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“Era pra Eu Ter Conseguido Fazer ao Menos Alguma Coisa”:
Protocolos, Frustracoes e Silenciamentos Emocionais no
Atendimento Odontologico a Pacientes com Deficiéncia

“I Should Have Been Able to Do at Least Something”: Protocols, Frustrations, and Emotional Silencing in Dental
Care for Patients with Disabilities

“Se Suponia que al Menos Debia Haber Logrado Hacer Algo”: Protocolos, Frustraciones y Silenciamientos
Emocionales en la Atencion Odontologica a Pacientes con Discapacidad

RESUMO

Objetivo: Compreender a percepcao dos cirurgides-dentistas sobre o atendimento a PcDs. Método: Estudo
qualitativo de abordagem fenomenologica, baseado no Método Clinico-Qualitativo, realizado com seis cirurgi-
des-dentistas do servigo privado de Piracicaba (SP), utilizando entrevistas semiestruturadas em profundidade
analisadas por Analise de Conteldo Clinico-Qualitativo. Resultados: Emergiram trés categorias: “Os protoco-
los na formacao odontologica e 0 manejo dos casos: caminhos que facilitam ou rigidez que limita?”, “Entre o
idealizado e o possivel, surge a frustracao” e “A angustia do profissional frente as proprias emocoes durante
0 cuidado” Conclusao: O atendimento odontologico a PcDs envolve desafios que ultrapassam a técnica, ex-
pondo dificuldades emocionais pouco abordadas na formacao. A rigidez dos protocolos limita a autonomia dos
profissionais, gerando frustracao e inseguranca diante de casos complexos. Sem preparo para lidar com as
proprias emocoes, muitos acabam silenciando seu sofrimento durante o exercicio da pratica clinica.
DESCRITORES: Percepcao. Dentistas. Pessoas com Deficiéncia. Clinicas Odontologicas.

ABSTRACT

Objective: To understand dentists’' perceptions of dental care for people with disabilities. Method: A quali-
tative phenomenological study based on the Clinical-Qualitative Method, conducted with six dentists from
the private sector in Piracicaba, Sao Paulo, using in-depth semi-structured interviews analyzed through Cli-
nical-Qualitative Content Analysis. Results: Three categories emerged: “Protocols in dental education and
case management: facilitating paths or limiting rigidity?", “Between the ideal and the possible, frustration
emerges,’ and “Professional distress in facing one’s own emotions during care.” Conclusion: Dental care for
people with disabilities involves challenges that go beyond technical aspects, revealing emotional difficulties
rarely addressed in professional training; rigid protocols limit professional autonomy, generating frustration
and insecurity in complex cases, and the lack of preparation to deal with one's own emotions leads many pro-
fessionals to silence their suffering during clinical practice.

DESCRIPTORS: Perception. Dentists. People with Disabilities. Dental Clinics.

RESUMEN

Objetivo: Comprender la percepcion de los cirujanos-dentistas sobre la atencion odontologica a personas con
discapacidad. Método: Estudio cualitativo de enfoque fenomenologico, basado en el Método Clinico-Cualita-
tivo, realizado con seis cirujanos-dentistas del sector privado de Piracicaba, Sao Paulo, mediante entrevistas
semiestructuradas en profundidad, analizadas a través del Analisis de Contenido Clinico-Cualitativo. Resul-
tados: Emergieron tres categorias: “Los protocolos en la formacion odontologica y el manejo de los casos:
¢caminos que facilitan o rigidez que limita?”, “Entre lo idealizado vy lo posible, surge la frustracion” y “La angus-
tia del profesional frente a sus propias emociones durante el cuidado”. Conclusion: La atencion odontologica
a personas con discapacidad implica desafios que superan la dimension técnica, evidenciando dificultades
emocionales poco abordadas en la formacion profesional; la rigidez de los protocolos limita la autonomia del
profesional, generando frustracion e inseguridad ante casos complejos, v Ia falta de preparacion para manejar
las propias emociones lleva a muchos a silenciar su sufrimiento durante la practica clinica.
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stima-se que exista cerca de 1 bi-
lhao de pessoas com algum tipo de
deficiéncia em todo o mundo'?.
No Brasil, conforme dados do Institu-
to Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) de 2022, esse ntimero corres-
ponde a aproximadamente 14,4 milhdes
de individuos*®. A Lei n® 13.146/2015,
que institui o Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia, estabelece em seu Artigo
2° que sao consideradas Pessoas com
Deficiéncia (PcDs) aquelas que apre-
sentam impedimentos de longo prazo,
de natureza fisica, mental, intelectual
ou sensorial, os quais, ao interagirem
com diversas barreiras, podem obstruir
sua participacio plena ¢ efetiva na so-
ciedade em igualdade de condi¢oes com
as demais’.
PcDs sio definidas como individuos
que apresentam algum tipo de altera-
¢do, com causas de natureza bioldgica,

mental, social, comportamental ou fi-
sica, exigindo, na maioria dos casos,
cuidados especificos ¢ diferenciados dos
demais, seja por um periodo determina-
do ou por toda a vida®’. De acordo com
o diagnéstico, esses individuos podem
ser classificados em categorias como
desordens fisicas, mentais, anomalias
congénitas, transtornos psiquidtricos,
distarbios comportamentais, doencas
infectocontagiosas, disturbios senso-
riais ¢ de comunica¢io'’. Para o Minis-
tério da Saude, o deficiente ¢ aquele que
apresenta uma ou mais restrigoes, tem-
pordrias ou permanentes, relacionadas
A saude mental, fisica, emocional, ao
crescimento ou a condi¢ées médicas,
incluindo desde doencas hereditédrias e
defeitos congénitos até doencas sistémi-
cas, alteragdes comportamentais ¢ enve-
lhecimento. Fatores que, em conjunto,
podem dificultar ou inviabilizar a apli-
cagio de abordagens convencionais no

atendimento odontolégico®' 2
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As denominagoes atribuidas a esse
grupo de individuos passaram por di-
versas modificagdes ao longo do tem-
po, desde "Individuo Excepcional” até
a atual terminologia "PcD", consolidada
pela Convengao sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia, de 2009. No
contexto odontolégico, o Conselho Fe-
deral de Odontologia, reconhecendo
que esses individuos demandam uma
abordagem diferenciada, adotou a ex-
pressio “Pacientes com Necessidades
Especiais (PNE)”'*!4. Frequentemente,
esses pacientes apresentam limitacoes
decorrentes de suas condigoes de base,
o que dificulta a cooperagio durante o
atendimento. Essa realidade compro-
mete significativamente a manutengao
de uma higiene bucal adequada, re-
sultando em maior incidéncia de carie
dentdria, doenca periodontal, eden-
tulismo, traumas orais ¢ higiene bucal
deficiente'. Ademais, a m4 higiene oral
repercute negativamente na saude geral
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do individuo, sendo influenciada por
fatores como dificuldades de coordena-
¢io motora, téonus muscular reduzido
em bochechas e lingua, além do uso de
medicamentos que provocam efeitos
colaterais como xerostomia'>.

Nesse contexto, a Odontologia deve
direcionar sua atengio as PcDs, consi-
derando suas especificidades e necessi-
dades, sobretudo diante das limita¢oes
de acesso aos cuidados odontoldgicos e
da possivel falta de preparo de cirurgi-
oes-dentistas, o que pode levar ao enca-
minhamento indevido desses pacientes

4515 Assim,

para a atencdo hospitalar
torna-se essencial fornecer orientagoes
adequadas aos cuidadores e/ou respon-
sdveis, contribuindo para a promogio
da satde bucal ¢ a redu¢io de compli-
cagdes evitdveis'®. Cabe destacar que a
responsabilidade pelo cuidado em sat-
de bucal do deficiente deve ser compar-
tilhada entre todos os profissionais da
Rede de Atencio a Satide (RAS), tanto
no setor publico quanto no privado.
No ambito do Sistema Unico de Satde
(SUS), a maior parte dos casos pode e
deve ser manejada na Atencio Primdria
3 Satide (APS), sendo o encaminhamen-
to a aten¢do especializada reservado
apenas para situagdes de maior com-
plexidade ou dificil manejo!”. Sabendo
que uma importante parcela dos pa-
cientes nao sao absorvidos pelo SUS ¢
buscam, dessa forma, o servico privado
para atendimento, os cirurgides-dentis-
tas do servico privado tornam-se figuras
importantes no cuidado a saude bucal
desses pacientes. No servigo publico, o
cirurgido-dentista atua em equipe mul-
tidisciplinar, com suporte emocional
e acesso a servigos de referéncia, como
os Centros de Especialidades Odonto-
légicas (CEO). J4 na prética privada,
geralmente trabalha de forma isolada,
sem apoio emocional ou estrutura para
encaminhamentos. Diante disso, ¢ rele-
vante investigar a vivéncia desses profis-
sionais no atendimento a pessoas com
deficiéncia (PcDs).

Balint (1988)", ao investigar tedrica
¢ praticamente a relagio entre médico
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¢ paciente, evidencia o papel do profis-
sional de satde como elemento central
na dinimica clinica, ressaltando que as
emocoes envolvidas nessa relagao extra-
polam a esfera pessoal ¢ influenciam di-
retamente a pratica profissional, sendo
o reconhecimento desse aspecto capaz
de contribuir para uma atuacio mais
segura e empdtica. Essa perspectiva nos
leva a refletir sobre a importincia de
compreender a percepgio dos cirurgi-
des-dentistas no atendimento a PcDs,
de modo a aprofundar o entendimento
sobre os fendmenos que envolvem essa
pratica. Diante da relevancia social da
satde bucal das PcDs ¢ da dificuldade
ja amplamente descrita na literatura em
relagio ao atendimento desse publico
por parte de uma parcela significativa
dos profissionais, justifica-se a necessi-
dade de explorar suas percepgdes como
forma de subsidiar estratégias que favo-
recam um cuidado mais qualificado e
inclusivo.

Visao geral

A metodologia deste estudo foi de-
lineada com base na fenomenologia e
detalhada através do Método Clini-
co-Qualitativo (MCQ)"?, possibili-
tando a exploracio das percepgdes dos
cirurgioes-dentistas do servigo privado
do municipio de Piracicaba, Sao Paulo,
sobre o atendimento odontoldgico de
pacientes com deficiéncia. Foram con-
duzidas entrevistas em profundidade,
com perguntas abertas, visando abordar
o tema de forma flexivel e obter infor-
magdes, percepgdes e experiéncias das
entrevistadas em seus ambientes de tra-

balho?!.

Amostragem e recrutamento

A populagao estudada contemplou
06 cirurgioes-dentistas que trabalham
no servi¢o particular, em um munici-
pio de aproximadamente 407 mil ha-
bitantes na regiio sudeste do Brasil. 04
atuam em dois servicos distintos, ou
scja, prestam servico em mais de uma

clinica e 02 atuam em seus consultdrios
proéprios. O critério de inclusio foi: ser
cirurgido-dentista atuante em clinicas
odontoldgicas privadas do municipio
de Piracicaba, Sao Paulo, que aceitarem
participar, com as respectivas autori-
zagoes pelo Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) assinadas
pelos mesmos.

O critério de encerramento amostral
ocorreu por saturacio, na qual todas as
participantes do universo de pesquisa
foram entrevistadas. A amostra foi por
conveniéncia, levando em considera-
G40 0 acesso aos participantes, isto ¢, a
locomogio e distdncia até os consultd-
rios abordados na cidade. Inicialmen-
te, um estudo foi realizado para testar
a adequagio do roteiro com duas pro-
fissionais pertencentes & populagio es-
tudada e que atendiam aos critérios de
inclusao. O propésito da aculturacio
foi compreender profundamente as
perspectivas, valores, normas ¢ compor-
tamentos dos participantes, observando
¢ vivenciando suas préticas culturais de
forma direta® 05 cirurgides-dentistas
se recusaram a participar da pesquisa,
nao respondendo mais ao contato da
pesquisadora.

A pesquisadora realizou o contato
inicial com os profissionais cirurgioes-
-dentistas que atendem em consultério
particular via Google Meet ¢ no consul-
tério do entrevistado. Apds explicacio
sobre a entrevista e aceite ao convite
para participar, foi entregue, discutido
e assinado o TCLE.

Aprovacao ética

Este estudo foi realizado em confor-
midade com a mais recente revisio da
Declaragao de Helsinque, que estabele-
ce os padroes éticos, seguindo as diretri-
zes do Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Odontologia de Piracica-
ba, Universidade de Campinas (FOP/
Unicamp). O projeto foi aprovado sob
o numero 75470923.2.0000.5418 no
Certificado de Apresentagio para Apre-
ciagio Etica da Plataforma Brasil®.
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Coleta de dados qualitativos

As entrevistas foram iniciadas apenas
apdsaobtencio daassinaturado TCLE.
Quanto ao método de coleta de dados,
empregou-se¢ a entrevista com roteiro
semiestruturado, caracterizada por in-
cluir questdes fundamentais embasa-
das em teorias ¢ hipdteses relacionadas
a0 tema da pesquisa. Este formato, por
sua vez, propicia o surgimento de no-
vas teorias e perguntas decorrentes das
respostas das participantes. Além disso,
destaca-se pela presenca ativa ¢ cons-
ciente da pesquisadora no processo de
coleta de informagoes?.

O roteiro da entrevista foi elaborado
com a seguinte questdo disparadora: “O
que é para vocé um paciente com deficién-
cia?’, pergunta essa que norteou o inicio
da entrevista juntamente com pergun-
tas auxiliares, adicionadas no decorrer
da entrevista para responder a pergun-
ta de pesquisa. No final de cada entre-
vista, questionou-se cada participante
sobre seu estado emocional e se havia
o desejo de compartilhar alguma infor-
magio adicional. Todos os detalhes do
momento da entrevista, como tom de
voz, postura e descri¢io do ambiente,
foram cuidadosamente registrados em
um caderno de campo. Os dados foram
submetidos a tratamento ¢ validagio
por meio de discussdes entre pares com
os pesquisadores do Grupo de Estudos
em Pesquisa Qualitativa (GEPEQ) da
FOP/Unicamp. Este grupo, constitu-
ido por uma equipe multidisciplinar
composta por um enfermeiro ¢ quatro
cirurgic’)es—dentistas com experiéncia
em entrevistas, analisou o desempenho
e ofereceu sugestdes referentes ao con-
tetido do guia de entrevista ¢ 4 postura
da entrevistadora.

A pesquisadora responsdvel con-
duziu as entrevistas via Google Meer ¢
consultério odontoldgico do entrevis-
tado, sem a presenca de observadores, ¢
com duracio média de 50 minutos por
entrevista. As entrevistas foram regis-
tradas em dudio ¢ posteriormente trans-
critas na integra pela entrevistadora,
preservando a fidelidade das falas para

Artigo Qualitativo

Castellari MTC, Arato CVB, Furian CS, Gondinho BVC, Gomes VR, Bastos RA, Oliveira MCO, Guerra LM
"Era pra Eu Ter Conseguido Fazer ao Menos Alguma Coisa": Protocolos, Frustracoes e Silenciamentos Emocionais no Atendimento Odontolégico

uma posterior categorizagao ¢ sistema-
tizagdo. Para garantir o anonimato das
participantes nas transcrigoes, substitu-
iram-se seus nomes por nomes ficticios.

Analise de dados

Os dados foram coletados e anali-
sados por meio da aplicacio da Ani-
lise de Contetido Clinico-Qualitati-
vo (ACQCQC)®. Essa anilise integra o
MCQ, especialmente aplicado no cam-
po da satde. Essa abordagem analitica
engloba um processo de organizagao,
compreensao e interpretagao do mate-
rial obtido por meio da transcricao das
entrevistas e compreende sete etapas a
serem executadas sequencial ou simul-
taneamente®.

a Pacientes com Deficiéncia

Foram entrevistados 06 cirurgioes-
-dentistas atuantes na esfera privada
no municipio de Piracicaba, Sao Paulo,
Brasil. As entrevistas foram realizadas
no perfodo de abril a maio de 2025,
sendo que trés foram realizadas nos
consultérios odontolégicos onde esses
dentistas atuam e trés foram realiza-
das de forma remota através do Google
Meet, de acordo com a preferéncia ¢
conveniéncia apresentada por cada en-
trevistado. As principais caracteristicas,
como idade, sexo, tempo de formacio e
atuacdo em especialidade de cada entre-
vistado estio disponiveis no quadro um.

Quadro 1. Principais caracteristica dos entrevistados

Idade Sexo Tempo de formacao Especialidade de atuacao
E1 28 Feminino 4 anos generalista
E2 31 Masculino 9 anos implantodontista
E3 27 Feminino 4 anos odontopediatra
E4 32 Masculino 7 anos generalista
E5 31 Feminino 7 anos ortodontista e generalista
E6 28 Feminino 4 anos generalista

Fonte: autoria prépria, 2026.

A anilise clinico-qualitativa das falas
provenientes das entrevistas demons-
trou a emergéncia de 03 categorias te-
maticas:

1.0Os protocolos na formagio odon-

tolégica ¢ 0 manejo dos casos: cami-

nhos que facilitam ou rigidez que
limita?

2.Entre o idealizado ¢ o possivel,

surge a frustracio

3.A angustia do profissional frente

is préprias emocdes durante o cui-

dado

1) Os protocolos na formacao
odontoldgica e 0 manejo dos ca-
sos: caminhos que facilitam ou ri-
gidez que limita?

As falas dos participantes demons-

traram que a énfase no atendimento cal-
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cado em protocolos - muito caracteristi-
ca da formagio odontoldgica - embora
necessdria, pode eventualmente tirar a
autonomia ¢ liberdade de atuacao do
estudante, gerando inseguranca durante
0 manejo; os protocolos engessam o ra-
ciocinio clinico de modo que eventuais
necessidades de improvisos ¢ de atua-
¢des que fujam a tais protocolos gerem
inseguranga e até mesmo auto-questio-
namentos dos profissionais sobre sua
capacidade técnica.

“[...] porque na faculdade a gente,
a questio do manejo, até com criangas,
né, quando exige o manejo en me sinto
despreparada e a gente fala assim: poxa
vida, eu sou uma profissional da satide
que eu tenho que liberar um paciente que
precisava de atendimento e eu nio con-
segui cumprir o meu papel na vida dele,
entio, assim, isso... me faz.... eu sentir de-
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cepcionada comigo mesma e.... e... decep-
cionada em pensar, talvez ndo o paciente,
talvez o paciente nio tenba.... nio tenha
nogdo, mas por exemplo a mae, que vem
numa expectativa do paciente conseguir
ser atendido e ndo é, ai... a gente... pen-
sa: passei vergonha com a made, que nio
consegui atender, ds vezes a gente se cobra
também né, o que que mae vai pensar de
mim como profissional, o que o respon-
savel da clinica vai pensar de mim como
profissional, isso ¢ bem... é, causa uma
decep¢io muito grande.” (E1)

“Dd uma ansiedade porque vocé tem
que pensar rdpido, vocé tem que enten-
der assim, o que que eu posso alterar aqui
(em relagio ao protocolo estabelecido
na graduagio) pra trazer mais conforto
pro paciente, entio assim di uma sensa-
¢do de ansiedade sim, ne, sobre... a ques-
tdo de pouco tempo de planejamento, de
preparo, ne, mais...” (E6)

“Nio foi um ato de desespero, mas
Jfoi... a dinica coisa que restou, ou era isso
ou a crianga ia embora com abscesso e...
¢ passar por uma situagio infinitamente
mais perigosa, [...] mas eu, eu me senti,
como se eu tivesse uma atitude desespera-

da né...” (EG)

2) Entre o idealizado e o possivel,
surge a frustracao

As falas dos entrevistados apontaram

para a complexidade de se lidar com as
situa¢des em que os resultados obtidos
na pratica nao coincidem com o espera-
do pelo profissional:

“Vocé fala: nossa, era pra eu ter con-
seguido fazer ao menos alguma coisa,
ndo consegui fazer absolutamente nada,
entdo a gente se sente incapaz, se sente
angustiado, vai embora, vocé passa o dia
pensando, vocé...” (E1)

“Olha... de certa forma é frustrante
né, porque vocé tenton de vdrias formas
(risos) ndo conseguiu dessensibilizar (ri-
s0s) ¢ af vocé ficoun ld um tempio conver-
sando.. e.. nio conseguiu conduzir nada”

(E2)

3) A angiistia do profissional frente as

proprias emocoes durante o cuidado
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H4 uma clara preocupagio do pro-
fissional com o manejo técnico do pa-
ciente, contudo, nio se observa a pre-
ocupagio do profissional em manejar
seus proprios afetos diante das situa-
¢des que claramente sensibilizam-no.
Pelo contrario, o que se pode perceber ¢
uma preocupacio em “abafar” seus sen-
timentos.

“Como que é... abafar esse sentimen-
to... (pausa longa) ex ndo wvou saber
muito bem te explicar assim em palavras
sabe, como que é abafar este sentimento, ¢
mais, é... vocé... saber... que as suas emo-
¢coes pessoais ali, suas emogies humanas
elas, ndo, nio devem ser... nio devem
aflorar num momento que vocé precisa
ter seriedade né, entio seu profissional
tem que falar mais alto e ter seguranga
pessoal” (EG)

“Eu tento suprimir, é, assim, abafar
a... essa ansiedade, pra, pra demonstrar
seguranga e o paciente acabar tendo con-
fianga na gente né, mas fica sempre, acho
que eu qualquer procedimento, por mais
que que a pessoa esteja acostumada, sem-
pre... fica aquele resquiciozinho de ansie-

dade...” (EG)

O presente estudo inova a discussio
sobre o atendimento odontoldgico a pa-
cientes com deficiéncia na medida em
que traz & luz a subjetividade do cirur-
gido-dentista frente a esse atendimento,
enquanto a maioria dos estudos da lite-
ratura se restringe as questoes técnicas
envolvidas nesse cendrio. E conhecer o
contetido simbdlico contido nesse aten-
dimento ¢ importante, ji que pode-se
revelar as complexidades desse atendi-
mento. E conhecendo-as ¢ possivel ela-
bord-las e criar estratégias para enfren-
td-las, de modo a viabilizar ¢ qualificar
esse atendimento.

Desse modo, ao ouvir os significa-
dos dos cirurgides-dentistas sobre o
atendimento a PcDs, alguns aspectos
foram marcantes. As falas evidenciaram
tensoes entre a padronizacio do atendi-
mento clinico através de protocolos ¢ a

necessidade de respostas mais flexiveis e
criativas frente  singularidade dos ca-
sos. Durante a formagio odontolédgica
os protocolos clinicos sio os guias da
prética clinica. Isso ¢ norteador da for-
magio e sua importincia ¢ incontestd-
vel. Contudo, quando a aplicacio dos
protocolos ¢é rigida demais, o profissio-
nal corre o risco de ter sua autonomia
e criatividade limitadas. Em situagées
que exigem improvisagio e adaptagio,
as respostas podem nio ocorrer no tem-
po ¢ namedida em que sdo necessdrias®.
A formacio odontoldgica, ao privi-
legiar o dominio técnico-procedimen-
tal dentro de pardmetros estritos, pode
comprometer o desenvolvimento de um
raciocinio clinico mais criativo e res-
ponsivo. O enfoque em protocolos rigi-
dos parece ser adequado as necessidades
visiveis apenas durante o atendimento.
Essa rigidez se traduz em inseguranca
¢ autoquestionamento, principalmente
quando o profissional se vé diante de
contextos que demandam estratégias
fora do escopo protocolar. A clinica,
nesse sentido, deixa de ser um campo de
construcio de solu¢des singulares e pas-
sa a ser experimentada como um espaco
de cobranca ¢ inadequagao. A formagio
dos profissionais de saide vem passan-
do por transformacdes, com o objeti-
vo de desenvolver uma atuagdo mais
abrangente ¢ voltada para a promogio
de mudancas sociais. Nesse cendrio, a
atengdo a satde dos PcDs assume papel
relevante, considerando as multiplas
barreiras que dificultam seu acesso aos
servicos, como limita¢des na comunica-
¢ao, auséncia de empatia por parte dos
profissionais, obstdculos arquitetonicos
¢ inadequagdes instrumentais®’.
Especialmente no que diz respeito
3 formacido académica na odontologia,
lacunas significativas ainda se apresen-
tam para o atendimento de PcDs, o que
frequentemente resulta em encaminha-
mentos desnecessdrios para os servigos
de aten¢do secunddria e no consequen-
te aumento da demanda nesse nivel
de atencdo. Essa realidade evidencia a
importancia de incluir, nos curriculos
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de graduacio, contetidos especificos
voltados 4 odontologia para PcDs, de
modo a capacitar os profissionais para
o manejo adequado desses pacientes,
tanto do ponto de vista técnico quanto
comportamental. Considerando que a
odontologia ainda ¢ fortemente marca-
da por uma prética tecnicista, que tende
a despersonalizar o paciente, o atendi-
mento a PcDs torna-se um desafio ain-
da maior, reforcando a urgéncia de uma
formagao que promova uma abordagem
mais humanizada ¢ preventiva, capaz de
assegurar melhor qualidade de vida a
esse publico®.
Nesse contexto, observa-se ainda
uma dificuldade persistente em prio-
rizar a dimensio humana do cuidado
em relacdo A valorizacao excessiva da
técnica odontolégica. O tecnicismo,
amplamente reforcado e exigido na
pratica clinica, continua sendo conce-
bido como o principal determinante
do éxito terapéutico. Observa-se ainda
uma tendéncia em distinguir os pacien-
tes considerados mais ficeis daqueles
vistos como mais dificeis, revelando
uma preferéncia por atender pessoas
que se aproximem de um perfil passivo
¢ previsivel, semelhante ao ambiente
controlado dos treinamentos clinicos
da graduacio. Essa postura indica uma
valorizacio da aplicagdo técnica sem in-
terrupgoes, como se o ideal fosse a exe-
cu¢io do procedimento sem a comple-
xidade das interacdes humanas®.
Apesar dos resultados do método
cientifico tecnicista serem amplamen-
te reconhecidos como vélidos, ¢ pos-
sivel observar que a ciéncia, ao adotar
uma perspectiva objetiva ¢ técenica so-
bre o mundo, acaba se afastando das
experiéncias subjetivas e existenciais
do ser humano. A realidade passa a ser
tratada como um conjunto de fatos
mensurdveis, passiveis de verificacio e
experimentagio, conforme os critérios
estabelecidos por cada 4drea do saber.
No entanto, esse tipo de abordagem
nao contempla adequadamente as di-
mensdes da vida pessoal e cotidiana. A
investigacdo cientifica, mesmo quan-

Artigo Qualitativo

Castellari MTC, Arato CVB, Furian CS, Gondinho BVC, Gomes VR, Bastos RA, Oliveira MCO, Guerra LM
"Era pra Eu Ter Conseguido Fazer ao Menos Alguma Coisa": Protocolos, Frustracoes e Silenciamentos Emocionais no Atendimento Odontolégico

do complexa e refinada, tende a seguir
um caminho tedrico que nio alcanca a
riqueza do mundo vivido, deixando de
lado aspectos fundamentais da existén-
cia humana®.

O ideal técnico, frequentemente
reforcado durante a formagio, nio se
sustenta frente as complexidades da
realidade clinica, gerando frustra¢oes
intensas nos profissionais. Essa discre-
pancia entre o que se projeta como re-
sultado esperado ¢ o que efetivamente
se consegue realizar mobiliza sentimen-
tos de incapacidade e frustragao, indi-
cando que o processo formativo, ao nio
contemplar suficientemente os aspectos
imprevisiveis do cuidado, contribui
para um modelo de atua¢io marcado
por fraturas emocionais. Nesse contex-
to, a impossibilidade de atingir os obje-
tivos idealizados nao ¢ apenas téenica,
mas também subjetiva, pois afeta dire-
tamente a identidade e a autoestima do
profissional.

Embora haja uma preocupagao evi-
dente com o manejo técnico do pacien-
te, hd um silenciamento sistemdtico das
emogoes que emergem durante o cuida-
do. Em vez de lidar com os préprios afe-
tos de maneira consciente e elaborada,
os profissionais tendem a suprimi-los,
tentando demonstrar uma postura de
controle ¢ seguranga. Essa tentativa de
"abafar" sentimentos como ansiedade,
medo ou frustragio nao apenas revela
uma dimensdo emocional negligenciada
na formagio odontoldgica, como tam-
bém escancara a carga psiquica envol-
vida no exercicio clinico. A auséncia de
espagos formativos ¢ institucionais para
o acolhimento e discussao das emocoes
do profissional de satde contribui para
um modelo de atuagiao que valoriza a
racionalidade técnica em detrimento da
dimensio subjetiva do cuidado. Como
consequéncia, a clinica se torna um es-
paco de sobrecarga emocional silencio-
sa, na qual o sofrimento do profissional
¢ invisibilizado e, por vezes, naturaliza-
do.

Das falas relacionadas a esse feno-
meno emergiu a categoria A angiistia

@ ® DOI: 10.36489/saudecoletiva.2026v17i106p19544-19559
'Todo o conteldo desse periddico, exceto onde esta identificado, esta licenciado sob uma Licenca Creative Commons

a Pacientes com Deficiéncia

do profissional frente ds proprias emogies
durante o cuidado, que nos leva a refletir
sobre o peso da repressao de emocoes
durante o trabalho. Garcia ez 4/ *°, ao
pesquisarem os meios utilizados por
técnicos de enfermagem para enfrentar
o sofrimento ocupacional em um pron-
to-socorro em 2016 encontrou, dentre
outras, a estratégia da separacio entre
a vida pessoal ¢ a profissional. Eviden-
temente se o trabalhador conseguir as-
sumir que hd um mundo do trabalho ¢
outro mundo onde se passa o restante
de toda a sua vida, isso lhe serd sauda-
vel. Melhor ainda, se, além disso, ele
puder transitar entre esses dois mundos
diariamente e se distanciar do mundo
do trabalho ao final de cada jornada, a
fim de aliviar o desgaste decorrente do
cotidiano laboral. Entretanto, como
ressaltam os autores, nio ha férmula
para isso. E, sabidamente, tal separacao
nao ¢ uma estratégia simples, tampouco
ficil. No presente estudo, embora nao
emergissem falas no sentido dessa sepa-
racao, ficou clara a falta de manejo com
o préprio sofrimento, que emana desses
atendimentos.

Depreende-se, portanto, que o aten-
dimento odontolégico a PcDs nio
demanda apenas dominio técnico do
profissional, mas também exige sensibi-
lidade para lidar com as complexidades
emocionais e subjetivas que emergem
durante a prética clinica, sejam elas
dos pacientes ou dos préprios profis-
sionais. A formagio, ainda fortemente
pautada pelo tecnicismo, pouco prepara
o cirurgiio—dentista para enfrentar os
desafios que extrapolam os protocolos
e que exigem flexibilidade no manejo.
A auséncia de espacos institucionais e
formativos que considerem a dimensao
emocional do cuidado contribui para
um cendrio de sofrimento silencioso e
reiterado desses profissionais.

O atendimento odontolégico a PcDs
revela uma realidade marcada por de-
safios que vdo além da técnica, eviden-
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ciando implicagoes subjetivas na pratica ¢ inseguranca. A distincia entre o ideal
clinica. A formagio odontoldgicalimita  projetado e as possibilidades concretas

auséncia de preparo para o manejo das
proéprias emogdes reforca esse sofrimen-

a autonomia ¢ a capacidade de adapta-  do cuidado leva a vivéncia de angustias  to silencioso.

¢do frente & complexidade dos casos re-  que, muitas vezes, sio silenciadas ou

ais, gerando sentimentos de frustracio  reprimidas no exercicio profissional. A
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