¢do seguinte, apresentava um caso clinico
hipotético, incluindo informagdes de anamnese e cinco fotografias de um
elemento dental anterior extensamente acometido por carie, cujo
tratamento clinico poderia ser a (1) manutencdo em boca, através de
procedimentos restauradores (confecgdo de ndcleo e coroa protética, por
exemplo), ou (2) extracdo, com posterior indicacdo para implante e/ou
procedimentos protéticos variados. A vinheta descreveu um paciente com
31 anos de idade, com profissdo de vendedor, solteiro, com renda familiar
média de R$1.540,00, ndo fumante, ndo etilista, com alta atividade de
carie, em bom estado de salde geral e tendo como queixa principal a dor
no elemento dental em questdo. As fotografias referiram-se ao terco
inferior da face do paciente, as arcadas dentarias superior e inferior
(omitindo-se os labios) e pele, ao elemento dental anterior extensamente



37

acometido por carie e a radiografia periapical do mesmo — recurso
diagndstico auxiliar na selecdo do tratamento a ser recomendado.

Apo0s a apresentacdo do caso clinico hipotético, foram aplicados
outros dois blocos de questdes referentes a decisdo clinica: o primeiro
dirigiu-se aos estudantes que optaram pela extracdo do elemento dental, e
0 segundo, aos que decidiram pela manutencdo do dente em boca, ambos
com perguntas referentes as técnicas utilizadas. Os estudantes foram,
entdo, solicitados a responder, discursivamente, sobre o tempo necessario
durante a primeira consulta do paciente para obter os dados de anamnese
e exame clinico, além de outras duas perguntas que sdo 0s objetos de
andlise do presente trabalho. S&o elas:

- “Considerando que o paciente ndo concordou com a opcdo de
tratamento que vocé escolheu para o elemento dental 11, como vocé
procederia? Escreva uma justificativa breve e clara sobre a sua resposta”.

- “Finalizado o tratamento do elemento dental 11 (exodontia ou
restauracdo), considere que o paciente volte para uma consulta de
acompanhamento apds alguns meses. Nesta consulta, observa-se fracasso
no tratamento. Na sua opinido, quem é o principal responsavel pelo
insucesso do tratamento? Escreva uma justificativa breve e clara sobre a
sua resposta”.

Todos os participantes elegiveis para o estudo foram pessoalmente
contatados e informados de que a proposta da pesquisa era investigar
fatores associados a tomada de decisdes clinicas, evitando-se mencionar
gue a cor/raga consistia em um dos aspectos cuja relagdo com a decisao
clinica seria testada. Cabe ressaltar que o projeto desta pesquisa foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
Universidade Federal de Santa Catarina, sob o parecer de numero
711.450. Aqueles que aceitaram participar assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e foram orientados quanto ao
preenchimento eletrénico do questionario no laboratério de informatica
do Centro de Ciéncias da Saude da UFSC.

Ap6s um periodo minimo de dois meses, 0s participantes foram
contatados novamente para a apresentacdo de caso clinico semelhante em
todos 0s aspectos, exceto por sua caracteriza¢do de cor/raga. O paciente
hipotético, cuja cor/caca foi compativel com a da categoria “preta” na
primeira ocasido do trabalho de campo, foi substituido por outro de
cor/raga “branca” na segunda etapa. As imagens bucais apresentadas
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foram manipuladas digitalmente para criar diferencas sem relevancia
clinica entre os casos.

Analisaram-se as respostas de ambas as perguntas, extraindo seus
nicleos de sentido principais, ou seja, palavras ou expressdes
representativas do contetdo central, transformando-os em cddigos. Estes,
por sua vez, foram agrupados e reagrupados em categorias em funcéo de
suas tematicas, conforme preconiza a técnica de Analise de Contelido
Tematica (MINAYO, 2014). Na questdo acerca da conduta em caso de
discordancia do paciente pelo tratamento proposto, a analise dos dados
evidenciou a questdo da maior ou menor autonomia dos pacientes como
categoria tematica emergente. A fim de poder quantificar esses dados, as
respostas a esta pergunta foram classificadas em uma escala de 1 a 4, onde
se atribuiu “1” as que conferiram atitudes de maior respeito em relacéo a
autonomia do paciente e a dialogicidade, e “4” as atitudes mais
paternalistas. Assim, quando os alunos se posicionaram de maneira
problematizadora, considerando diferentes aspectos e dando espaco de
fala ao paciente, permitindo que o0 mesmo se expressasse ao discordar do
tratamento, tais respostas foram classificadas como “1”. Ja as respostas
gue desconsideraram qualquer opcdo além da proposta foram
classificadas como “4”.

Quando se perguntou sobre a responsabilizagao pelo insucesso do
tratamento clinico, as categorias emergentes referiam-se a quem ou a
quais fatores os participantes atribuiam o insucesso do tratamento. Tais
dados também foram quantificados e analisados por meio de estatistica
descritiva. Houve casos de participantes que, em ambas as perguntas, ndo
responderam ou ndo souberam responder. Tendo em vista que o
questionario eletrénico impunha a necessidade de escrever algo para
avancar para as questdes seguintes, alguns digitaram apenas letras
aleatorias ou responderam “ndo sei”. Nestes casos, 0s respondentes foram
agrupados em uma categoria a parte.

Resultados

Dos 262 estudantes que poderiam ser incluidos na amostra, 166
participaram da pesquisa nos dois momentos de coleta de dados e
responderam ao questionario adequadamente. A amostra continha 72,7%
participantes do sexo feminino e 27,3% masculido, incluidos nos grupos
de 20 a 23 anos e 24 a 33 de maneira semelhante (53,9% 46,1%,
respectivamente). A maioria dos estudantes enquadrava-se entre as
categorias economicas Bl a E, 89,6% se auto-declararam brancos e a
respeito da formacgéo escolar, quase metade dos estudantes concluiram o
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ensino fundamental em escola publica (48,1%), e 66, 1% concluiram o
ensino médio em colégios particulares. Quase um terco dos entrevistados
(25,7%) entrou na universidade por meio de politicas de a¢des afirmativas
e 40,4% ja participaram de atividades extracurriculares universitarias
(SCHOROEDER, 2017).

No Quadro 1, apresentam-se exemplos de respostas acerca de
como os participantes procederiam em caso de discordancia com relacéo
ao tratamento indicado, de acordo com a classificacdo adotada. Por sua
vez, na Tabela 1, observam-se as frequéncias absolutas e relativas obtidas
a partir desta questdo e sua categorizacao.

Quadro 1 - Exemplos de respostas acerca de como os participantes procederiam,
Em caso de discordancia do tratamento proposto, de acordo com a classificacao
adotada. Florianépolis, 2017.

Classificagéo

Exemplos de respostas

1. Maior autonomia e didlogo -
respostas que manifestavam alguma
intencdo em saber as razdes pela recusa
ao tratamento indicado.

“Procuraria esclarecer a conduta clinica
escolhida, explanando os beneficios do
tratamento de forma que o paciente se
sinta confortavel em aceita-lo. Além de
ouvir a opinido efou sugestdo dele em
relagdo a esse tratamento ou algum outro
de sua preferéncia”.

2. Justificativas que consideravam
outras possibilidades de tratamento, mas
nao refletiam sobre as razdes da recusa.

“Apresentaria  outras  alternativas

disponiveis”.

3. Respostas que reafirmavam o
tratamento indicado, mas ponderavam
outras possibilidades.

“Tentaria convencer 0 paciente que
aquele seria o melhor tratamento a ser
oferecido. Caso ele ndo aceite, iria
pensar em outra opgao”.

4. Maior paternalismo — justificativas
que reafirmavam o tratamento indicado,
excluindo qualquer alternativa.

“Ndo ha outra atitude que possa ser
tomada”

Tabela 1 — Classifica¢ao das respostas sobre como os estudantes procederiam em
caso de discordancia com o tratamento proposto, por cor/raca do paciente
hipotético. Floriandpolis, 2017.
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Corlraga Paciente negro Paciente branco

Classificagéo

1 (Maior autonomia e dialogo) 15 (9,03%) 26 (15,66%)
2 (Justificativas que consideravam 73 (43,97%) 76 (45,78%)
outras possibilidades de

tratamento)

3 (Respostas que reafirmavam o 39 (23,50%) 27 (16,26%)
tratamento indicado)

4 (Maior paternalismo) 39 (23,50%) 32 (19,28%)
N&o soube responder 00 05 (03,01%)
Total 166 (100%) 166 (100%)

Analisando a Tabela 1, nota-se que, embora o percentual de
respostas classificadas como 2 seja muito semelhante tanto para os
pacientes negros quanto para os brancos, a diferenca entre quantidade de
respostas na categoria 1 chama mais a atencéo, sendo 6,63% maior para
0 paciente branco. Ja quando tratamos de respostas mais paternalistas,
tanto a categoria 3 quanto a 4 tiveram maior nimero de respostas para o
paciente negro, sendo essa diferenca de 7,24% e 4,22% respectivamente.

Na Tabela 2, apresentam-se 0s percentuais obtidos para cada uma
das categorias que emergiram na analise da questdo que buscava avaliar
a atribuicdo da responsabilidade em caso de insucesso do tratamento.
Aqui, as diferencas percentuais entre a maioria das categorias foi pequena,
sendo a que mais se destacou pela diferenca entre paciente branco e negro
foi a de atribuico de responsabilidade ao paciente, com o paciente negro
9,04% mais responsabilizado. A atribuicdo de responsabilidade tanto ao
paciente quanto ao profissional foi maior no caso do paciente branco, o
que parece referendar o resultado anterior.

Tabela 2 — Atribuicdo da responsabilidade pelo insucesso do tratamento por
cor\raca do paciente. Florianépolis, 2017.
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Cor raca Paciente
Atribuicdo de nearo Paciente branco
Responsabilidade g
Paciente e profissional 69 (41,57%) 77 (46,38%)
Paciente 42 (25,30%) 27 (16,26%)
Profissional 37 (22,29%) 41 (24,70%)
N&o atribuiu responsabilidade 04 (2,41%) 02 (1,20%)
N&o especificou ou responsabilizou 12 (7.22%) 17 (10,24%)
outros fatores
N&o soube responder 02 (1,20%) 02 (1,20%)
Total 166 (100%) 166 (100%)

Nas respostas que se referiam ao paciente negro como responsavel
pelo insucesso do tratamento, destacaram-se justificativas de negligéncia
do mesmo perante as orientacdes e recomendacbes profissionais. Nesse
mesmo sentido, algumas respostas também citaram como explicacdo a
n&do cooperacdo do paciente, que sutilmente se diferenciou da negligéncia
por ser compreendida de forma mais abrangente e menos taxativa de certa
irresponsabilidade do sujeito (paciente). Em menor nimero do que as
justificativas de negligéncia e ndo cooperacdo, 0s participantes
responderam somente de quem era a responsabilidade, mas sem
esclarecer a razdo. Com uma frequéncia bem reduzida, se comparada as
respostas anteriores, outra justificativa apontada foi associada a falta de
higiene do paciente.

Houve, ainda, aqueles respondentes que associaram a
responsabilidade do paciente explicitamente a falta de cuidado do mesmo,
demarcando alguma diferenca das justificativas fundamentadas na
negligéncia ou na falta de cooperagdo 2. Alguns exemplos das
justificativas aportadas de acordo com as categorias tematicas em relacéo
ao paciente negro podem ser observados no Quadro 2.

30 termo “falta de cuidado” pode, ou ndo, se referir a agdo e a falta de acdo intencional do
paciente perante a responsabilidade, enquanto “negligéncia” refere-se claramente a uma escolha
do paciente em desobedecer ou ndo cumprir recomendagdes e ordens.
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Quadro 2 - Exemplos de justificativas relacionadas a atribuicdo de
responsabilidade pelo insucesso do tratamento ao paciente negro por categorias
teméticas, em ordem decrescente de frequéncia. Floriandpolis, 2017.

Justificativas

Exemplos de respostas

Negligéncia

“Paciente, pelo fato de negligenciar certas
informacdes fornecidas por mim”.

“O paciente, pois apds ter concordado com a
conduta de tratamento, ele ndo seguiu as
recomendacfes pos-operatorias”.

N&o cooperagéo

“Para que o tratamento ocorra, é necessaria a
cooperagdo do paciente”.

Sem justificativa

“Se as orienta¢des foram devidamente passadas,
a culpa é do paciente”.

Falta de higiene

“Se tudo correu bem no tratamento, o culpado é
0 paciente por falta de higiene. Pois, um bom
tratamento ndo depende apenas do profissional,
mas também dos cuidados pés-operatérios do
paciente”.

“Paciente, higiene oral péssima!”.

Falta de cuidados

“Cuidados inapropriados (paciente)”.

“Se o procedimento foi bem executado e o
paciente ndo teve os devidos cuidados, ele é o
responsavel pelo insucesso”.

Qutros

“Se 0 paciente continuar com seus habitos,
também ira fracassar”.

Quando o caso clinico tratava de um paciente branco, as
justificativas da responsabilidade pelo insucesso do tratamento foram
mais distribuidas (Quadro 3). Embora a negligéncia também tenha sido a
razdo mais apresentada, foi logo sucedida pela falta de cuidado, que se
apresentou de maneira muito mais intensa do que no caso do paciente
negro. Seguindo uma ordem decrescente, teve-se a higiene do paciente e
a ndo cooperacdo. Assim como no caso do paciente negro, algumas
respostas indicaram que a responsabilidade seria do paciente, mas sem
apresentar justificativa para isso. Ainda, um menor nimero de respostas




43

referiu-se a outras questdes, como condicdes de salde bucal do paciente

e a habitos deletérios.

Quadro 3 - Exemplos de justificativas relacionadas a atribuicdo de
responsabilidade pelo insucesso do tratamento ao paciente branco por categorias
teméticas, em ordem decrescente de frequéncia. Floriandpolis, 2017.

Justificativas

Exemplos de respostas

Negligéncia

*  “Ndo seguiu as recomendagBes poés-operatorias
prescritas pelo CD”

*  “O paciente também tem de seguir as orientacdes
p6s tratamento, dependendo de qual tipo de
insucesso, 0 CD tem o respaldo legal para atribuir a
responsabilidade do insucesso ao paciente”

Falta de Cuidado

*  “Falta de cuidado do paciente”

* “No caso de exodontia, poderd acontecer
inflamacdo dos tecidos, que estd diretamente
relacionado com os cuidados pos-operatorios do
paciente”.

Falta de Higiene

. “Se o tratamento foi acordado por ambos, o
paciente assume a responsabilidade de cuidar da
higiene, o que é imprescindivel para garantir o
sucesso do tratamento”.

*  “Avaliando as condigdes bucais deste paciente, eu
diria que foi a falta de higiene oral. [...]".

Né&o cooperagéo

*  “O paciente, caso ele ndo seja colaborativo”.

Sem justificativa

* “O paciente deve compreender 0s riscos do
tratamento antes de inicia-lo.”

Qutros

»  “Estado geral da salde bucal do paciente”.

Quando as respostas dadas aos pacientes hipotéticos (tanto o
paciente negro, quanto o branco) citaram o dentista (Quadro 4) como
responsavel pelo insucesso do tratamento, a justificativa mais frequente
foi relacionada a técnica. Porém, quando o paciente hipotético era branco,
a técnica foi usada de maneira muito mais recorrente como justificativa
do que quando o paciente era negro.




44

Na sequéncia, apresentaram-se as justificativas que indicavam o
planejamento inadequado e as recomendac¢des inadequadas. No caso do
paciente negro, o planejamento inadequado como razdo para falha no
sucesso do tratamento foi uma explicacdo mais recorrente do que falha
nas recomendacdes de cuidados pds-tratamento passadas aos pacientes.
Por sua vez, no caso do paciente branco, ambas as justificativas foram
presentes de maneira semelhante.

A ma conduta do profissional também foi citada, incluindo as
respostas que condenaram a atuacdo do profissional de uma perspectiva
mais ampla, ndo especificando em que momento do contato com o
paciente essa conduta foi falha. O diagndstico e acompanhamento
inadequados foram outras duas razdes pelas quais o dentista foi
considerado responsavel pelo insucesso do tratamento, mas destacando-
se menos do que as outras razdes. Respostas sem justificativas também
foram recorrentes, em ambos 0s casos, sendo mais presentes em relagéo
ao paciente branco.

Quadro 4 — Exemplos de respostas relacionadas a atribuigéo de responsabilidade
pelo insucesso do tratamento ao profissional em relagdo as justificativas
apontadas. Floriandpolis, 2017.

Justificativas Exemplos de respostas
Técnica “Profissional deve ter executado algum passo do tratamento
incorretamente”

“Eu dentista, pois pode ter invadido o espaco bioldgico ou a
raiz ndo era satisfatoria para o tratamento escolhido”.

Planejamento “O profissional por ndo ter escolhido a melhor opcdo de
tratamento”

“Profissional, antes de dar inicio a qualquer tratamento temos
que adequar e mudar habitos de higiene. Mesmo a manutengao
sendo feita pelo paciente, o profissional s6 deve comecar o
tratamento restaurador e protético apds a adequagdo”.

Recomendagdes “Possivelmente faltou recomendacBes mais claras da parte do
profissional para a manutencéo do tratamento [...]".

“Eu por ndo ter esclarecido/convencido o paciente de que ele
precisa mudar seus héabitos”

Ma conduta “O profissional pode ter negligenciado alguma coisa”
“O dentista que ndo ficou atento”.
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Diagn6stico

“O dentista, pois provavelmente ndo foram observadas e
levadas em conta o real estado do paciente, isso &, sua real
necessidade (tratar a causa da doenga/problema)”.

“Minha responsabilidade por ndo ter avaliado o paciente de
forma correta e ter adequado seu tratamento ao seu estilo e
dificuldades de vida”,

Acompanhamento

“Do profissional por deixar de acompanhar o caso com maior
frequéncia e por deixar de relembrar informacbes de
cuidados™.

“Principalmente o dentista, o qual deveria manter retornos

frequentes do paciente, ja que este era de risco”.

Discussao

A andlise das respostas quantitativas ao questionario ndo obteve
resultados significativos na diferenca da conduta clinica no caso do
paciente hipotético negro ou branco (SCHROEDER et al., 2017).
Todavia, considerando-se que a percepgdo do racismo poderia demandar
uma andlise mais minuciosa, capaz de apreender motivacbes e
preconceitos nas entrelinhas das justificativas, neste estudo buscou-se
analisar as respostas ao questiondrio em uma perspectiva mais reflexiva,
nao puramente guantitativa.

Em relagdo a como os estudantes procederiam caso 0 paciente nao
concordasse com o tratamento, mesmo com a maior quantidade de
respostas classificadas como “2”, tanto no caso do paciente negro (47%),
guanto no do paciente branco (35,54%), grande quantidade de respostas
se enquadraram nas categorias 3 e 4 — respostas que consideravam menos
a perspectiva e opinido do paciente. Para o paciente negro, esse nimero
foi quase 10% maior do que para o paciente branco. Em outras palavras,
guando analisamos o conteldo das respostas, os alunos participantes
atribuiram ao paciente negro mais respostas de cunho paternalista e se
mostraram menos receptivos a sua autonomia.

Respeitar a autonomia do individuo implica perceber a capacidade
e o direito do mesmo de autogovernar-se, buscando compreender suas
razdes e objetivos. Atribuir maior ou menor autonomia em funcéo de
caracteristicas sociais ¢ uma atitude discriminatéria, em um modelo
biomédico e paternalista de assisténcia a salde que precisa ser
desconstruido em prol de uma sociedade menos desigual (CROCHIC,
2015). Deveria, entdo, a universidade ser um campo de desconstrucao
de injusticas sociais, mas de acordo com o site do Curso de Graduagdo
em Odontologia (2017) da UFSC, nenhuma ementa das disciplinas de
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graduacdo citam racismo ou discriminagdo como temas a serem
abordados.

Além disso, as vivéncias pessoais de cada individuo sdo tao
fundamentais quanto os conhecimentos cientificos, e, por uma
perspectiva ética, deveriamos prezar pelo modelo de “decisdo
participativa”, onde o profissional propGe e orienta 0 paciente,
estimulando-o a tomar decis@es conscientes (UGARTE; ACIOLY, 2014).
Nesse sentido, a Politica Nacional de Humanizacdo aborda a ferramenta
de “clinica ampliada e compartilhada”, que considera a subjetividade e
individualidade do sujeito juntamente com a complexidade do processo
de saude\doenca, para que através de recursos que enriquecam e
qualifiguem o diagnostico e os didlogos possibilitando esse modelo de
decisdes compartilhadas (BRASIL, 2013).

Ao analisar os resultados da segunda pergunta, quando os alunos
foram questionados a respeito do insucesso do tratamento, as respostas,
em sua grande maioria (89,16% para pacientes negros e 87,34% para
pacientes brancos), consideraram o paciente e/ou o profissional como
responsaveis pelo insucesso. Embora a analise de conteido ndo tenha
evidenciado diferentes justificativas atribuidas as respostas que
responsabilizaram o paciente branco ou o negro, notou-se que, para o
paciente branco, a “falta de cuidado” esteve muito mais presente do que
“ndo cooperagdo” para 0 negro, revelando assim, sutilmente, uma
diferenca que corroboraria uma perspectiva discriminatdria.

As justificativas relacionaram-se principalmente as falhas nos
deveres de ambos perante o tratamento, rotineiramente desconsiderando
todos os demais fatores, como reac¢@es do organismo e falhas de material,
mas sobretudo, os fatores socialmente determinantes, 0 que gera uma
preocupacgdo direta acerca da compreensdo do fenémeno salde-doenca
por parte dos estudantes. Em outras palavras, pensar no insucesso de
procedimentos na assisténcia a salde de um modo tdo reducionista
(“higiene ineficiente” ou “negligéncia do paciente”), pontuando
responsaveis especificos, significa negligenciar toda a carga de
interferéncias sociais nos processos de salde-doenca.

Essa perspectiva verticalizada da relagéo profissional-paciente, em
gue o primeiro é o Unico responsavel pelas decisdes clinicas e o paciente
tem suas questdes silenciadas, é propria de um modelo de atuacdo no qual
“saberes” éticos e humanizadores sdo pontuais, desvalorizados,
desconectados da vivéncia profissional, desqualificando a importancia de
conhecimentos ndo somente tedrico-praticos, mas que problematizem as
relagGes sociais (REGO; GOMES; BATISTA, 2008).
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Quando estruturas discriminatorias e de iniquidades ndo sdo
problematizadas na formacao em salde, formam-se profissionais pouco
reflexivos e que visualizam o outro como instrumento ou objeto, e ndo
atores sociais capazes de questionar as estruturas sociais e contribuir para
a transformacdo do mundo. Todavia, para que essa nova formacdo de
saber seja gerada, € necessario ndo somente educacdo dos discentes, mas
educagdo e reeducacdo continuada do corpo docente e de todos que
trabalham dentro das instituicbes de ensino. Assim, as instituicGes de
educacdo estariam, como um todo, mais preparadas para lidar com as
subjetividades sociais e capacitada para instruir e orientar.

Para a desconstrucéo do racismo, causador de desigualdades nos
servigos, nos beneficios e consequentemente, nas oportunidades, as
reflexdes académicas sdo fundamentais, mas precisam ser associadas a
politicas de “desrracializacdo”. Esses instrumentos se complementam na
medida em que o saber e o desenvolvimento de conteido académico
sirvam de instrumento de investigacdo e fortalecimento de politicas
publicas que aumentem a equidade da sociedade (LOPEZ, 2012).

Nesse sentido, temos como exemplo politicas de a¢des afirmativas
como o sistema de cotas, que trouxeram as portas da universidade um
pouco mais proximas dos negros, indigenas e pobres e permitiu maior
representatividade de grupos sociais marginalizados no meio académico.
Segunda a Secretaria de Acles Afirmativas e Diversidade (SAAD)
(SANTA CATARINA, 2017A), o nimero de negros ingressantes na
UFSC no primeiro ano de cotas quase dobrou quando comparado ao
anterior sem cotas, foram 651 ingressantes em 2008 e 389 em 2007. Em
2017, 1528 alunos negros ingressaram na universidade por cotas, vagas
suplementares e pela classificagdo geral.

Essa representatividade resulta em criagdo de espagos de voz e
reflexdo, como os coletivos e grupos universitarios a respeito do tema.
Por exemplo, o Coletivo Kurima, criado por estudantes negros e negras
da UFSC “que sentiram a necessidade em comum de abordar temas que
fizessem referéncia ao negro no Brasil, na Africa e na diaspora africana,
na Universidade e em contextos que afetavam seu dia a dia”, e tem como
objetivo principal “promover e incentivar agdes que estimulem a
igualdade racial no meio académico”, atuando tanto na universidade
quanto fora dela por meio de projetos de extensdo (SANTA CATARINA,
2017B)

Embora as ac¢Oes afirmativas tenham se demonstrado efetivas,
trabalhos como esse e como outros apresentados aqui mostram a
necessidade de criar ainda mais medidas de combate ao racismo. Tanto
de cunho educacional, permitindo que negros e negras empoderem-se nos
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espagos institucionais e impedindo a propagacdo de atitudes
discriminatorias, quanto de social (questes que invariavelmente andam
juntas) possibilitando o0 acesso e permanéncia nesses €spagos.

Concluséo

Os resultados deste estudo sugerem a existéncia de algum grau
de racismo entre os estudantes de Odontologia que participaram da
pesquisa, uma vez que se pode perceber uma postura de menor respeito a
autonomia e dialogo por parte dos estudantes quando o caso clinico
hipotético se referia a um paciente negro, bem como uma maior
culpabilizacdo do paciente pelo insucesso do tratamento quando o
paciente era negro. Recomenda-se a realizacdo de pesquisas de
abordagem qualitativa para melhor compreender a influéncia do racismo
na tomada de decisdes clinicas nas diferentes profissdes da salde e a
criacdo e reformulagdo de politicas publicas que possam reduzir as
desigualdades sociais.
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3 CONSIDERAGOES FINAIS

Embora seja de fundamental importancia discutir temas como o
racismo e a discriminacdo no ambito académico, essa discussdo €
insuficiente caso seus resultados ndo sejam disseminados para a
sociedade, permitindo refletir sobre nossas a¢fes tanto como cidadaos
como académicos no ambito universitario, além de estimular mudangas
gue possam, de fato, reduzir as desigualdades. Por isso, as discussdes e a
formulacéo de acBes que promovam equidade devem acontecer juntas,
uma dando respaldo e fortalecendo a outra.

Além disso, a representatividade dentro da universidade é
fundamental para a reducéo do racismo e da discriminag&o e aqui entram
em destaque a importancia de politicas publicas como as cotas, que
permitem maior acesso a universidade.

Porém, ao ver a crescente onda de radicalizacdo de movimentos
discriminatorios radicais no mundo, percebe-se a necessidade de criacdo
de mais meios de desconstrucdo e de novas medidas de combate ao
racismo.

Ademais, as mudancas acontecem também, diariamente, na
reflexdo e atitude pessoal de cada um. Portanto, é importante
constantemente refletirmos sobre nossas proprias atitudes, além de nao
deixarmos de reinterar nossos posicionamentos e de jamais sermos
coniventes com atitudes discriminatérias que vivenciarmos.
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APENDICE A - QUESTIONARIO

Decisdes clinicas de estudantes de Odontologia da
Universidade Federal de Santa Catarina

InstrucOes

Este questionario é totalmente confidencial. Seu nome ndo aparecerd nele e
ninguém podera saber que foi vocé quem forneceu as informagdes solicitadas.
Por favor, leia todas as opgdes de resposta até o final, antes de responder cada
pergunta. Nao deixe perguntas ou itens em branco, a nao ser que o proprio
questionario o(a) instrua a pular perguntas. Mesmo que vocé néo se lembre com
precisdo da situacdo abordada na pergunta, tente responder da forma mais
aproximada possivel.

Em caso de dlvida, consulte o aplicador.

O tempo médio da aplicacdo deste questionario é de 10 (dez) minutos.

Sua participagdo é fundamental para a pesquisa.

Muito obrigado!

Antes de comegar, precisamos que vocé informe corretamente o seu nimero de
matricula. Esta etapa é importante para que os pesquisadores possam organizar o
banco de dados com as informagdes do questionario.

Ressaltamos que esta informacdo sera utilizada apenas para o banco de dados e
somente pelos pesquisadores deste estudo.

Matricula

Por favor, escreva abaixo o nimero da sua matricula.

Antes de prosseguir, verifique se a informacdo que digitou esta correta. Utilize
somente nimeros. N&o use espago, nem outros caracteres, como: ™., - _"

( )

Perguntas

Agora, faremos algumas perguntas sobre itens que vocé pode ter em seu domicilio
e sobre a escolaridade do responsavel pelo local onde vocé mora.

Caso vocé ja seja independente financeiramente, considere o domicilio onde
reside atualmente para responder as proximas questdes. Caso ndo seja
independente, considere o domicilio de seus pais e/ou responsaveis.

1. Qual o grau de instru¢do do(a) principal responsavel pelas despesas do seu
domicilio?

Fundamental | corresponde ao periodo da 1% a 42 série. Fundamental Il
corresponde ao periodo da 5% & 82 série.

( ) Analfabeto / Fundamental | incompleto

( ) Fundamental I completo / Fundamental Il incompleto
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() Fundamental Il completo / Médio incompleto
( ) Médio completo / Superior incompleto

(') Superior completo

( ) Néo sei

o)

uantos banheiros (com vaso sanitario) existem em sua casa?

2.
(
(
(
(
(

A OWNPEFELO

)
)
)
)
) 4 ou mais

3. Em sua casa, trabalha alguma empregada doméstica mensalista?
Empregadas mensalistas sdo aquelas que trabalham pelo menos cinco (5)
dias por semana, durmam ou ndo no emprego. Devem-se incluir babas,
motoristas, cozinheiras, copeiras, arrumadeiras, entre outras.

() Néo

(') Sim, uma

(') Sim, duas

() Sim, trés

(') Sim, quatro (ou mais)

4. Em relacfo ao item abaixo, marque SIM para o que existe em sua casa e NAO
para o que ndo existe.

a) Automdvel (apenas de uso particular; ndo considerar taxis, vans ou pick-ups
usados para fretes, ou qualquer veiculo usado para atividades profissionais).

( )Néo

()Sim

aa) Agora, informe a quantidade de automdveis que possui em sua casa.
()1

()2

()3

( ) 4 ou mais

b) Televisdo em cores

( )N&o

()Sim

bb) Agora, informe a quantidade de televisores que possui em sua casa.
()1
()2
()3

( ) 4 ou mais
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c) Radio (qualquer tipo de radio no domicilio, mesmo que esteja incorporado a
outro equipamento de som ou televisor. NAO considerar o radio de automével).
( )Néo
()Sim

cc) Agora, informe a quantidade de radios que possui em sua casa.
()1
()2
()3

() 4 ou mais

d) Geladeira ! ]
( )Néo
()Sim

]

oy
o &

i

(==

3

=
ﬂt’,‘ .
s | i em sua casa.

l

dd) Agora, informeaqua -
()1
()2
()3

() 4 ou mais

e) Freezer (responda SIM caso vocé possua um freezer independente ou uma
geladeira em que o freezer seja a 22 porta externa, como nos exemplos abaixo)

( )Néo
()Sim

ee) Agora, informe a quantidade de freezers que possui em sua casa. =
()1 s
()2 L

()3

() 4 ou mais

T
e

bl B¢

f) Maquina de lavar roupa (ndo considerar tanquinho).
( )Nao
()Sim

ff) Agora, informe a quantidade de maquinas de lavar roupa que possui em sua
casa.
()1
()2
()3

() 4 ou mais

g) Videocassete e/ou DVD (inclua os aparelhos portateis e os acoplados em
microcomputadores)
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( )N&o
()Sim

gg) Agora, informe a quantidade de videocassete e/ou DVD (inclua os aparelhos
portateis e os acoplados em microcomputadores) que possui em sua casa.

()1

()2

()3

( ) 4 ou mais

Agora, gostariamos de conhecer um pouco de sua trajetéria escolar até a entrada
na universidade. Por favor, siga respondendo as perguntas abaixo.

5. Que tipo de estabelecimento vocé frequentou durante o ensino fundamental,
isto é, de primeira a oitava ou nona série?

() Todo em escola publica

() Todo em escola particular

(') Maior parte em escola publica

(') Maior parte em escola particular

( ) Escolas comunitérias

() Outros

6. Que tipo de estabelecimento vocé frequentou durante o ensino médio, isto &,
do primeiro ao terceiro ano do segundo grau?

() Todo em escola publica

() Todo em escola particular

(') Maior parte em escola pablica

(') Maior parte em escola particular

() Escolas comunitarias

( ) Outros

7. Vocé entrou na Universidade Federal de Santa Catarina por cotas / agdes
afirmativas?

( )Néo

()Sim

A partir da questdo seguinte, gostariamos de saber algumas informagdes suas,
como data de nascimento, sexo, entre outras.

8. Qual é o seu sexo?
() Feminino
( ) Masculino
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9. Qual é a sua data de nascimento?

L
DIA MES ANO

10. De acordo com as categorias abaixo, qual é a sua cor ou raga?

( ) Branca

( ) Parda

() Preta

() Amarela

( ) Indigena

() Néo desejo declarar

Neste momento, gostariamos de lhe fazer perguntas sobre sua insercdo em
algumas atividades, vinculadas as suas atividades na universidade. Por favor, siga
respondendo mais alguns itens. O questionario esta quase no fim.

11. Vocé participa ou ja participou de atividades politicas durante o curso de
graduacdo em Odontologia da Universidade Federal de Santa Catarina?

() Néo

() Sim, do Centro Académico (CA)

(') Sim, do Diretério Central dos Estudantes (DCE)

(') Sim, da Associagdo Atlética de Odontologia

(') Outro:

12. Vocé faz parte de projetos de pesquisa ou extensdo, coordenados por
professores da Universidade Federal de Santa Catarina?

() Néo

(') Sim, participo de um projeto de pesquisa como bolsista PIBIC.

(') Sim, participo de um projeto de pesquisa como bolsista voluntério.

(') Sim, participo de um projeto de extensdo.

Agora, por favor, insira na caixa de texto abaixo o assunto do projeto que vocé
participa.

(

)

13. Em que fase do curso de Odontologia vocé se encontra MATRICULADO no
semestre 14.2?

()5 fase

()62 fase

()72 fase

() 8fase

()92 fase

() 102 fase
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Na préxima etapa deste questionério, vocé sera apresentado a um caso clinico de
um paciente hipotético. Por favor, leia atentamente as informacdes sobre o caso,
observe as fotos clinicas e a radiografia para responder as Ultimas questoes.

O paciente abaixo foi encaminhado para a clinica odontolégica da UFSC. Ele
relata que quer melhorar a sua sadde oral e que confia a vocé a decisdao do
tratamento, que serd totalmente garantido pelo SUS, sem custos para o paciente.

Paciente: J. E. F.

Idade: 31 anos

Estado civil: separado

Profissdo: vendedor

Renda familiar média: R$ 1.540,00

Queixa principal: dor no elemento dental 11.

Estado geral de salide bom, sem doenga sistémica, mas possui risco alto da doenca
cérie.

N&o é fumante.

Bebe socialmente aos finais de semana.

(FOTOS)

14. Qual a sua deciséo para o tratamento do elemento dental 11?
() Extrair
( ) Restaurar

14.1a Qual forceps vocé utilizaria para extrair o dente 11?
()n°151

()n°e23

() n°65

()ne17

()n°68

14.1b Qual seria a técnica de escolha para a exodontia do elemento dental 11?
() Exodontia por via néo alveolar, com alveolectomia parcial

() Exodontia por via ndo alveolar, com alveolectomia total

(') Exodontia por via alveolar, com ostectomia

() Exodontia por via alveolar, com sec¢édo dental

() Exodontia por via alveolar, sem seccéo dental

14.1c Seria necessario mais algum exame complementar para realizar a extracéo
do elemento dental em questdo?
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() Néo
() Sim

14.1cc Qual(is) seria(m) esse(s) outro(s) exame(s) complementar(es) que vocé
considera necessario?

(

)

14.1d Quanto as recomendagdes ap0s o tratamento escolhido por vocé (extragéo),
qual seria a sua conduta clinica?

() Prescricdo de farmacos e recomendacfes pos-operatOrias verbais séo
suficientes.

() Prescrigdo de farmacos e recomendagdes pos-operatorias verbais e por escrito
com informacdes adicionais e especificas ao paciente.

() Prescricdo de farmacos e recomendagdes pOs-operatorias por escrito sdo
suficientes.

( ) Prescricéo dos farmacos ja é suficiente.

14.1e Apds a exodontia do elemento dental 11, como vocé procederia?
( ) Protese parcial fixa.

() Protese parcial removivel, classe V.

() Colocagéo de implante e coroa protética.

() Protese parcial adesiva.

14.2a Qual dos procedimentos restauradores abaixo vocé escolheria para o
tratamento do elemento dental 11?

() Restauracéo indireta em Resina Composta com pino intra-canal.

() Restauragdo indireta com coroa ceramica e pino intrarradicular.

( ) Restauracéo direta em Resina Composta com pino intra-canal.

14.2b Observando as imagens do caso clinico, vocé considera necessario o
(re)tratamento endoddntico, anteriormente ao procedimento restaurador?

( ) Néo

()Sim

14.2c Quanto as recomendacdes apds o tratamento escolhido por vocé
(restauracdo), qual seria a sua conduta clinica?

( ) Recomendacg6es pos-operatdrias por escrito sao suficientes.

() Recomendagbes pds-operatorias verbais e por escrito com informagdes
adicionais e especificas ao paciente.

() As recomendagdes s6 sdo necessarias quando o paciente ndo é bem
esclarecido.

( ) Recomendacdes pos-operatérias verbais sdo suficientes.
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15. Na primeira consulta deste paciente, vocé obteve os dados da anamnese. Para
obter as informagBes necessérias para o tratamento, qual o tempo aproximado
desta primeira consulta?

( )

16. Considerando que o paciente ndo concordou com a opgdo de tratamento que
voceé escolheu para o elemento dental 11, como vocé procederia?
Escreva uma justificativa breve e clara sobre a sua resposta.

(

17. Finalizado o tratamento do elemento dental 11 (exodontia ou restauracdo),
considere que o paciente volte para uma consulta de acompanhamento ap6s
alguns meses. Nesta consulta, observa-se fracasso no tratamento.

Na sua opinido, quem é o principal responsavel pelo insucesso do tratamento?
Escreva uma justificativa breve e clara sobre a sua resposta.

(

Agradecemos a sua participacao!
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ANEXO 1

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataformoa
SANTA CATARINA - UFSC asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Extrair ou restaurar o dente? Fatores que influenciam decisdes clinicas de estudantes
de Odontologia da Universidade Federal de Santa Catarina.
Pesquisador: Joao Luiz Dornelles Bastos
Area Tematica:
Versdo: 3
CAAE: 16823413.2.0000.0121
Institui¢do Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 711.450
Data da Relatoria: 24/03/2014

Apresentacéo do Projeto:

"Extrair ou restaurar o dente? Fatores que influenciam decisées clinicas de estudantes de Odontologia da
Universidade Federal de Santa Catarina.". Trata-se de um estudo observacional, em que casos clinicos de
pacientes hipotéticos serdo apresentados aos participantes da pesquisa, de modo a se investigar se a
decisdo clinica por restaurar ou extrair um elemento dental esta associada com a cor/raca de supostos
pacientes. Serdo

apresentados aos participantes do trabalho, por meio de albuns fotogréaficos, casos hipotéticos de pacientes
que diferem quanto a caracterizac@o étnico-racial, mas apresentam condicdes clinicas de saude bucal e
perfil socioeconémico e demogréfico idénticos. Perguntar-se-a, entéo, se os graduandos em Odontologia
optariam por extrair ou restaurar determinado elemento dental, de modo que se possa avaliar se esta
deciséo varia

conforme a cor/raga do paciente.

Objetivo da Pesquisa:

Nao se aplica.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Né&o se aplica.
Endereg Campus Uni! itario Reitor Jodo David Ferreira Lima
Bairro: Trindade CEP: 88.040-900
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS

Telefone: (48)3721-9206 Fax: (48)3721-9696 E-mail: cep@reitoria.ufsc.br



70

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC asil

Continuag3o do Parecer: 711.450

Comentarios e Consideracgdes sobre a Pesquisa:

N&o se aplica.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacéo obrigatoria:

Trata o presente de uma Emenda do Projeto de Pesquisa coordenado pelo Dr. Jodo Luiz Dornelles Bastos,
onde solicita alterac&o no texto do TCLE. O mesmo justifica que as alteragdes s@o necessarias para que os
dados coletados ndo sejam perdidos no banco, uma vez que, para esta pesquisa, estdo planejadas duas
coletas de dados diferentes, com os mesmos participantes, onde a segunda coleta ocorrera apés o intervalo
de dois meses da primeira. Os dados coletados devem estar organizados de forma que as informacGes
obtidas na segunda coleta encontrem os dados registrados da primeira, do mesmo individuo, para que seja
possivel, na sequéncia, realizar a analise estatistica. Diante do exposto, recomendamos a sua aprovagéo.

Recomendacdes:
Nao se aplica.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Néo se aplica.

Situacéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

Consideracdes Finais a critério do CEP:

FLORIANOPOLIS, 07 de Julho de 2014

Assinado por:
Washington Portela de Souza

(Coordenador)
E ¢ Campus Uni ario Reitor Jodo David Ferreira Lima
Bairro: Trindade CEP: 88.040-900
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-9206 Fax: (48)3721-9696 E-mail: cep@reitoria.ufsc.br
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CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE ODONTOLOGIA e
DISCIPLINA DE TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO DE ODONTOLOGIA

Aos 41 dias do més de g“n&h,g: de 2013 as |4 horas,

em sessdo publica no (a) Gola A1Q |CCS desta Universidade, na presenga da

Banca | Examinadora presidida pelo Professor

e pelos examinadores:

2- Oeus ONornso 3
o aluno MQA.’S% Cerdini OVMAdW
apresentou o Trabalho de Conclusao de Curso de Graduagao intitulado:
' iR A

E UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

como requisito curricular indispensavel 4 aprovagao na Disciplina de Defesado TCC e

a integralizagao do Curso de Graduagao em Odontologia. A Banca Examinadora, apés
reunido em sessdo reservada, deliberou e decidiu pela ATZNA ON do
referido Trabalho de Conclusdo do Curso, divulgando o resultado formalmente ao
aluno e aos demais presentes, e eu, na qualidade de presidente da Banca, lavrei a

presente ata que sera assinada por mim, pelos demais componentes da Banca

Examinadora e pelo aluno orientando.

ALATANY ‘mpnk%.

Presidente da'Banca Examinadora

Q Evaminadyy 1 3YO

T Examiador2 [/

/bmmc .




