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CIRURGIAO-DENTISTA: O IMAGINARIO SOCIAL

Luiz Roberto Prandi*

Resumo

E de grande importincia que o cirurgifio-
dentista tenha conhecimento de sua representacao
no imaginério social, uma vez que a grande maioria
dos pacientes ndo estd capacitada para avaliar o
tratamento odontoldgico. E desta forma, o bom
relacionamento com o paciente e uma experiéncia
positiva vivida por ele exercem influéncia positiva
no tratamento, afetando-o desde a ida ao
consultério até mesmo a SUA cooperagiio durante
o tratamento.
PALAVRAS-CHAVE:Cirurgido-Dentista,
Paciente, Representacao Social.

Abstract

Itis of great importance for the surgeon-dentist
to have knowledge of his/her representation in the
social imaginary once the patients’ great majority is
not qualified to evaluate the treatment received. The
good relationship with the patients and a positive
experience for them exercise undeniable influence
to the patients, from the departure to the clinic, and
even the cooperation during the treatment.

KEY WORDS: Surgeon-Dentist, Social
Represen-tation, Patient.

Introducio

O objetivo deste estudo é discutir a
representacio do cirugidio-dentista no imaginério da
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sociedade brasileira e sua possivel influéncia no
tratamento e preservagao do paciente. A
Odontologia aborda os pacientes em quase todos
0s niveis sensoriais, incluindo a audi¢do, olfacio,
visdo, tato e degustagdo. E isso tudo aliado a
imagem pré-formada do cirurgidio-dentista leva ao
medo e a ansiedade. Por suposi¢io, tais reacoes
exercem influéncia negativa no tratamento, afetando
desde a ida do paciente ao consultério até mesmo
a sua cooperacao durante o tratamento.

A imagem social do cirurgido-dentista

Durante mais de um século, a Odontologia
foi considerada como uma profissdo essencialmente
preocupada com o tratamento dos sintomas, 0 que
é confirmado pelo altissimo nimero de restauragoes
e extragdes. A origem da profissdo remonta ao
tempo em que ferreiros e barbeiros removiam os
dentes doentes. Muitos cartunistas ainda tém a visao
de que o cirurgido-dentista ¢ um profissional
encarregado , exclusivamente, de extrair ou restaurar
dentes, (THYLSTRUP, 1988).

Através da historia, percebe-se que,
inicialmente, a pratica odontol6gica era primitivae
rudimentar. Em algumas sociedades, tais praticas
eram usadas como forma de penalidade e tortura
de quem transgredisse as leis (GUERENI, 1909;
RESENDE, 1994). Apesar de a literatura cientifica
reconhecer um progresso significativo nos
tratamentos odontoldgicos, a literatura leiga afirma
que uma das caracteristicas da ciéncia que cuida da
satde da boca ¢ evoluir muito lentamente e que o
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cirurgido-dentista capaz de curar sem dor é ainda
um profissional em gestagio. A literatura romanesca
retrata o cirurgido-dentista em geral de forma
negativa, aparecendo como uma pessoa ma e
ridicula. Essa também é aimagem veiculada pelo
cinema e televisio (MARTINEZ, 1990; PRIDE,
1991; GERBERT, 1992; MESKIN, 1992;
SCHUMAN etal., 1993; GERBERT, 1994).

Perante isso, parece l6gico que as pessoas
adentrem o consultério odontolégico trazendo
consigo muito medo e inseguranga. E para alguns
autores (KLEINKNECHT et al., 1973; SANTOS
etal., 1987; HARRIS, 1984; GALE et al., 1984
PRIDE, 1991; BERND et al., 1992; OLIVEIRA et
al., 1993; SCHUMAN et al., 1993) o medo é uma
reacdo natural, jd que os dentistas sio relacionados
popularmente com a dor. Outros, (McKEITHEN,
1966; KLEIKNECHT et al., 1973; HENSON,
1976; HARRIS, 1985) defendem a idéia de que a
imagem do profissional estd relacionada a
comunicagao entre ele e o paciente.

A representagio ¢ uma realidade que se
impde naturalmente aos seres humanos. As formas
de agir ou pensar sao fendmenos que 1€m existéncia
propria e os individuos ji as encontram formadas
e, particularmente, reelaboram as suas (HERLICH,
1991). O real se constitui como realidade pessoal
por intermédio do simbolismo, uma vez que esse
Ihe oferece consisténcia significativa para poder ser
compartilhada por um grupo social especifico
(BIRMAN, 1991). As concepgdes de saide e
doenca estdo relacionadas as raizes das pessoas,
sendo influenciadas por suas experiéncias. E suas
concepgdes se constréem, principalmente, em
relagdo ao seu lugar e posi¢iio na sociedade. Nio
fugindo a essa regra, as representagdes de satide
bucal sio constituidas através da vivéncia do
cotidiano e de interpretagdes do discurso do
profissional (CRUZ et al., 1997). Essas imagens
surgem como reflexo das realidades objetivas de
cada individuo, determinadas histérica e
culturalmente (BERND et al, 1992).

Entdo, qual serd areal representagiio social
do cirurgido-dentista na sociedade brasileira e sua
possivel influéncia no tratamento e preservagio do
paciente? Um estudo publicado na Revista
Odontologica da Universidade de Sdo Paulo, em
1997, demonstrou que o medo estd fortemente

associado ao cirurgido-dentista, aparecendo de
maneira mais marcante nas pessoas de 20-30 anos.
Para a mesma faixa etdria, a dor também esta
intimamente relacionada a esses profissionais. Por
sua vez, para as pessoas acima de 50 anos, aimagem
do cirurgido-dentista estd relacionada a custo
elevado. Entretanto, eles também véem o dentista
como um profissional mais capacitado que
antigamente, destacando uma evolugéo na profissio.

Com certeza, o medo é um sentimento
manifestado pela grande maioria das pessoas que
se dirigem ao consultério odontolégico. Nio
podemos nos esquecer de que a Odontologia atinge
0s pacientes em quase todos os niveis sensoriais,
incluindo audig¢io, visio, olfaciio, tato e gustacio
(SCHUMAN et al., 1993). Eisso tudo leva ao medo
¢ & ansiedade. Muitas vezes, grande niimero de
pacientes tem medo de sentir dor. Essas pessoas
transmitem tal informagao as outras pessoas com
as quais se relacionam, basta terem oportunidade.
Assim, algumas pessoas nio tém medo e, sim,
ansiedade, uma vez que ainda nio tiveram
experiéncias ruins no consultério odontolégico,
apenas as ouviram (seja pela midia ou por
conhecidos). Cabe ao profissional ter conhecimento
desse fato, jd que seu bom relacionamento com o
paciente e uma experiéncia positiva vivida porele
poderdo fazer com que 0 medo ou a ansiedade sejam
controlados e até mesmo anulados. Dessa forma,
basta ao cirurgido-dentista demonstrar ao paciente,
principalmente com sua postura e didlogo que, o
que transmitiram a ele foi uma informagao néo
condizente com arealidade. KLEINKNECHT et
al. (1973) demonstraram que as rea¢oes de medo
estdo envolvidas com estimulos especificos apenas
aparentemente. OLIVEIRA et al. (1993) afirmam
que esse medo € uma forma de reagir ndo somente
ao tratamento, contudo a dor. A prépriareagio do
paciente, nesse caso, exerce uma influéneia negativa
no tratamento, afetando desde a freqiiéncia de ida
ao consultério até mesmo a cooperagio. Como
forma de reagir aisso, o profissional deve explicar
a0 paciente, de maneira acessivel, o tratamento que
ele receberd. Além disso, o profissional deve
demonstrar sua preocupagio pelo paciente e a
importincia de que ele colabore para o tratamento.

Outro fato que se opde ao profissional é
que amaioria dos pacientes niio tem conhecimento
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do tratamento que recebe. Assim, quando o dentista
faz 0 orcamento de um determinado tratamento, a
maioria dos pacientes acha a quantia exorbitante e,
algumas vezes, se submete a tratamentos precarios,
tendo em vista apenas o aspecto financeiro.

Conclusao

Como a grande maioria dos pacientes ndo
estd capacitada para avaliar o tratamento
odontoldgico, ela escolherd o cirurgido-dentista que
manifestar calma, paciéncia, tranqiilidade, capacidade
de comunicagio, responsabilidade e tratamento sem
dor. As pessoas valorizam o profissional que conversa
com os pacientes, explicando o que vai ser feito e
utilizado, através de uma linguagem acessivel.

Assim, cabe ao cirurgido-dentista ter
conhecimento de sua representacdo no imaginario
social. Seu bom relacionamento com o paciente e
umaexperiéncia positiva poderdo fazer com que o
medo e aansiedade sejam controlados e até anulados.
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