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RESUMO

Objetivo: Avaliar o impacto do diagnoéstico de cancer bucal
nos alunos do curso de Odontologia da Pontificia Universidade
Catolica de Minas Gerais. Material e Métodos: 64 alunos, de
ambos os sexos e em formac&o universitaria, cursando o 5°
e 0 6° periodos da disciplina de Estomatologia do
Departamento de Odontologia da Pontificia Universidade
Catdlica de Minas Gerais responderam a um questionario
especifico relacionado aos fatores emocionais associados
ao atendimento de pacientes com lesGes suspeitas de
malignidade até o diagndstico final e a comunicagdo ao mesmo
e aos seus familiares Resultados: Dados mostraram que
54,5% dos alunos apontaram o diagnéstico precoce do
cancer como o fator relevante para a recuperacao do
paciente e 75% responderam que o choro seguido de revolta
e desespero sdo as reacdes mais dificeis de lidar diante do
comunicado do diagnéstico de cancer ao paciente.
Entretanto, o resultado aponta presenca de algumas
transformacdes subjetivas experimentadas pelos estudantes
apos a experiéncia clinica com o diagnostico de cancer e a
importancia de introduzir no meio académico um espaco para
discussoes interdisciplinares e trocas de experiéncias e
vivéncias que as relagdes humanas no campo da salde
evocam. Conclusdo: Ficou evidente a necessidade de
reconhecer nestes futuros profissionais condutas guiadas
pelos valores humanos e ndo apenas por conhecimentos
técnicos e terapéuticos, compreendendo a angustia e o pedido
de ajuda, aplicando sua sensibilidade para lidar com o ouvir
e o sentir de uma pessoa fragilizada pela doenga e pelo
tempo que perdeu para chegar ao diagnostico e pelas
tentativas frustradas de solugéo de seu problema.
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SUMMARY

Objective: To evaluate the impact of the diagnosis of oral
cancer in students of the School of Dentistry, Pontifical
Catholic University of Minas Gerais. Material and methods:
64 students of both genders and in higher degree, taking the
5™ and 6" semesters of the discipline of Stomatology, Dentistry
Department, Pontifical Catholic University of Minas Gerais,
answered a questionnaire related to specific emotional factors
associated with care in patients presenting lesions
suspicious of malignancy until the final diagnosis and the
reporting to them and to their families. Results: Important
data showed that 54.5% of the students indicated early
detection of cancer as a factor relevant to the patient’s
recovery and 75% answered that crying followed by revolt
and despair are the reactions most difficult to deal before the
notice of a diagnosis of cancer to a patient. However, the
results indicate presence of some subjective changes
experienced by students after the experience with the clinical
diagnosis of cancer, and emphasize the importance of
introducing in the academic space interdisciplinary
discussions and exchanges of experiences that human
relations in health evoke. Conclusion: It was evidenced the
need to recognize in those future professionals some
conducts guided by human values tand not just therapeutic
and technical expertise, understanding the distress and call
for help, applying their sensitivity to deal with the hearing
and feeling of a person weakened by illness and by the lost
time until diagnosis was confirmed as well as by the
unsuccessful attempts to solve his/her problem.
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cancer bucal, assim como asdemaisneoplasias
Omal ignas, € definido como umadoencacrénica

multifatorial, resultante dainterac@o dosfatores
etiolégicos que afetam os processos de controle da
proliferagéo e crescimento celular. O consumo detabaco
e bebidas alcodlicas € apontado como um fator derisco
significativo para o desenvolvimento do cancer bucal.
A exposi¢ao prolongada a radiacéo solar e a produtos
guimicos carcinogénicos, aém de alguns microrga-
nismos, também, é considerada relevante. O cancer
bucal, geramente, é assintomético nos seus estagios
iniciais, podendo mimetizar condi¢des benignas comuns
da boca. Nas fases mais tardias apresenta dor,
linfadenopatiaregional e emagrecimento. A prevencéo
primaria dessa condicao estd embasada nos fatores
etioldgicos e nas alteracdes de estilo de vida para
prevenir o desenvolvimento da doenga, em primeiro
lugar. Isso é particularmente importante, pois aboca é
facilmente acessivel ao exame clinico, a biopsia e ao
tratamento, o que tornaria a prevencdo possivel em
muitos casos. No entanto, o cancer bucal é considerado
como um dos maiores problemas de satide publica, em
muitas partes do mundo e, inclusive, no Brasil. Em geral,
na maioria dos casos, a deteccdo do cancer de boca
acontece tardiamente. Na ocasido do diagndstico, a
doencajase encontraem estégio considerado avancado.
No caso de diagndstico precoce, as complicagdes no
tratamento poderiam ser minimizadas, assim como 0s
resultados estéticos e funcionais levariam aresultados
menos mutiladores, e o indice de sobrevidado paciente
seria maior. Um dos fatores que contribuem para o
diagnéstico tardio é afaltade conhecimento dosfatores
de risco para a doenca por parte dos pacientes,
geralmente incapazes de identificar os seus sinais e
sintomas (CROZIER, SUMER, 2010; KAZI et al., 2010;
LOSI-GUEMBAROV SKI et al., 2009; PINHEIRO,
CARDOSO, PRADO, 2010; STUCKEN, WEISSMAN,
SPIEGEL, 2010).

Mesmo com os avancos tecnol 6gicos e cienti-
ficos, o cancer € uma doenca associada a sofrimento
fisico, emocional emorteeéaquemaisabalaeenvolve
osfamiliares. A ansiedade, o choque, araivaeanegagéo,
constituem uma ameaga a autonomia do paciente e
familiar, gerando desafios aserem enfrentados por todos
os membros da familia que participam deste processo.
Vériosfaoresinterferem no nivel deimpacto psicol égico
gue o diagnostico de cancer pode causar no individuo,
como por exempl o, o nivel socioecondmico ecultural, o
sexo eaidade. Portanto, acomunicagéo do diagndstico
parao paciente torna-se 0 momento mais crucial nasua
longa caminhada para o tratamento. E é nessahoraque
surgem questdes como: o paciente deve ser informado
de suacondic&o, a presenca de um familiar préximo se

faz necesséria, 0 que explicar com relagdo aprogressao
da doenca e ao progndstico, quando a comunicagdo é
contraindicada? E o maisimportante, estao profissional
habilitado para dar o diagndstico baseado na sua
formagao académicae com embasamento psicoldgico e
psicossocial ?(CAVALCANTI, 2005; SILVA, 2009).

Com o desenvolvimento da radioterapia e da
quimioterapia, apartir de 1950, iniciaram-se 0sprimeiros
movimentos pelahumanizag&o no trato dos pacientese
0 interesse em proporcionar qualidade de vida aos
sobreviventes, surgindo a psico-oncologia, como
desenvolvimento de estudos abordando as repercus-
sOes da doenca, a adaptac&o psicossocia do paciente e
de seus familiares e principalmente da equipe médica
multidisciplinar. Na década de 70, os psiquiatras e 0s
psicologos integraram-se as equipes médicas nos
centros de oncologia no momento da informagéo do
diagndstico de cancer ao paciente easuafamilia. Eem
1994, foi fundada a Sociedade Brasileira de Psico-
oncologia, como um campo interdisciplinar da saide
gue estuda ainfluéncia de fatores psicol 6gicos sobre o
desenvolvimento, o tratamento e a reabilitacdo de
paci entes com cancer, tendo como objetivos principais
0 processo de enfrentamento da doenga, incluindo
situacBes potencial mente estressantes a que pacientes
e familiares s8o submetidos relacionados ao processo
de tratamento, as medicacOes agressivas e seus efeitos
colaterais, as alteraces de comportamento e 0S riscos
derecidiva. Sendo assim, aequipe de sallde que assiste
0 paciente com cancer necessita trabalhar em sintonia,
transmitindo apoio ao paciente e a sua familia,
respeitando as diferentes formas de aceitagdo de sua
patologia e tratamento indicado, além disso, os
profissionais devem estar capacitados para reconhecer
os problemas e alidar com eles (GOMEZ et al., 2010
SARRIERA, 1999).

TEIXEIRA, PIRES, (2010) em pesquisa que
visavainvestigar amaneiracomo os pacientes diagnos-
ticados com cancer eram acolhidos pelos profissionais
de psico-oncologia defendem a hipétese de que os
profissionais da salide que trabalham na oncologia
necessitam de orientagdo e treinamento técnico para
lidar com o cotidiano deste quadro. O trabalho de
CARVALHO, (1998) serve como modelo para orga-
nizac&o de projetos de trabal ho que pretendem abranger
einteragir os profissionai s de servicosem oncologia. A
organizacdo de grupos de estudo e treinamentos onde
os profissionais tenham oportunidades para trocar as
diversidades das experiéncias, esclarecerem suas
duvidas e encontrar motivacao € um método relevante
no processo universalizante da relagéo profissional —
paciente.

Nesta perspectiva pode-se afirmar que, inde-
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pendente da area profissional, o trabalho em equipe, a
discussdo de experiéncias e 0 contato com as diver-
sidades sdo caracteristicas comuns na contempo-
raneidade. Assim, devem-se questionar, constantemente,
as praticas do ensino superior, suaformacéo e produgéo
de novos profissionais para o mercado de trabalho.
Quais sd0 0s tragos subjetivos comuns e necessarios
aos profissionais de odontologia que trabalham com o
diagndstico de cancer bucal? Como eles estéo sendo
preparados para esta tarefa? Na tentativa de buscar
respostas e reflexdes para essas e outras questoes,
torna-se indispensavel primeiramente a compreensao
do conceito de subjetividade — termo usual mente
difundido na psicologia e muitas vezes pouco escla-
recido em seu contexto. Neste trabalho entende-se por
subjetividade o processo que abrange as modalidades
de relacionamento, sensagdes, vivéncias e percepcoes
coletivas que 0 sujeito experimenta em sua interacéo
com os demais sujeitos, corpos, signos e elementos
atuantes nos modos de subjetivagdo contemporaneos.
Subjetividade ndo implicaapenas o fechamento dacom-
preensdo e estudo do individuo ou do ego e darelacdo
gue estabelece com o mundo (FERREIRA NETO, 2004;
OLIVEIRA, 2005).

GUATTARI eROLNIK, (1986) defendem aidéia
de que asubjetividade se apresentade duasformas. Ela
pode ser individualizante e singularizante, existindo
analogamente nos sujeitos. Assim, eles afirmam que:
“0s individuos sdo o resultado de uma producédo de
massa. O individuo é serializado, registrado,
modelado. Freud foi o primeiro amostrar até que ponto
€ precéria essa nocdo da totalidade de um ego.
Subjetividade nao € passivel de totalizagdo ou de
centralizagdo no individuo”. Individualidade, portanto,
representaria uma construcdo de subjetividade com
cardter massificador e modelador. Trata-se de uma
subjetividade de abrangénciageneralistae comumaum
maior nimero de sujeitos, como: sujeitos brasileiros,
sujeitosjovens einfantis daatualidade, sujeitosidosos,
estudantes universitérios, etc. Concomitante a esse
processo de construgdes individualizantes de sujeitos,
corre outro tipo de producgdo subjetiva, de caréater
singular, voltado paradeterminado estilo ou estéticada
existéncia. Osprocessos de singularizagdo esbarram nos
processos deindividualizaggo. O individuo modelado e
serializado promove, em alguns momentos, 0 processo
de singularizac8o que permite uma fuga do que se
encontra estabelecido. Assim, por mais que estejam
submetidos a algum conjunto cultural de habitos e
regras, os individuos podem se diferenciar desse
contexto por suas produgdes singulares, sejano campo
daarte ou do préprio processo de subjetivacdo. Assubje-
tividades individualizantes e generalistas alternadas

com subjetividades singulares constituem, destaforma,
um processo de subjetivacdo que varia conforme os
espacos, 0s sujeitos, 0s signos e todos os elementos
corpdreos e incorpdreos que engrenam e arranjam 0s
diversos modos de existéncia (FOUCAULT, 2004;
DELEUZE eGUATTARI, 1996).

Trabalhos arespeito do impacto do diagndstico
de cancer em pacientes e seusfamiliares, em equipesde
enfermagem, em populacfes saudaveis e em centros
oncolégicos abordando assuntos béasicos como o
cancer e aslesdes potencialmente malignas, bem como
os fatores etiolégicos envolvidos na carcinogénese
bucal, fato bem conhecido no meio odontol égico, sdo
vistos na literatura, entretanto, ndo foi observado
nenhum estudo deste mesmo impacto nos alunos dos
cursos de odontologia, em clinicas de estomatologia,
frente ao diagndstico de cancer em pacientes atendidos.
QuestBes rel evantes tornam-se presentes: Estar&o estes
alunos psicol ogicamente preparados paratal exercicio
profissional? Nestaespecialidade que lidacom doencas
graves como encarar a ilusdo de onipoténcia,
perfeccionismo e auto-exigéncia de infalibilidade e
formar aconsciénciado limitefrente a curadadoenca?
O relato desta pesguisa pretende abranger e discutir
temas como formagao plural dos profissionaisdasalide,
0 impacto da noticiado diagndstico de cancer bucal na
vida do paciente e a maneira como € compreendido e
conduzido pelo profissional daodontologiamediante a
formac&o académica. Outro fator importante e que ndo
pode ser negligenciado, refere-se ao conhecimento que
os estudantes de odontologia possuem sobre sua
profissGo e o0 modo como séo preparados durante o
percurso académico para o seu exercicio.

MATERIAISEMETODOS

Nestetrabal ho, aénfase é dadaaindividualidade
compreendida como subjetividade serializada, produto
demassadeinstitui¢des de ensino. Assim, foi elaborado
um questiondrio que visavacompreender o modo como
determinada instituicdo de ensino esta produzindo e
formando os seus profissionais da satide em relagéo ao
caréter de multiplicidade e pluralidade que o tratamento
de pacientes com tumores malignos carrega, atravésda
andlise davisao que os alunos possuem sobre estetema.

A amostra constou de 64 alunos, de ambos 0s
sexos e em formagdo universitaria, cursando 0 5° e 0 6°
periodos da disciplina de Estomatologia do
Departamento de Odontologia da Pontificia
Universidade Catélica de Minas Gerais (PUC/Minas
Gerais). Os entrevistados foram abordados pelos
examinadores, convidando-os a participarem da
pesquisa. Umavez aceito o convite, foi assinado o termo
de consentimento livre e esclarecido para a sua
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participacéo. I nicialmente, foram anotados os dados de
identificagdo pessoais do entrevistado e em seguida
aplicado o questionario especifico relacionado aos
fatores emocionais associados ao atendimento de
pacientes com lesdes suspeitas de malignidade até o
diagndstico final e acomunicagdo ao mesmo e aos seus
familiares, elaborado pelapsicologaCarlaCostaBarros,
pos-graduada pela PontificiaUniversidade Catolicade
Minas Gerais, previamente validado. Este estudo foi
submetido & aprovacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa da PUC. Trés alunas foram previamente
calibradas para a aplicacéo do questionario e a escla-
recerem eventuais davidas. O método utilizado paraeste
estudo foi 0 de uma pesqguisa observacional, descri-
tiva, transversal eanalitica. Osresultados obtidosforam
submetidos auma andlise descritiva de distribuicdo de
frequéncia das variaveis estudadas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dototal de 64 alunos que cursam adisciplinade
Estomatol ogiano curso de Odontologiada PUC Minas,
20 séo matriculados no 6° periodo e 44 matricul ados no
5% periodo (Tabela 1). Destetotal de alunos especifica-
se ainda que, 47 eram do sexo feminino e 17 do sexo
masculino. No 5° periodo, 34 mulherese 10 homensres-
ponderam ao questiondrio e no 6° periodo, 13 mulheres
e 7 homens responderam o questionério (Tabela 2).

O questionario procurou investigar a visdo que
0 aluno possui sobre sua formagao académica no que
tange o trabalho sobre diagndstico de cancer, suas
principaisdificul dades diante deste desafio profissional

e finalmente sobre a conduta ideal que o odontélogo
deve ter no momento da comunicacdo do diagndstico
de céncer ao paciente. Os dados foram analisados sob
duas perspectivas das subjetividades envolvidas. Numa
primeira perspectivadiscutem-se as respostas oriundas
dos modos de subjetivacdo individualizantes que
representam a maior parte da totalidade da amostra
(alunos do 5° e 6° periodos), embasadas natabela 3. A
segunda perspectivaprocuraidentificar asdivergéncias
de respostas entre as duas turmas entrevistadas,
objetivando identificar provaveis alteragdes na visdo
dos alunos de acordo com as experiéncias nos dois
periodos da disciplina de Estomatologia promovidas
pelainstituicdo, embasadas nastabelas4 e 5. Finalmente,
discute-se a fun¢éo da instituicdo diante da formacéo
dos profissionais em odontologia no que se refere ao
diagndstico de pacientes com cancer, bem como avisdo
eidealizaco que os alunos possuem sobre a profissdo
gue escolheram. As experiéncias subjetivas que o0s
individuos vivenciam operam em suas subjetividades
novos modos de subjetivacdo que alteram significa-
tivamente 0s seus posicionamentos no mundo, Susci-
tando novos pontos de vista. Os sujeitos estdo em
constante processo de construgdo. As instituicdes de
ensino constituem-se, desta forma, uma das maquinas
produtoras de subjetividade presentes na vida social
(GUATTARI, ROLNIK, 1986; FOUCAULT, 2004;
DELEUZE, GUATTARI, 1996).

Natabela03, asperguntas 1, 3,4, 6 e9 sereferem
a visdo que os aunos possuem sobre o procedimento
ideal que o odontdlogo deve ter diante do diagnostico
de cancer bucal e do processo de tratamento e recupera-
¢éo do paciente.

Tabela 1 — Distribuicdo de alunos da disciplina de Estomatologia, segundo o periodo - PUC Minas, Belo Horizonte —

MG, 2010.

ALUNOS DO 5° PERIODO

ALUNOS DO 6° PERIODO

TOTAL

44 (68,75%)

20 (31,25%)

64 (100%)

Tabela 2 — Total de alunos da disciplina de Estomatologia, distribuidos por género e periodo - PUC Minas, Belo

Horizonte — MG, 2010.

FEMININO MASCULINO TOTAL

5° PERIODO 34 (77,2%) 10 (22,7%) 44 (100%)
6° PERIODO 13 (65%) 7 (35%) 20 (100%)
TOTAL 47(73,4%) 17(26,5%) 64 (100%)
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Tabeld 3 - Alternativa com maior nimers de respostas dos questbes respondidas pelos aluncs dos 5 ¢ do 8"

periodos — PUC - MIMNAS, Belo Horizente-MMG, 2000,

QUESTAD

ALLINORS D 5% 6 PRI

ALTERMNATIVA

1 « Ecb o seu pomoo de wisla, quas o3 [olones reesones para a recuperocio dos |

pacienies com dogrdstos de cincer? A) Doprdston precoce B Trolamends guimic-

lordnioe 0 paicoldgion C) Timlamenis quimishordpion, pSicolGin & SCOpanfamaia
lmerilar. O Acompanbamenis clinco o s

TEIT Al

2 - Lhinm p3 provien mpgiies woot acha gue Ism dands do comumicado de que w=
pacenls seu st pom cecer? A) Procrpew ledar com @ afuacio com o maximo de
mparcisticade posshel B] Senfinl 0 impacio, pordem, fenlare Evilar quolguer oo de
smocional da minha pane C) Sentirel o imgacio, procurarel slgeém pam me
mudar & persar na makor forma de falar soors o dagndstos pama o pacens 0) Sorin o
mpacio, poosan Aigusm paa CONMETSar sobve o Que senl, buscando ewercitar,
[RTIEFRITIA NS COE, A malfar A2 a O falar 5oke a5 atuain.

3 g
LR LLER L

3 - Em sus opndo, qual @ forma st gue o pdonloiogo deve CHMUNGEr @ UM papems
o el exia com cincer? &) Explcar de forma tecnica, sm um discunsn acsssivel ao seg
ntel cultural B Exphcar fscncamens. de forma scessivel, onsclande-o 3 buscar um
scompanhamenio pEoolbgon, caso sej necossdno. C) Explicar iecnicamans, e iorma
scessihvel, esoulnco suaxs dividss e preocupagies, encamichanco-0 guands julgar
recessann. D) Esphoar eomicamenie, de forma acessivel, esoulandn sus divdas &
{aznndo o croaminhamenio para aoompanhamaenio psookdoioo.

i - [m caso o= cries emocianal de Um pacENlE RO MOmeTio &M Us & COTUNICEde Boone
o disgnisticn de chrosr, o cdonitlogn deve: A Orenisr o pocients, denim: do sew
ponhecmenic iscnics & respaiar o seu momeanio de fragidade smocconal. 8} Esorar o
pacienis, acamidn & scormethar um acompanhamenio peicolgicn. Cf Escuier o
pachenie, acaimddo ¢ encamichar parn um acompashamenis peodtgon. 0 Escular o
packnie, acaimads o esclarecer schre a mpoifncla de se compoonder esso ipo de
DoEE DOM LM anomparhamanio psicoldon. entamnhando-o

d 5 I
[L T ] {TA%) [ L]
14 .
(EL A L35

5 - Em sua pprfo, como o8 polesioes enps que fmbalher, justc pos alunos, n
pituac o de comuricado de um dingnostoo de cincer pam o packenis™ &) Expbcar para o
aluna @ methor forma lecnica de s dar um disgndstico de cincer. consdenrdo o mpacio
smooonal que sl gem no pacenis 1) Expicar psra o gluno a methar lorma cnics de
54 dar um diagrdsSon da cinzar, ovidonciando os pocadmenios slequades diants dos
mEpecios emocioras. C) Explicar para o aluno @ mahar foma nica de se dar um
dagrdaton do LAncar, orentando-o sobia o imponieei o sa tahalh G CORLIMD COM
rtvee profisacnas. O Explicar para o sluse & mehor fomma Wencs die a8 dar s
ihagriaicn & svilercar & iMpocios prGConEE QUi =i gemades 1BNG no pacienls com
assnal

6 - Mamue o Quo Yook achar mais comeln & perinents: A & methor torma o prolssional
da saide ldar com diagndslicns de chnogr @ buscando sb PESOVAT Smocioralmanio,
pais G oke N0 daastabiize sau pacients, B} A& mahor foma 0o profssional da sadds
belar com SiRgROSIcos o canoer & Duscand idenifesr on sous saniimanios, pars gu 0%
TrEsTeE MR Hreeiram nd sl imbaha. Ch & mahor feima do peolssional da seads hdar
pom dpgnbslicos de claoes & CoOMpaEPEr 08 SSus SAMlimanios com olgak da
probesfo, pas que e nlo se chrecamegue emcconslmenta, Dh & methos Tormae do
peofesional de sa0de lidar com diagnialicog ds cincar & conhecsr 6B BRuE Senlimpnios,

dendlicandn sz hnghdades para gque sis s mosts moais mano, disnle do seg

s

T - Margue 0 qui wool Bchar mas comild @ pafirenis & Eu mi senbia malnor
peganado pam et com oo dpondishon O CIN0ET G pUSESRE SHRERY 08 MEUS
sanlmanica & modo que nh preldicaiss 0 cOMUNCE &0 pacwiie a dun famila. B)
Eu ma sl mahol prepamda para e com o Seonosien de cincer e pudcss
deculr (om o8 prolesaome & cosgss de divcs ra deciping de Exlomaloiogs (emes
pohre egte sasunio. Cf Eu me seniivty melor preparado pars bds com o degriston de
wAncer pe pudesie compartltar com o8 peodessores 8 coleges o Eenlmenios gus
vivengis duranie 3 clince na discpine de Estomalsiogia 0) Eu me saniria sebor
peaado porn kder com o diagnosiico d= ciincer s podesse denilcor oz meus
sanimemos, comparihando-08 com professoms B coleges, qua tembém colocanos as
wms (mpressides.

B - Wargue a opcho que. ssgquady sus ogindo, desomia cs sedlimenios @ reaides
mhethvas maie dfiten pora o cdonlilogn bdee, dhands do comumicado do diagndstico de
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54,5% dos estudantes julgam que o diagndstico
precoce € o fator maisrelevante mediante arecuperagéo
do paciente. Em pesquisaqueinvestigou apraticaclinica
do cirurgido-dentistamediante o cancer bucal, no estado
de Santa Catarina, foi constatado que 66,66% dos
entrevistados al egam que ndo fazem ou ndo sabem fazer
0 exame de inspe¢do da cavidade bucal em busca de
lesbes, apesar de ser ensinado namaior parte dos cursos
de odontol ogia. Pesquisasemel hanterealizadaem Feira
de Santana, naBahia, também apontaalacunaexistente
sobre o diagndstico de cancer bucal eafaltade preparo
dos profissionais para lidar com este quadro clinico,
sendo detectado, no entanto, umafalhano processo de
formacéo universitéria. Estarealidade € preocupante e
merece novas pesquisas, principalmente no estado de
Minas Gerais, em vias de verificar como se realiza a
aplicacao clinica do diagndstico de cancer dos profis-
sionais em atuacdo no mercado (CIMARDI,
FERNANDES, 2009; FALCAOQet al., 2010).

As questdes 2, 7 e 8 (Tabela 3) investigaram o
modo subjetivo como os estudantes compreendem e
reagem ao diagnostico de cancer bucal. Asquestbes2 e
7 apontam que mais de 40% acreditam que a melhor
maneirade administrar suas reacbes emocionais como
profissionais é através da discussao com profissionais
da érea e estudos sobre o tema. Em contrapartida,
apenas 17,1% mostram-se mais dispostos atrabal harem
suas questdes emocionais, procurando se implicar
profissional mente de modo mais humano no tratamento.
E comum que os profissionais da area de saide
apresentem resi sténciaao envolvimento emociona com
situacBes que evocam o confronto com a morte. Os
sentimentos de impoténcia e angUstia costumam ser
evitados e mascarados. A convivéncia continua e
ininterrupta desses profissionais com quadros de salide
frageis e por muitas vezes insolUveis evoca uma
situac@o de trabalho insalubre do ponto de vista
psicoldgico e que, muitas vezes, pode comprometer a
salide mental do profissional (LABATE, CASSORLA,
1999; NOGUEIRA-MARTINS, 1991).

Em pesquisa que visavaidentificar as possivels
diferencas de atitudes entre universitérios das éreas de
saude, psicologia e teologia constatou-se que 0s
estudantes de medicina apresentaram forte inquietacéo
diante daiminéncia de deixar trabal hos inacabados. Ja

os estudantes de enfermagem, terapia ocupacional,
fisioterapia e nutricdo foram os maisresistentesaidéia
demorte, com desenvolvimento de cul pas e sentimentos
de depressdo. Os estudantes de biologia foram os que
menos se mostraram incomodados com a questdo da
morte, afirmando-se favoréveis a eutanésia. E os
estudantes de psicologia, embora se mostrassem mais
dispostos emocionalmente a lidar com essa quest&o
foram os que mais expressaram suainquietagdo com o
tema(TORRESet al.,1998).

Na visdo de 60,9% dos estudantes de odonto-
logia entrevistados nesta pesquisa 0s impactos psico-
[6gicos em relacdo ao diagndstico de cancer tornam-se
relevantes apenas diante de uma provéavel crise
emocional do paciente desencadeadaem circunstancias
determinadas (Tabela 3 — Questdo 03). Na perspectiva
deles, a psicologia surge como fator alternativo de
tratamento apenas em situacdes especificas por eles
identificadas. Contudo 40,6% dos estudantes também
considera relevante a necessidade de discusséo do
tratamento com profissionaisdaérea(Tabela3—Questdo
09). A psico-oncologia € um segmento da psicologia
gue se dedica exclusivamente ao estudo do cancer, 0
impacto que el e causanos pacientes, familiarese profis-
sionais da saide. A interferéncia dos aspectos emo-
cionais no sistema imunol 6gico como um dos fatores
causadores do cancer ndo é simplesconjecturadaprética
clinica psicoldgica, € sm um dado constatado e que
coloca a psicologia como ferramenta igualmente
importante tanto na prevengdo como no tratamento do
paciente com cancer. Desta forma, € fundamenta que
os profissionais da salde que trabalham em oncologia
sgjam instrumentalizados através da organizacdo de
vivéncias e compartilhamento de informacgdes em
grupos multidisciplinares(TEIXEIRA, PIRES, 2010).

Asquestdes5 e 10 (Tabela3) procuraram inves-
tigar os aspectos que os estudantes julgam ser os mais
importantes de serem trabal hados na formagao acadé-
mica. 34,3% deles acreditam que o estudo sobre os
impactos psicolégicos seria fator fundamental no
percurso da disciplina de estomatologia. Embora os
estudantes compreendam, de modo geral, arelevancia
dos aspectos emocionais e psicolégicos durante
diagndstico e o tratamento do cancer, 29,6% deles se
mostra dispostos a desenvolver a autopercepcdo de
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seus sentimentos e sensagdes subjetivas enquanto
profissionais (Tabela 3 — Questdo 10). Os estudantes
do 5° e 6° periodo, quando analisados como indivi-
dualidades separadas apresentaram discrepancia entre
0s dados apenas em rel agdo as questdes 05 e 10, que se
referem exclusivamente ao modo como adisciplinade
estomatol ogiadeveriaser conduzidae desenvolvidano
curso de odontologia da PUC Minas. Essa alteracéo
entre os dados deve-se particularmente aos aspectos
circunscritos naexperiénciado periodo em que os estu-
dantes se encontram e que atravessa transversalmente
suas percepcdes subjetivas. Os sujeitos se constituem
através de préticas que formam e conformam os aspectos
de suas subjetividades em conjunto com os dispositivos
e elementos que fazem parte deste processo. Seja atra-
vés da submissdo ao conjunto de regras, sgja através
do processo de liberagéo de alguns desses codigos, as
individualidades véo sendo produzidas num continuo
processo de subjetivacdo. (FOUCAULT, 2004)

Na questéo 05 (Tabela 04) enquanto 40,9% dos
estudantes do 5° periodo evidenciam que a disciplina
de estomatol ogia deveriaexplorar os aspectostécnicos
de comunicagao do diagndstico de cancer, seguidos da
apresentacdo dos procedimentos ideais que o profis-
sional deve ter mediante as reagcbes emocionais dos

pacientes, com os alunos do 6° periodo evidencia-se
um empate técnico em relacdo as alternativas“c” e“d”
do questionério que apontam perspectivas diferentes
(Tabela 05). Somando uma totalidade de 60%, os
estudantes do 6° periodo evidenciam que a disciplina
de estomatol ogiadeve propiciar maior intercambio com
outros profissionais da &rea, além de trabal har também
0S aspectos emocionai s que eclodem tanto no paciente
como no profissional.

Na quest&o 10 (Tabela 04) enquanto 38,6% dos
estudantes do 5° periodo acreditam que o compar-
tilhamento das experiéncias seriao melhor procedimento
paratrabal har o impacto que sentem diante do diagnés-
tico de cancer, também foi evidenciado um empate técni-
co emrelacdo asalternativas“a’ e“d” do questionario
respondido pelos alunos do 6° periodo (Tabela 05).
Essas alternativas demonstram a importancia de se
desenvolver estudos psicolégicos sobre o tema e do
compartilhamento das reacfes subjetivas que os
estudantes vivenciam durante adisciplina. Comparando
aquestdo 09 (Tabelas 4 e 5) é possivel perceber consi-
derdvel aumento no nimero de estudantes que, apos
vivenciarem aexperiéncianadisciplinade estomatol ogia,
reconhecem aimportanciado estudo sobre as questdes
psicoldgicas e suas consequéncias tanto na vida do

Tabela 4 — Alternativa com maior nimero de respostas das questies respondidas pelos alunos do 3" periodo — 44

alums = PUC = Mowas, Belo Horeonte, 2000

ALUNOS DO &' PERIODO

o ESTAD ALTERMNATIVA
A 3 L [
1 I3 (522%) 1 14
i | 17 19 j43,1%)
3 4 3 26 (59%) 11
4 9 7 [ 28 (63.6%)
g i 18 (40,97 g i
[ 2 (89 5 5 L]
7 13 200 (454%) [ 5
B 4 32 (70.7%) 5 3
] 2 11 ] 17 2K a%)
1 14 2 17 (¥ %) L
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Tabela 5 - Alternativa com maior niimero de resposias das questies respondidas pelos alunos do 6" periodo -

20 alunos = PUC = Minas, Belo Homzonte = MG, 2010,
ALUNOS DO &' PERIODO
; ALTERNATIVA
QUESTAQ
A B C n

| 12 (348%) i 7 [

2 2 4 10 (45.4%) 4

3 L[] 2 13 (59%a) 5

4 5 1 4 10 (45%4)

] 3 4 T (31.8%) 6 (0%
' 6 T ] 0 F

) (i 8 (3e2%) i f

] 1 16 (72,7%) 1 1

9 i 5 3 9 {45%)

10 B (36.3%) 3 1 B (36.3%)

paciente como do profissional — fato que ndo é téo
evidenciado pelos alunos do 5° periodo justamente
porgue aindando cursaram a citada disciplina.

Osresultados desta pesquisa apontam parafato-
res relevantes que devem ser priorizados no processo
de formacg&o profissional no campo da saiude. Os
estudantes universitarios do curso de Odontologia da
PUC Minas compreendem a importancia da multi-
disciplinaridade e do compartilhamento deinformactes
como condi¢des primordiais mediante o processo de
sua formagdo profissional. Reconhecem também a
importancia de compreender melhor os aspectos
psicol 6gicos e emocionais que envolvem o0s pacientes
e eles mesmos (enquanto profissionais) diante da
iminénciado quadro clinico que envolva o diagnéstico
de céancer.

CONSIDERACOES FINAIS

Compreendendo a subjetividade como o

acoplamento de individuos, organizagdes, contin-
géncias e defini¢des que se encontram circunscritasem

determinados lugares e espacos. E ainda tendo como
premissa que a subjetividade é processual mente
construida e adaptada aos diversos modos de vida e
existéncia, pode-seinferir que asinstituicdes académicas
da contemporaneidade estdo diante do desafio de
preparar profissionais para um mercado de trabalho
muiltiplo e em constante ateracdo (GIL10, 2000).

As aulas préticas cursadas pelos alunos em
determinados periodos na faculdade s&o experiéncias
fundamentais na formacéo dos estudantes universi-
térios. Osresultados desta pesguisaapontam claramente
como a experiénciacom o diagnostico de cancer bucal
atravessa consideravelmente as subjetividades dos
alunos e interferem em seu processo de formacéo e
atuacdo profissional. Aos professores universitarios
cumpre a responsabilidade de questionar constan-
temente 0 modo como estdo preparando seus alunos
mediante o desafio da formag&o subjetiva de profis-
sionais para 0 mercado de trabalho atual. O campo da
salde, territorio vasto por onde perpassam Varios
sujeitos com diversificados conhecimentos carece
fundamentalmente de espacos para construcdes cole-
tivas onde o ser humano — principa produto do seu
trabalho — possa ser visto, pensado e trabalhado em
sua caracteristicasubjetivade pluralidade e dinamismo
de modo integral. Assim, o processo de formacgao
universitariadeve utilizar de modo favoravel einovador
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0 complexo de conhecimentos que possui. Novas
propostas de trabalho interdisciplinares que fagam
convergir os diversos tipos de conhecimentos, cursos
e profissionais do meio académico devem ser pensadas
como outras perspectivas de experiéncias académicas.
Compreendendo-as aindacomo umaespécie de préticas
de si que participam ativamente do processo de
construcéo de sujeito ou sujeitos, devem-se considerar
0 quanto sdo importantes e fundamentais no processo
de producéo dos profissionais para o mercado de
trabalho contemporéaneo. Os dominios e as préaticas de
conhecimento sempre tiveram papel preponderante no
processo de formacéo e transformacdo das subjeti-
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