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RESUMO

Objetivo

Identificar que critérios sociais influenciam a selecao de pacientes por parte dos
académicos do ultimo ano (quinto ano) do curso de Odontologia da Universidade
Estadual da Paraiba.

Métodos

Foi desenvolvido um estudo transversal, com a coleta de dados realizada através
de questionario, constando dados de identificacdo e um cenério de caso de cada
paciente. Com base nos questionarios, os respondentes tiveram que selecionar,
observando fotografias de seis supostos pacientes, o Unico que deveria receber
tratamento odontolégico de urgéncia, dada uma situacao de recursos escassos
de saude. Para verificacdo dos resultados, utilizou-se a analise estatistica descritiva
com a obtencdo de medidas de tendéncia central e dispersao.

Resultados

Na amostra, constando de 41 alunos do Ultimo ano, 43,9% deles eram do sexo
feminino e 56,1%, do masculino;, 70,7% tinham idade entre 22 e 24 anos;
95,1% haviam cursado o ensino médio em escola privada; 82,9% tinham renda
familiar acima de sete saldrios-minimos; 65,8% afirmaram ser brancos, e 24,4%
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declararam-se pardos. Na selecao de um entre os seis supostos pacientes, a escolha
mais freqlente recaiu no homem branco de 50 anos (68,2%). Seguiram-se as
escolhas: da mulher afro-descendente (14,6%); da mulher branca (12,2%); do
homem branco de 30 anos (2,5%), e do homem de 20 anos, (2,5%). O homem
afro-descendente nao foi selecionado.

Conclusao

Sem duvida, houve interferéncia de um critério subjetivo na escolha dos pacientes:
a impressao preconceituosa causada, a primeira vista, pelas diferentes aparéncias
fisicas. Trata-se de uma situacdo indesejavel, posto que ndo pode haver discri-
minacao de pessoas em virtude de raca, sexo, idade ou condicao sdcio-econémica,
devendo-se evitar que o aspecto fisico do paciente leve a sua discriminacao
social.

Termos de indexacdo: bioética; tratamento; assisténcia a saude; selecdo de
pacientes.

ABSTRACT

Objective

This study aimed at identifying the social criteria which influence the selection of
patients by graduating students in the last year of the Dentistry Program at the
State University of Paraiba, Brazil, in 2005.

Methods

For this purpose, a cross-section experimental questionnaire was designed,
containing identification questions and a case scenario of each patient. Based on
such questionnaire and on six photographs of the supposed patients, the
respondents were asked to select solely one patient who should receive urgent
dental treatment, given a situation of scarce health resources. To analyze the
results, the method of descriptive statistics was used and measures of central
tendency and dispersion were obtained.

Results

The sample was composed with 41 students of the final year, 43.9% of which
were females and 54.1% were males; 70.7% were between the ages of 22-24
years; 95.1% had completed high school in private schools; 82.9% had family
income above seven minimum salaries; 65,8% declared themselves to be white
and 24,4 said to be brown. In the students’ selection of one patient among the
supposed six patients, the most frequent choice (68.2%) was the white male
around 50 years of age. Next, came the afro-descendent woman (14.5% of
the choices); then, a white woman (12.2%), a 30-year-old white man (2.5%)
and, finally, a 20-year-old man (chosen by 2.5% of the students). The male
Afro-descendent was not selected at all.

Conclusion

Clearly, there was a subjective interference in the selection criteria of the
respondents, caused by first sight impression and different physical
appearances of the six patients. This constitutes an undesirable attitude,
considering that there cannot be selection discrimination on the basis of race,
sex, age or social-economic situation, and decision-makers must avoid allowing
that their impressions of a patient’s physical aspects lead to his/her social
discrimination.

Indexing terms: bioethics, treatment, delivery of health care; patient
selection.
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INTRODUCAO

A tarefa atual da ética é a busca e o estabe-
lecimento das razdes que justificam o que “deve ser
feito”, e ndo 0 “que pode ser feito”. Em sua funcao,
procura apresentar as razdes para se fazer, ou deixar
de se fazer algo, para se aprovar, ou desaprovar algo.
Procura também distinguir o que é bom do que é
mau; o que é justo do que é injusto. Pode, portanto,
ser considerada como uma questdo de indagagoes,
e nao de normalizacao do “certo”. Em suma, ética
é refletir, argumentar e fornecer justificativas racionais
para as escolhas e tomadas de decisdo em casos e
situacoes concretas’.

Para a tomada de decisao ética, além da
existéncia de alternativas de acdo, deve ser possi-
bilitada ao sujeito ético a escolha entre as opcdes
possiveis (liberdade de optar) e a liberdade de agir
conforme a deciséo e a alternativa escolhidas por
ele?.

Atomada de decisao esta intimamente ligada
ao processo de solucao de problemas clinicos, sendo
essencial a este. Em sua dinamica, envolve a ideali-
zacao de planos e cursos de acao, os quais tenham
por objetivo mudar a situacdo do problema para um
quadro mais favoravel. A mudanca pode ser a cura,
o alivio de um sofrimento, a prevencdo de uma
doenca grave iminente ou de uma complicacdo, a
reducdo das preocupacbes do paciente ou a
compreensao realista do problema?.

Para a selecdo de pessoas, candidatas a es-
cassos recursos de saude, a literatura especializada
em bioética aponta a utilizacdo de diversos critérios:
objetividade médico-cientifica, lista de espera,
triagem, randomizacao e critérios sociais. Tais crité-
rios, em sua maioria, fundamentam-se no principio
da utilidade social, considerando que as pessoas tém
diferente valor para a sociedade, bem como as dife-
rencas de valor das pessoas para com a sociedade*.

Normalmente sdo apontados como critérios
sociais: a cooperacao do paciente com os profissionais
de saude, a idade, o sexo, a forca de trabalho poten-
cialmente afetada e recuperada, o potencial e a
expectativa de vida e o ambiente de apoio para

seguimento de tratamento. Entretanto, a maioria das
decisdes é tomada de um modo implicito, intuitivo.
Ha evidéncias de que os profissionais de saude ndo
compartilham um processo comum de tomada de
decisdo>®.

Na odontologia, também pode haver este
dilema entre a visao do preceito e a visdo descritiva,
quando da tomada de decisdo. Sob a 6tica do
preceito, a tarefa do Cirurgido-Dentista em escolher
o tratamento ideal para cada paciente requer uma
avaliacdo racional dos riscos envolvidos em uma
decisao positiva ou negativa’. Ha evidéncias de que
as caracteristicas do paciente, do profissional e do
trabalho influenciem também, especialmente, a,
decisdo de tratamento tomada por cirurgides-den-
tistas®o1°,

Revisando-se a literatura, observa-se a
escassez de estudos que enfatizam a decisao de
selecionar quem deve receber atendimento odonto-
l6gico, em situacdo de microalocacdo de recursos
escassos. Vé-se, entdo, a necessidade de se desenvol-
verem pesquisas, tendo-se a bioética como para-
metro, para definir quais critérios sociais interferem
nessa decisdo. A partir de tal problematica, esta
pesquisa tem por objetivo identificar nos alunos
concluintes do curso de Odontologia, quais, dentre
os critérios sociais, influenciam a selecao de pacien-
tes, levando em conta varidveis como idade, raca e
Sexo.

METODOS

O estudo foi realizado no perfodo de setembro
a outubro de 2005, no curso de Odontologia da
Universidade Estadual da Paraiba (UFPB), localizada
na cidade de Campina Grande, Estado da Paraiba.
No periodo de realizacdo da pesquisa, havia 272
alunos matriculados no curso de Odontologia, sendo
a populacao visada para este estudo, composta pelos
48 alunos do quinto ano do curso. Ao final da
pesquisa, 41 alunos atenderam a todos os requisitos
de inclusao.

Trata-se de um estudo descritivo e quantitativo
com um desenho do tipo transversal, na medida em
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gue “causa” e “efeito” foram analisados simulta-
neamente. Nesse tipo de estudo, os individuos foram
observados apenas uma vez. Contudo, essa tipologia
classica de investigacdo teve uma caracteristica
particular: o estudo utilizou um “cenario de caso”,
ou seja, uma apresentacao de caso clinico, padroni-
zado pelo investigador.

Cenéarios de casos ja foram utilizados em
outros ensaios e pesquisas epidemioldgicas. Atual-
mente, vém sendo utilizados em estudos especificos
de tomada de decisdo, revelando-se um método de
grande valor. Entre outras vantagens, esse método
permite controlar variaveis, possibilitando analisar a
extensdo em que elas sdo responsaveis por diferencas
em tomada de decisao.

Aos académicos, foi apresentado um ques-
tionario contendo duas partes: a primeira para a
coleta de dados sobre sua identificacdo, e a segunda
com a apresentacdo de cenario de caso. O caso
descrito foi 0 seguinte: uma Unidade Bésica de Saude,
com atendimento odontoldgico as sextas-feiras, no
horario das 14 as 18 horas. As 17h45min, chegaram
seis pacientes, todos sem condicdo de pagar
tratamento odontolégico em clinicas privadas. Todos
apresentavam sintomatologia de pulpite irreversivel
(dor pulsétil, que nao cede com analgésicos e que
caracteriza inflamacao irreversivel do tecido pulpar),
mas havia apenas um jogo de instrumental esteri-
lizado. Apresentado o caso, foi feita a sequinte per-
gunta: qual paciente deveria ser atendido?

As fotografias dos pacientes estavam dispostas
em uma mesma pagina, identificadas com letras de
A aF, para facilitar a definicdo da sequéncia. A dis-
posicao aleatéria apresentava a seguinte seqiiéncia:
foto A) paciente, faixa etéaria de 30 anos, mulher
afro-descendente; foto B) paciente, faixa etaria de
50 anos, homem branco; foto C) paciente, faixa
etaria de 30 anos, homem afro-descendente; foto
D) paciente, faixa etaria de 20 anos, homem branco;
foto E) paciente, faixa etaria de 30 anos, mulher
branca;foto F) paciente, faixa etaria de 30 anos,
homem branco.

Para a identificacdo social do estudante de
odontologia entrevistado, foram apresentadas as
seguintes varidveis: idade, sexo, raca declarada,
estado civil e renda familiar. Perguntou-se também,
em gue tipo de escola (publica ou privada) o entre-
vistado cursara o ensino médio.

Os pacientes que cederam suas imagens para
a pesquisa, foram selecionados nas salas de espera
das clinicas de odontologia da UEPB e foram convi-
dados a cedé-las por livre e espontanea vontade,
através da apresentacdo e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Os pacientes
selecionados vestiram uma camiseta branca, para
gue houvesse padronizacdo, e aceitaram ser fotogra-
fados, em parede de fundo branco, sob as condicbes
estabelecidas no Termo citado.

Os dados foram coletados a partir da obser-
vacao direta intensiva, utilizando-se a técnica da
entrevista pessoal. Optou-se pela entrevista padro-
nizada, estruturada, em que o autor foi o entrevista-
dor, empregando, como instrumento de pesquisa,
um formulério.

Para a apreciacdo das informacdes, realizou-
se uma analise estatistica descritiva, em que as
varidveis quantitativas dos dados de identificacdo
foram categorizadas, para que se tivesse um perfil
dos entrevistados. Na segunda etapa, executou-se
novamente a andlise estatistica descritiva para a
observacao da seqliéncia das escolhas realizadas.

A pesquisa foi encaminhada ao Comité de
Etica e Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba,
juntamente com cépia do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, em consonancia com as normas
da Resolucdo n° 196/96 do Conselho Nacional de
Saude.

RESULTADOS

Ao final da pesquisa, foi contabilizada uma
amostra de 41 entrevistados, perfazendo um total
de 85,41% dos alunos do quinto ano. Assim, os
guestionarios respondidos foram analisados quantita-
tivamente.
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Do total dos entrevistados, (n=41) 56,00%
eram homens e 44,00%, mulheres. Em relacdo a
raca, 65,80% declararam-se brancos, 24,40%
pardos, 4,87%, amarelos e 4,87%, afro-descen-
dentes. Quanto ao tipo de escola, 95,10% afirmaram
ter concluido o Ensino Médio em escola privada, e
apenas 4,90% disseram ter vindo de escola publica.
Em relacdo a renda familiar, 82,90% declararam-na
acima de 7 salarios-minimos e 17,00% afirmaram
que aquela se situava entre 4 a 6 salarios-minimos.

Em seguida, foram analisadas as opgdes dos
académicos, observando-se quais os pacientes que
foram mais frequentemente escolhidos. O homem
de 50 anos branco seria atendido por 68,20% dos
alunos.

O critério mais relevante na escolha dos
pacientes pelos académicos foi a idade, com 57,00%
das respostas; o critério relacionado a aparéncia
fisiondmica foi de 24,00%, seguido pelos critérios:
sexo feminino 9,50%, sorteio 7,30% e, por fim,
facilidade de atendimento, 2,40% (Tabela 1).

DISCUSSAO

Com base nos dados colhidos, observa-se que,
além dos critérios idade, sexo e raga, houve grande

Tabela 1. Distribuicdo dos pesquisados segundo as variaveis: esco-
lha do paciente e fator relevante para a escolha do pa-
ciente. Campina Grande, PB, Brasil, 2005.

Varidveis de estudo n %

Escolha de paciente

A - mulher, afro descendente, 30 anos 6 14,6
B - homem, branco, 50 anos 28 68,2
C - homem, afro descendente, 30 anos 0 0

D - homem, branco, 20 anos 1 2,5
E - mulher, branca, 30 anos 5 12,2
F - homem, branco, 30 anos 1 2,5
Total 41 100,0
Qual fator foi relevante para a escolha

Fisionomia 10 24,0
|dade 23 57,0
Sexo feminino 4 9,5
Sorteio 3 7,3
Facilidade de atendimento 1 2,4
Total 41 100,0

influéncia da aparéncia fisica dos supostos pacientes
candidatos a uma Unica vaga para atendimento
odontolégico. As expressoes faciais das fotos dos
pacientes geraram, nos entrevistados, impressoes,
muitas vezes associadas a estereotipagens comuns
da nossa sociedade.

Observadas as fotografias, foram feitas as
seguintes descricoes: “A” tem o semblante mais
tranquilo; “B” é mais calmo; “C” nao colaborara
com o tratamento; “D"” é mais aspero; “E” parece
mais exigente; “F"” estd com semblante meio
enjoado. Outras caracteristicas apresentadas foram:
fisionomia amigavel, fisionomia carente e sofredora,
paciente idoso nao sera cooperativo, paciente mal
encarado. Observou-se que 70,7 % dos entrevistados
revelaram interferéncias da impressdo a primeira
vista, atitude bastante comum nos relacionamentos
humanos.

No Brasil, 45,3% dos cirurgides-dentistas sao
do sexo masculino, sendo a maioria (54,7 %) do sexo
feminino. O Nordeste acompanha essa tendéncia de
predominio do sexo feminino. O estado que apresenta
maior concentracdo de cirurgides-dentistas do sexo
feminino é a Paraiba, com um percentual chegando
a68,3%'".

Na literatura, alguns estudos'>'® afirmam que
0 numero de cirurgias-dentistas vem aumentando
desde a década de 70, o que, com certeza, implicaria
mudancas profundas na profissdo. A situacdo é
inversa na categoria médica, que é predominan-
temente masculina (67,3%), conforme a pesquisa
do perfil dos médicos do Brasil'”. Contudo, no pre-
sente estudo a maior disposicao foi de alunos do
sexo masculino, ou seja, 56,1% dos entrevistados.

Em relacdo a cor, os entrevistados declara-
ram-se, em sua maioria, de cor branca 65,8%,
seguindo-se pardos 24,4%, e afro-descendentes,
4,9% do total da amostra. Ja na pesquisa de Cabral
et al.%, s& houve duas respostas: brancos 68,4% e
pardos 31,6%. Ninguém respondeu ser amarelo, nem
indigena, nem afro-descendente, mesmo havendo
estas opcoes de resposta no questionario.

Em um estudo realizado por Nord et al.™,
com 551 entrevistados, tentou-se avaliar quais seriam
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as escolhas e justificativas da populacdo em uma
situacao de escolha, entre um recém-nascido e uma
crianca na fase escolar, para receber um transplante.
O estudo mostrou que mais da metade dos pesqui-
sados (52 %) recusou-se a fazer a opcdo, indicando
gue nao consideravam a diferenca de idades como
critério para a tomada de decisao.

Contrariamente, estudos realizados no Brasil
mostraram que, quando havia uma situacdo de
escolha, o percentual de nao-respondentes nao foi
alto?"2°. No nosso estudo, nenhum pesquisado
deixou de fazer a sua escolha.

Quando comparando uma situacao referente
a um acidente de carro, em que as vitimas eram um
homem e uma mulher, verificou-se que a prioridade
foi dada a mulher'@2°. Essa pesquisa teve uma parte
qualitativa, e os pesquisados enfatizaram uma
suposta “fragilidade” da mulher, vista como sendo
a “menos afortunada”: “O homem é mais resis-
tente”; “A mulher é mais fragil, mais debilitada”.
“O homem é mais duro e aglenta mais, e a mulher
é mais fraca”. Esse tipo de conceito ainda prevalece,
pois no presente estudo, nas respostas em que as
mulheres foram escolhidas, encontramos justificativas
semelhantes.

Quando existe o confronto entre uma crianca
de sete anos e um idoso de 65 anos, vitimas de
acidente de carro, a crianca acaba sendo privilegiada.
Em outra situacdo, entre dois homens, um com 25
anos e outro com 65 anos de idade, vitimas de
acidente de carro, a opcao foi pelo jovem™' . No
nosso estudo, o homem de 50 anos, branco, foi o
paciente eleito por 68,2% dos entrevistados para
receber atendimento.

Ressalta-se, ainda, que os resultados demons-
traram uma expressiva opcao pelas pessoas que se
encontram em situacdo de “maior desfavoreci-
mento”, em detrimento de situacdo que pudesse
levar a um maior custo/beneficio social’®. Alguns
autores>?' consideram que um dos critérios a serem
observados é qual paciente estard aproveitando o
beneficio por mais longo periodo. Nesses casos, o
critério de idade poderia ser usado como medida
para definir quem receberia tratamento, pois a

escolha de pacientes mais jovens tenderia a produzir
maiores beneficios.

Busschbach et al.> realizaram um estudo sobre
a priorizacao de pessoas com problemas renais para
transplante. Designados a escolher entre duas
pessoas - uma com 35 anos e outra com 60 anos de
idade - ambas as candidatas a uma Unica possibi-
lidade de realizacao de transplante renal, os respon-
dentes optaram pela mais jovem. A justificativa
adequada foi a maior possibilidade de esta poder
realizar, no futuro, trabalhos sociais.

Na realizacdo de procedimentos cardiacos
invasivos em quatro grupos: homens brancos,
mulheres brancas, homens afro-descendentes e
mulheres afro-descendentes, os autores??* con-
cluiram que foram realizados mais procedimentos
nos homens brancos. As mulheres e as minorias
étnicas recebem menos procedimentos cardiacos
invasivos do que os homens.

Esse fato poderia ter ocorrido devido a dife-
rencas na severidade das doencas, e nao na escolha
dos pacientes??23, Seils et al.?%, ressaltam que as
mulheres procuram os servicos de salide mais cedo
do que os homens, e portanto, seus problemas car-
diacos sao menores.

Os médicos podem incorporar, ndo inten-
cionalmente, esteredtipos raciais. Podem também
estimar o paciente, levando em consideracao sua
capacidade de pagar por um tratamento caro ou
ainda o desejo do paciente por determinado
tratamento?>%,

Essas concepgdes estereotipadas e preesta-
belecidas dos profissionais, a respeito do comporta-
mento e da atitude dos pacientes, foram confirmadas
por Ryn & Burke?®. Através de entrevistas, os autores
verificaram que os médicos classificaram pacientes
afro-descendentes, apds uma consulta, como mais
suscetiveis a comportamentos de risco e menos
colaboradores, independentemente da sua condicao
socioecondmica.

Os cirurgides-dentistas também podem ter
idéias preestabelecidas a respeito dos pacientes,
expressando suas concepgdes de como esses
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pacientes devem ser tratados?. Na analise da pes-
quisa aqui apresentada, foi possivel diagnosticar,
através dos questionarios, influéncias raciais, como
pode-se observar nos seguintes comentarios: “Nao
gosto de discriminar a cor nem de ser acusado disto”.
“0O homem afro-descendente tem maior conservacao
devido aos cristais de esmalte serem mais resistentes,
assim como a mulher afro-descendente”. “Os pacien-
tes afro-descendentes aparentemente apresentam
uma menor condicdo financeira”. No entanto, o
paciente homem afro-descendente nao foi sele-
cionado por nenhum pesquisado.

O Estatuto do Idoso®®, garante as pessoas
acima dos 60 anos a prioridade e o atendimento
preferencial, imediato e individualizado, junto aos
6rgaos publicos e privados prestadores de servicos a
populacdo. O paciente escolhido nesta pesquisa, de
maior idade, ndo se encaixava na faixa etdria
considerada idosa, mesmo assim foi o mais escolhido;
segundo relatam alguns respondentes, a escolha
desse paciente deveu-se a ser ele o de maior idade,
ou ainda, pela presenca de cabelos brancos-comuns
as pessoas da 3% idade, associando-se cabelos brancos
a pessoas idosas.

E preciso haver uma reformulacéo no sistema
publico de saude, para que possamos refletir sobre
guem deve ser selecionado em situacoes de escassez
de recursos. Em qualquer hipdtese, nossas escolhas
devem ser guiadas pelo respeito a dignidade humana,
ndo podendo haver, nos servicos de atendimento a
saude, discriminacao de pessoas em virtude de raca,
sexo, idade ou condicao socioeconémica. Se houver
critérios de selecdo, eles devem ser transparentes,
reconhecidos e aceitos pelos profissionais e pela
sociedade. Para os futuros profissionais, é preciso
que sejam enfatizados os principios da bioética e da
dignidade humana.

CONCLUSAO

De acordo com os objetivos propostos, a
metodologia empregada e os resultados alcangados,
as conclusdes sdo as seguintes. Nao houve influéncia
significativa das caracteristicas sociais e demogréficas

dos alunos do curso de Odontologia da UEPB sobre
a selecdo de pacientes, nem sobre o motivo da
escolha, dando-se a situacdo que foi apresentada
através do cendrio de caso, envolvendo recursos
escassos em saude. Os motivos mais freqlientes de
selecao foram: idade, fisionomia e género feminino.
Entretanto, o paciente mais escolhido foi o homem,
branco, da faixa etaria de 50 anos. Ainda houve um
percentual de alunos afirmando que fariam um
sorteio.
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