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Resumo

Os estudantes finalistas do Mestrado Integrado em Medicina Dentdria deparam-se com a
proximidade da exigéncia de um exercicio profissional independente, e a sensacdo de
inseguranc¢a na prética clinica pode ser motivo de grande preocupacio para a generalidade dos

futuro Médicos Dentistas.

Esta investigacdo pretende identificar as dreas de maior debilidade na confiangca na
pratica clinica, e explorar as opinides dos estudantes em relacio a propostas que possam

melhorar a eficiéncia na formacao pré-graduada em Medicina Dentéria.

Para avaliar o nivel de confianca na pratica clinica, foi construido um inquérito
individual, distribuido online pelos estudantes das vdrias instituicdes de ensino de Medicina
Dentdria do pais, incluindo questdes relacionadas com a sensa¢do de confianga que certos
procedimentos clinicos despertam nos estudantes, com a  necessidade/possibilidade de
frequentarem um estdgio tutelado e questdes relacionadas com as principais preocupagdes na sua

entrada para o mercado de trabalho.

A inseguranca na préatica clinica revelou-se real e tal como em outros estudos, os estudantes
mostram-se mais confiantes em procedimentos considerados simples € com os quais t€ém maior
tempo de contacto clinico. A maioria manifestou interesse num estigio tutelado, ainda que este
ndo fosse remunerado. A principal preocupagao dos estudantes relaciona-se com a dificuldade

em encontrar ofertas profissionais.

Os niveis de confianca na pratica clinica dos estudantes de Medicina Dentédria sdo uma
preocupacdo real, podendo estes ser melhorados, na perspetiva dos estudantes, através da
realizacdo de um maior nimero de atos clinicos na sua formacao pré-graduada e da possibilidade

de formacdo curricular ou extracurricular sob a forma de estagios tutelados.

Palavras-chave

Confianga, estagio clinico, pratica clinica, perfil do Médico Dentista, reforma curricular.
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Abstract

In the final year, students of the Dentistry Degree face the proximity of a required
independent professional practice, and the feeling of insecurity in clinical practice can be a great

concern for most future dentists.

This study aims to identify areas of greater weakness in the confidence of clinical
practice, and to explore student’s opinions regarding proposals that could improve efficiency in

pre-graduate training in dentistry.

To assess the level of confidence in clinical practice, it was created an individual
assessment form, distributed online for students of the seven educational Institutions of
Dentistry in Portugal. This includes issues related to the feeling of confidence that certain
clinical procedures awaken in students, questions about the need / possibility to undergo a

mentored internship and issues related to the main concerns apon the entry into the job market.

The lack of confidence in clinical practice has proved real and, as shown in other studies,
the students were more confident in procedures considered simple and with whom they have
longer clinical contact . Most expressed interest in a mentored internship, even if it wasn’t paid.

The main concern of students is related to the difficulty in finding job opportunities.

Confidence levels in the clinical practice of dentistry students are a real concern, and
these may be improved, from student’s perspective, by conducting a greater number of clinical
acts during pre-graduate training and the possibility of curriculum or extra-curricular mentored

training as internships.

Keywords:

Confidence, clinical stage, clinical practice, dentist profile, curriculum reform
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Introducao

Confidence in any skill comes first from knowing what to do next and then from having the

knowledge that you are capable of performing the skill. John West"

No dltimo ano do Mestrado Integrado em Medicina Dentdria (MIMD), os estudantes
deparam-se com a proximidade de uma nova realidade profissional, passando de estudantes a
Médicos Dentistas e abragando, assim, a exigéncia de uma pratica clinica independente e segura.

A confianga na préatica clinica reveste-se de alguma subjetividade e as razdes inerentes
podem abranger motivos individuais ou questdes relacionadas com a formagdo pré-graduada,
sendo este um ponto de interesse para um estudo mais aprofundado. A sensacdo de inseguranca
em determinadas vertentes da pratica clinica pode ser motivo de grande preocupagdo para a
generalidade dos finalistas, j4 que, num futuro préximo, se pode repercutir no nivel de sucesso
do profissional.

Na Grécia, foi elaborado um questiondrio com o objetivo de definir as principais causas
de stress evidenciadas pelos estudantes de MD®. Esse estudo, com 573 participantes, revelou
que para 70% dos estudantes a falta de confianca em tornar-se um Dentista bem sucedido
representava uma causa de muito/bastante stress.

Na organizacdo do curriculo académico do MIMD, nomeadamente na componente
clinica, procura-se abranger a maior parte das 4dreas fundamentais da Medicina Dentdria (MD)®.

No Canada e nos Estados Unidos, elaboraram-se documentos oficiais que descriminam
todas as competéncias exigidas ao estudante finalista candidato a entrar no mercado de trabalho
sob o titulo de Médico Dentista. Este tipo de documento permite uma maior facilidade na
organizacdo e acreditacdo do curriculo académico do MD“>. No Reino Unido, o0 General Dental
Council, surgiu com um manual com o mesmo propésito, o ‘The First Five Years'®.

Na Europa, em 2005, a Association for Dental Education in Europe (ADEE),
representante oficial das Escolas de Medicina Dentédria na Europa, aprovou um perfil de
competéncias, cuja discussio pretendia ndo sé objetivar o futuro do estudante recém-graduado,
como harmonizar os programas de educagdo e treino de MD, consideravelmente diferentes

dentro da Unido Europeia'”.



Em Portugal foi publicado um perfil para o exercicio profissional do Medico Dentista,
inspirado nas diretrizes da Comissdo Europeia, que contém a base curricular dos cursos de
Medicina Dentdria e competéncias exigiveis, unanimemente aceites pelos Paises
Comunitarios®.

Em determinados paises da Europa, apds a conclusido dos 5 anos de pré-graduagdo em
MD, ¢é mandatério um ano de vocational training, isto é, um treino de pratica clinica
supervisionado, cujo objetivo € enfatizar toda a técnica e conhecimento especifico da profissao, e
com isso promover uma melhor qualidade nos cuidados de satide oral para os pacientes®?. Pelas
mesmas razdes, a hipdtese da existéncia de um estagio tutelado poderd ter interesse para o
programa educativo do MIMD em Portugal.

Na literatura direcionada para a andlise da confiancga relatada por estudantes de vdrias
areas de saude, nomeadamente medicina, MD e enfermagem, ¢ comum a confianca em
procedimentos especificos estar intimamente ligada a experi€ncia clinica adquirida durante a
formacdo pré-graduada®19.

Os estudos direcionados para a MD demonstram que os estudantes se sentem mais
confiantes em procedimentos considerados simples, como aplicacdo de selantes de fissura e
instrugdes de higiene oral, e menos confiantes com os procedimentos considerados complexos,
como sejam o tratamento endodontico de molares e o diagnéstico de patologia oral!!1415,

Com esta investigacdo pretende-se obter uma visdo geral da sensacdo de confianca na
pratica clinica dos estudantes de MD prestes a entrar no mercado de trabalho, de forma a
identificar as dareas de maior debilidade, elaborando propostas que possam contribuir para

melhorar a efici€éncia na preparacao dos futuros Médicos Dentistas.

Questoes de Investigacao

No que respeita as questdes de investigacdo, pretendem-se estudar os seguintes pontos:
1. A confianca na prética clinica € um motivo de preocupacao para os estudantes prestes
a entrar no mercado de trabalho?
2. Em que areas da MD os alunos se sentem mais € menos confiantes a executar
procedimentos clinicos?
3. Quais os procedimentos e dreas da MD na qual os alunos revelam menor experiéncia

na pratica clinica?



Quais os estudantes que revelam maiores niveis de confianca na pratica clinica?

De que forma a experi€ncia extracurricular relacionada com a MD afeta o nivel de
confianca na pratica clinica?

Qual o interesse dos estudantes na possibilidade da existéncia de um estagio tutelado
pela faculdade?

De que forma o nivel de confiang¢a na pratica clinica se relaciona com o interesse num
estagio tutelado pela faculdade?

Os estudantes t€m interesse na possibilidade de ter mais contato com a pratica clinica
dentaria durante o curso?

Os alunos que consideram a inseguranc¢a na prética clinica uma preocupacao revelam-

se mais inseguros do que os que ndo o consideram?



Material e Métodos

Consideracoes metodologicas

A autoavaliacdo € um procedimento de medi¢do delicado, uma vez que, como seres
individuais, assumimos diferentes papéis em diferentes fases e contextos, podendo o julgamento
de cada pessoa sofrer influ€ncias consoante as crengas pessoais € 0 momento em que a questao €
colocada® 13,

Uma vez que a confianga ndo pode ser diretamente medida, para efeitos de descri¢ao do
nivel de confianca é comum a diversos estudos o uso do relato da sensacio de confianca''?.

Sendo esta amostra representativa de estudantes finalistas do mesmo curso, do mesmo
pais, a autoavaliacdo da sensacdo de confianca na pratica clinica afigura-se um instrumento de

medi¢do adequado ao estudo.
Instrumentos

Para avaliar o nivel de confianca na prética clinica dos alunos do dltimo ano do curso de MD
em Portugal, foi construido um inquérito individual, focando nos seguintes pontos:
e Grupo I:
o Dados epidemiolégicos: idade, ano e Instituto de ingresso e conclusao do MIMD
o Dados relativos a experiéncia profissional extracurricular relacionada com MD
e Grupo II:

o Descriminacdo de uma lista de procedimentos clinicos especificos (baseada nos
perfis de competéncias acima mencionados) para classificacao relativa ao nivel de
autoconfianga, numa escala de 1 (nada confiante), 2 (muito pouco confiante), 3
(pouco confiante), 4 (confiante) e 5(muito confiante), e 0 (nunca fiz) considerado
como valor ausente.

e  Grupo III:
o Opinido referente a possibilidade de um estagio de pds-graduacao
o Perspetivas futuras e identificacdo das principais preocupacdes do estudante

finalista na sua entrada para o mercado de trabalho



Participantes

Participaram voluntariamente neste inquérito 110 alunos do tultimo ano do curso de MD
sendo 63 (57,3%) as respostas da Faculdade de Medicina Dentdria da Universidade do Porto, 34
(30,9%) as de alunos do Instituto Superior de Ciéncias da Saide Egas Moniz, 11 (10,0%) as de
alunos da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra e 2 (1,8%) as de alunos da

Universidade Cat6lica Portuguesa.

Procedimento

Foi realizada uma versao online do questiondrio utilizando a ferramenta de formularios
da Google. Este questiondrio foi enviado por e-mail para todos os representantes dos alunos do
5° ano de todas as Faculdades de MD do pais, com a explicagdo e objetivos deste estudo, e um
pedido de distribuicdo da hiperligacdo do inquérito online, por todos os alunos do 5° ano do
Curso de MD da respetiva Institui¢do de Ensino Superior: Faculdade de Medicina Dentéria da
Universidade do Porto (FMDUP), Cooperativa de Ensino Superior Universitario (CESPU) e
Universidade Fernando Pessoa (UFP), na cidade do Porto, Faculdade de Medicina da
Universidade de Coimbra (FMUC), Universidade Catdlica Portuguesa (UCP) em Viseu,
Faculdade de Medicina Dentéaria da Universidade de Lisboa (FMDUL), Instituto Superior de
Ciéncias da Saude Egas Moniz na Charneca da Caparica (ISCSEM). Foram ainda enviados por
e-mail pedidos de distribuicao do inquérito as associacdes de estudantes de todas as Instituicoes
mencionadas.

Foram considerados participantes validos todos os estudantes inscritos no dltimo ano do
curso de MD de todas as Faculdades de Medicina Dentaria do pais, que voluntariamente

responderam ao inquérito disponivel on-line.

Questoes éticas

Este estudo e o inquérito distribuido tiveram a aprovacdo da Comissio de Etica da
Faculdade de Medicina Dentdria da Universidade do Porto, presidida pelo Professor Doutor

Antonio Felino.



A titulo de valida¢do da amostra foi pedido no inquérito o nimero de estudante a cada
aluno, garantindo, ainda assim, o anonimato das respostas. Foi solicitado aos servicos
académicos das diferentes faculdades participantes a confirmagao da inscricdo no 5° ano de MD
de todos os alunos que responderam ao inquérito online, através do nimero de aluno por estes
fornecido. Com base nesta averiguacao, foram excluidas todas as respostas que nao respondiam a

este pré-requisito para a participacdo na amostra de estudo.

Procedimentos de analise de dados

Para fins estatisticos os dados recolhidos foram tratados e analisados, recorrendo ao
software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®), utilizando descri¢cdes estatisticas,

teste T de student .



Resultados

Questao de investigacao 1

Foi perguntado aos participantes se um determinado conjunto de aspetos constituiam uma
preocupacdo para si, no momento do ingresso no mercado de trabalho. Na tabela I encontram-se

os resultados a esta questao.

Tabela I - Principais preocupacoes na entrada para o mercado de trabalho

%
Dificuldade em encontrar ofertas profissionais 82,7
Inseguranca na pratica clinica 57,3
Remuneracao 54,5
Questdes burocraticas necessdrias ao exercicio da profissdo 33,6
Falta de conhecimento na gestdo de uma clinica dentaria 27,3

A inseguranga na prética clinica é uma das principais preocupagdes para 57.3% dos
participantes, sendo unicamente ultrapassada pela preocupacido com a dificuldade em encontrar

ofertas profissionais.

Questao de investigacao 2

Foi feita uma lista com 37 procedimentos dentarios clinicos especificos e pediu-se aos
sujeitos que classificassem a sua confianca em cada um deles numa escala de 1 a 5. Na tabela II
encontram-se os dados descritivos dos 5 procedimentos em que os sujeitos evidenciam uma

maior confianga, por ordem decrescente.

Tabela II - Procedimentos onde os alunos demonstraram maiores niveis de confianca

n % M(dp)

Exodontia de dentes monorradiculares 110 100 4.53 (0.60)

Aplicacdo de selantes de fissuras 109 100 4.52(0.45)
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Restauracdes a compdsito classe Ie II 110 100  4.36 (0.59)

Exodontia de dentes deciduos 103 93.6 4.30(0.65)

Diagnéstico de cérie 110 100 4.29(0.51)

Na tabela III encontram-se os dados descritivos dos procedimentos nos quais os sujeitos

evidenciaram valores de confianca mais baixos.

Tabela III - Procedimentos clinicos nos quais os alunos revelam menores niveis de confianca

n % M(dp)
Cirurgia periodontal 45 40.9 1.18 (0.39)
Diagnéstico de patologia/lesao oral 106 96.4 1.94 (0.73)
Diagnéstico e plano de tratamento de disfun¢do temporomandibular 105 95.5 1.99 (0.74)
Tratamento endodontico de dentes com 3 ou mais canais 105 95.5 2.30 (0.72)
Diagnéstico e plano de tratamento de prétese fixa 104 94.5 2.35(0.86)

Questao de investigacao 3

Dos 37 procedimentos analisados, apenas 10 tinham sido executados pela totalidade dos
participantes, sendo eles: instru¢des de higiene oral, diagndstico e plano de tratamento
periodontal, diagndstico de cdérie, restauracdes a composito classe I ou II, exodontia de dentes
monorradiculares, diagndstico de endodontia, tratamento endoddntico de dentes com 1 ou 2
canais, diagnostico e plano de tratamento em odontopediatria e sele¢do e prescricao de farmacos.

O gréfico 1 apresenta, por ordem crescente, os procedimentos executados por menos de

90 estudantes, com as respetivas percentagens de respostas “nunca fiz”:



70

% de alunos que nunca realizaram o procedimento

Grifico 1 Procedimentos menos executados pela generalidade dos participantes

Dos dados evidenciados no gréfico 1, destacam-se os cinco procedimentos nos quais uma
maior percentagem de alunos referiu nunca ter executado: 59.1% nunca realizou cirurgia
periodontal, 40.9% nunca realizou um branqueamento dentdrio, 40.5% nunca drenou um

abcesso e 39.1% nunca executou um retratamento endoddntico, nem colocou uma ponte fixa.

Questao de investigacao 4

A tabela IV apresenta os valores descritivos médios para cada procedimento, e compara

ainda os valores entre os alunos do ensino publico e os alunos do ensino privado.

Tabela IV - Indicador da confianca nos procedimentos clinicos, comparacio entre ensino piblico e privado

Total Publico Privado
(n=110) (n=74) (n=36)
n % M(dp) n % M(dp) n % M(dp) t (df)




Aplicacgdo de selantes de 109 100 4.52(045) 74 100 455(0.50) 35 972  446(0.51)  0.94(107)ns

fissuras

Alisamento radicular 86 702 3.77(0.76) 51 347(0.70) 35 972  420(0.63) -4.92(84)ns

Diagnéstico de cdrie 110 100  4.29(0.51) 74 100 428(0.51) 36 100 4.31(0.53)  -0.21(108) ns

Restauracdes a 110 100  436(059) 74 100 428(0.56) 36 100 4.53(0.61)  -2.08(108) ns

composito classe I e 11

61 23 639

Colocagio de um 84 764 3.35(0.74) 3.41(0.74) 3.17(0.72) 1.32(82) ns

espigdo

Exodontia de dentes 110 100 453(0.60) 74 100 453(0.63) 36 100 4.53(0.56) -0.01(108) ns

monorradiculares

Drenagem de abcessos 60 545 330089 45 333(0.88) 15 41.7 3.20(094) -0.50(58) ns

em 110 100  3.81(0.63) 74 100 376 (0.63) 36 100 3.92(0.60)  -1.26(108) ns

Diagnéstico

endodontia

110 100  3.97(0.67) 74 100 392(0.70) 36 100 4.08 (0.60)  -1.21(108) ns

Tratamento endoddntico

de dentes com 1 ou 2

canais

Retratamento . 3.19 (0.74) 3.18(0.77) 16 444  3.25(0.68)  -0.34(65) ns

endododntico

Colocagio de uma 91 82.7 3.63(0.90) o6l 348(092) 30 833 393(0.79) -2.33 (0.89)

goteira oclusal ns
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Exodontia de dentes 103  93.6 4.30(0.65) 67 4.18(0.70) 36 100 4.53(0.51)  -2.65(101) ns

deciduos

Pulpotomia em 84 764  3.83(0.85) 64 394(0.77) 20 55.6  3.50(1.00)  2.05(82)*

odontopediatria

Prepara/desgaste 91 82.7 3.40(0.77) 66 329(0.78) 25 694  3.68(0.69) -2.21(89)ns

dentério

Colocagio de ponte fixa 3.18 (0.82) 3.14 (0.81) 3.29(0.85)  -0.67(65) ns

Colocagio de uma . 3.99 (0.74) 3.86 (0.78) 4.23(0.62)  -2.25(88) ns

protese total acrilica

Colocagdo de uma 92 . 4.03 (0.69) 59 3.83(0.67) 91.7 4.39 (0.56) -4.09(90)ns
prétese parcial
esquelética

Atendimento de 93 845 3.19(0.86) 60 3.02(0.77) 33 91.7  3.52(094) -2.76(91)*

pacientes com

necessidades especiais

Nota: Os valores do desvio padrio estdo entre paréntesis. **p<.01; *p<.05; ns - ndo significativo

Na generalidade dos procedimentos debatidos, ndo se verificaram diferengas
significativas entre os estudantes do ensino publico e privado. No entanto, destacam-se quatro
procedimentos pela disparidade estatisticamente significativa dos resultados encontrados no que

toca a comparagdo entre educacdo publica e privada. Assim:



- os alunos do ensino ptblico demonstram uma valor de confianca na instrucao de
técnicas de higiene oral (M=3.65, DP=0.48) significativamente menor do que o dos
alunos no ensino privado (M=3.89, DP=032; #(108)=-2.72, p<.01);

- os alunos do ensino publico demonstram um valor de confianga na execugdo de
pulpotomias em odontopediatria (M=3.94 , DP=0.77) significativamente superior aos
alunos do ensino privado (M=3.50, DP=1.00); #(82)=(2.05), p<0.05);

- os alunos do ensino publico demonstram um valor de confianga no atendimento de
pacientes com necessidades especiais (M=3.02 , DP=0.77) significativamente superior
aos alunos do ensino privado (M=3.52, DP=0.94); t(91)=(-2.76), p<0.05);

- os alunos do ensino publico demonstram um valor de confianca na selecdo e prescricdo
de farmacos (M=3.30, DP=0.72) significativamente superior aos alunos do ensino

privado (M=3.25, DP=0.87); #(0.30)=4.35, p<0.05).

Questao de investigacao S

Para estudar os resultados obtidos criou-se um indicador de confianca, designado por
Indice de Confianca na Pratica Clinica em Medicina Dentdria (ICPCMD), que representa a
média dos valores de confianca em todos os procedimentos questionados no inquérito, e excluiu
os procedimentos para os quais a resposta foi “nunca fiz”.

Dos 110 participantes apenas 16 afirmam ter tido alguma experiéncia profissional
extracurricular relacionada com MD antes ou durante a sua formacdo em MD. Sendo assim, a
relevancia da andlise estatistica da relacdo entre o nivel de confianca e a experi€ncia
extracurricular € litigdvel. Ainda assim, observou-se que os alunos que afirmam ter tido essa
experiéncia extracurricular ttm um ICPCMD (M=3.34, DP=0.27) superior ao dos alunos que nao

tiveram qualquer experiéncia extracurricular (M=3.25, DP=0.40; t(108)=0.84, p<0.2 ns).
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Questao de investigacao 6

Foi perguntado aos participantes qual o seu interesse em frequentar formacgodes gratuitas

que permitissem um maior contacto com a pratica clinica. O grafico 2 representa as respostas a

esta questao.

% de alunos

Sim definitivamente ~ Sim se fosse durante o Sim se fosse em periodo Provavelmente nio
ano letivo de aulas frequentaria

Grifico 2 Interesse dos alunos em formacgoes com contacto clinico durante o curso

A maioria dos alunos (98.28%) manifesta interesse em frequentar formacdes que lhes
proporcione mais tempo de contato clinico. Destes 110 participantes, 81.82% ndo impds
quaisquer restricoes, 10.91% apenas se mostraram interessados nas formagdes que ocorressem

durante o ano letivo, e 5.45% apenas se ocorressem durante o periodo de aulas.

Questao de investigacao 7

Foi perguntado aos participantes se teriam interesse num estigio tutelado pela faculdade,

no final da formacao pré-graduada. O gréfico 3 representa a resposta a esta questao.
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Grafico 3 - Interesse num estagio de um ano tutelado pela faculdade

Dos 110 participantes, apenas 10% manifestou desinteresse num estagio tutelado pela sua

faculdade e 66.4% afirmaram ter interesse ainda que o estdgio nao fosse remunerado.

Questao de investigacao 8

70

60

50

40

30

% de alunos

10 A

Il - I

Sim, se fosse remunerado Sim, ainda que nao fosse Nao tenho interesse nesse estiagio
remunerado

Dos 110 participantes apenas 11 afirmaram nio ter interesse em frequentar um estdgio de
um ano, tutelado pela sua Institui¢cao de ensino. Por essa razdo, a relevancia da andlise estatistica
da relacdo ente o nivel de confianca e o interesse neste estidgio € questionavel.

Ainda assim, observou-se que os alunos que afirmaram ter interesse em frequentar esse
estadgio revelaram um valor de confianc¢a na pratica clinica (M=3.23, DP=0.39) inferior ao dos

alunos que afirmaram n@o ter interesse nesse estagio (M=3.56, DP=0.33; t(108)=-2.82, p>0.05).

14



Questao de investigacao 9

Foi feito um teste T de student para verificar se os alunos que demonstraram preocupagao
com a inseguranga na préatica clinica na entrada para o mercado profissional revelavam menor

indice de confianca (ICPCMD).

E possivel dizer que os alunos que consideram a inseguranca na pratica clinica uma das
suas principais preocupacdes na entrada do mercado de trabalho, ttm um ICPCMD menor
(M=3.14, DP=0.42) do que os alunos que ndo consideram essa inseguranga uma preocupagao,

que apresentam um ICPCMD superior (M= 3.43, DP=0.38; t(108)=-4.29, p=0.00)
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Discussao

O curriculo de pré-graduacdo ndo deve centrar-se apenas nas competéncias mas €
também seu papel melhorar a confianca e outros atributos importantes para um profissional de
satide"”. No aperfeicoamento na organizacdo curricular do curso de MD, é dada cada vez mais
importancia a opinido dos alunos. Considera-se que os alunos estdo em situagao privilegiada para
dar informagdes significativa sobre os pontos fortes e fracos de um curriculo e da importancia de

seus varios componentes, .

Na conjuntura atual do pais, com a subida da taxa de desemprego e o espectro da
diminui¢do de oportunidades no mercado de trabalho nacional, os estudantes sdo confrontados
quase diariamente com as perspetivas do seu futuro profissional. E por isso compreensivel que
82,7% dos inquiridos considere a dificuldade em encontrar ofertas profissionais uma das suas
principais preocupacoes.

A inseguranca na prética clinica € a segunda preocupacdo mais frequente, representando
um motivo de inquietacdo para 57.3% dos participantes, e este resultado comprova a pertinéncia
do presente estudo.

Se estiver certa a hipétese de que a confianca € diretamente proporcional a experiéncia
clinica, estes dados sugerem a necessidade de aumentar o tempo de contacto clinico, antes da
autonomia profissional.

E de notar que tal medida levantaria uma série de questdes, tais como a gestio do
conteddo curricular tedrico/pratico, a logistica dos recursos humanos envolvidos no
funcionamento de cada clinica, e ainda questdes do foro pedagdgico relacionadas com a

sobrecarga hordria dos estudantes.

Um dos pontos de investigacao deste estudo foi esclarecer quais as dreas clinicas onde a
confianca € maior e menor, de forma a que se possa criar um mapeamento, colmatando eventuais
falhas nas dreas onde a confianca é menor.

Neste estudo, o procedimento classificado com maior valor de confianga foi a exodontia
de dentes monorradiculares, um dos procedimentos também classificado com altos niveis de
confianga em vérias pesquisas semelhantes!!. Assim, sendo a extracdio de dentes

monorradiculares um procedimento de ultimo recurso, a maioria dos casos com indicacdo de
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extracdo estd relacionada com problemas periodontais, ou seja, com casos de perda de suporte, e
nesse sentido a técnica estd automaticamente facilitada pela prépria natureza da indicacdo de
extracgdo.

Além disso, no primeiro semestre de contacto com a pratica clinica cirtrgica, o
atendimento de pacientes limita-se a execug¢do de procedimentos cirdrgicos considerados
“simples”, pelo que o aluno adquire uma maior experiéncia na extra¢ao destes dentes.

Neste estudo, tal como em todos os estudos equiparaveis consultados, os procedimentos
relacionados com medicina preventiva ocupam o primeiro lugar na lista dos procedimentos com
maiores valores de confianca'"!'>!"18 o que era esperado dado o contacto precoce com este
procedimento, em todos os cursos de MD.

Pelas mesmas razdes, o diagndstico de cdrie e a execucdo de restauragdes a composito
classe I e II sdo dos procedimentos nos quais os alunos revelam maiores niveis de confianga,
situacdo comum 2 maioria dos estudos 1719 o que se prende, provavelmente, com o vasto
nimero de oportunidades para executar estes procedimentos ao longo do curso.

A integracdo da exodontia de dentes deciduos na lista de procedimentos onde os
estudantes revelam maior confianga constitui um resultado que se afasta dos resultados
encontrados na maioria dos estudos.

Dos procedimentos em que a confianca foi classificada com valor mais baixo foi, a
cirurgia periodontal. Por ser considerado um procedimento mais especializado, ndo é geralmente
contemplado nestes estudos o que impede uma andlise comparativa do resultado (11). Além da
complexidade e precisdo da técnica, € de considerar a hipétese de que a menor confiangca dos
alunos se relacione com o facto de raramente terem a oportunidade de o realizar.

O diagnéstico de patologia oral foi classificado em média como um procedimento onde
0s participantes se sentem muito pouco confiantes, sendo este um resultado comum a outros
estudos similares!7!®)

Corroborando a bibliografia consultada 13131920 "o djagnéstico e plano de tratamento
de disfuncdo temporomandibular € um procedimento em que os alunos se sentem pouco
confiantes.

O tratamento endoddntico de dentes com 3 ou mais canais, costuma situar-se em posi¢oes
que variam entre niveis de confianca intermédios'¥ e baixos 11329 podendo esta variacio estar
ou nao relacionada com a natureza da técnica de tratamento radical utilizada, nomeadamente na

técnica manual ou mecanizada. Este procedimento é realizado pelo estudante pré-graduado

unicamente durante os 2 ultimos semestres do curso.
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Além disto, a complexidade de execucdo de um tratamento endoddntico em molares é,
provavelmente, justificaciio suficiente para o resultado encontrado nesta anlise®".
Por dltimo, o diagndstico e plano de tratamento de prétese fixa vai ao encontro dos

valores encontrados por outros autores (11315

, para o qual os alunos ndo se sentem preparados,
possivelmente pela falta de oportunidades na prética clinica. Uma vez que é um tratamento que
exige um maior esforco econdmico por parte do paciente, a op¢ao de tratamentos com recurso a
solucdes fixas é muitas vezes substituida por alternativas mais econémicas, como a extragao e

protese removivel.

Um dos maiores desafios na educacdo em MD tem sido o planeamento e implementagdo
de um modelo de curriculo clinico centrado no paciente, que a0 mesmo tempo, garanta que cada
aluno tenha uma mistura adequada de experiéncias pedagdgicas diversas que fazem parte da

pratica geral™. Como ja referido!!7-19),

a experiéncia tende a aumentar o nivel de
confianca/sensacdo de competéncia

Relativamente ao branqueamento dentdrio, presumivelmente pelo esfor¢co econdmico que
requer do paciente, ndo ¢ um procedimento vulgarmente realizado nas Faculdades, facto
evidenciado nos resultados, ja que 40.9% dos participantes que nunca realizou tal procedimento.
Talvez pela mesma razdo, no estudo de Honey at al. este € um dos procedimentos no qual os
alunos revelam menor confianca'V.

Relativamente a drenagem de abcessos, este procedimento nao foi descriminado em
nenhuma das listas de procedimentos encontradas na bibliografia. Porém, neste estudo, 40.5%
dos participantes revela nunca ter drenado um abcesso. Uma das razdes que poderd estar

subjacente serd a inexisténcia de servicos de urgéncia, 24h nas Faculdades levando os estudantes

a contactar poucas vezes com este tipo de situagdes.

O conhecimento do estado de confianca dos finalistas de MD e dos fatores que a afetam é
importante na medida em que pode desencadear uma oportunidade para monitorizar/alterar a
estrutura curricular, relativamente a componente de educagao/clinica.

Este estudo ndo pretende desenvolver juizos de valor relativamente a eficicia da natureza
do ensino, publico ou privado. Reforce-se a no¢cdo de que ndo se avaliou a competéncia pratica
nem os conhecimentos tedricos dos alunos, mas sim, e apenas, a autoconfianca relatada pelos

proprios.
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Quanto a comparacdo entre educacdo publica e privada, os resultados sdo
satisfatoriamente uniformes, de tal forma que é vidvel considerar a amostra representativa da
classe populacional pretendida — estudantes do 5° ano de MD das de diversas Faculdades em
Portugal relativamente a sensacao de preparacdo ou confianga que desperta nos alunos finalistas.

Apesar disso, foi possivel encontrar nuances em determinados procedimentos que
mereceriam estudos mais aprofundados no sentido de determinar as razdes concretas para a
variacdo dos valores e a sua representagdo na vida pratica dos estudantes.

Dado que os programas entre Faculdades sdo equipardveis, assumindo periodos
semelhantes de formacdo tedrica e de contacto clinico, avaliou-se a influéncia de outro tipo de
contacto que familiarizasse os alunos com o contexto clinico dentdrio, como a participacao
voluntaria em rastreios na comunidade e formacgdes/cursos com componente pratica associada.

Os resultados mostram que, efetivamente, existe uma relagdo positiva entre estes fatores,
sugerindo que a experiéncia suplementar influencia o nivel de confianga, podendo ser usada
como estratégia para a melhorar. Uma vasta maioria dos alunos (98.28%) manifestou interesse
em frequentar formagdes que lhes permitisse maior tempo de contato clinico. Apenas 1.82% dos
alunos revelaram nao ter interesse nessa oportunidade.

Além disso outros estudos revelam que ainda que as experiéncias nas clinicas das
Faculdades abrangessem uma grande variedade de oportunidades de aprendizagem, os alunos

preferiam ter mais oportunidades de trabalhar em ambientes de atendimento diferentes®?,

O beneficio da participag¢ao voluntdria de estudantes em atividades de promogao de saide
oral em comunidades desfavorecidas, em ingl€s genericamente designadas por outreach, tem
sido largamente estudado e revela-se consistentemente positivo para a confianca na prética
clinica e na formacdio profissional dos alunos!»1%?329_ Este tipo de experiéncia aumenta os
niveis de confianga na prética clinica dos participantes, nao s6 pela oportunidade de praticar mais
mas também pelos comentdrios apreciativos por parte dos pacientes e, sobretudo, pela
supervisao@?,

De salientar ainda os beneficios para os alunos na elaboragao de planos de tratamento e
na percegdo de autoconfiancga na pratica clinica’, o que leva a crer que a integrag¢ao deste tipo
de atividade no plano curricular, tuteladas pelas préprias Faculdades, traria certamente beneficios

para a confianca e sensacio de competéncia na pratica clinica dos estudantes em Portugal.
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Interessa observar que 90% dos alunos inquiridos demonstra forte interesse num estigio
de um ano, tutelado pela sua instituicdo de ensino superior, € este interesse manifesta-se pelos
alunos com menores indices de confianca (ICPCMD). Estes resultados sugerem interpretacoes
opostas: a sensacao de inseguranga pode significar que o estudante ndo se sente preparado para
iniciar a sua atividade profissional de forma auténoma e precisa de mais tempo de treino com
supervisdo, ou que o estudante € exigente relativamente a sua competéncia e procura a aquisi¢ao
de novos conhecimentos e experiéncias, tutorado por colegas experientes, e sempre sob a tutela

da sua Institui¢ao de Ensino, na qual, presumivelmente, deposita a sua confianca.

Atualmente em Portugal os recém licenciados podem exercer a sua atividade profissional
imediatamente ap0Os sua graduagao, sem obrigatoriedade de qualquer treino clinico extra.

A possibilidade da existéncia deste estdgio nao ¢ uma ideia totalmente inaudita. No
documento apresentado em 2004, pelo coordenador do grupo de MD para a implementagcdao do
Processo de Bolonha a nivel nacional, na area de conhecimento da MD, Prof. Doutor Manuel
Fontes de Carvalho, € sublinhada a necessidade, da inclusdo de um ano de pds-titulagdo “‘sob
pena de se assistir a uma grave diminui¢ao de qualidade na prestacdao dos cuidados de saide oral
a populacdo”, designado por “ano de especializacdo Clinica Avancada”®.

Sendo a MD em Portugal uma profissao de cunho estritamente liberal, os profissionais
desta drea ndo tem acesso a pratica em hospitais ou centros de sadde, locais onde poderiam
desenvolver as suas competéncias, durante os primeiros anos de exercicio da profissdo, em
paralelo e com supervisdao de colegas mais experientes. Por esta razdo, a inclusdo de um ano
pos-graduado de especializacdo clinica, seria idealmente desenvolvida nas Faculdades,

inicialmente em regime opcional e eventualmente, mais tarde com carater obrigatorio.

No Reino Unido, o ano de treino apds a graduacdo deixou de ser uma recomendacao e
tornou-se obrigatdrio para todos os alunos recém-graduados que queiram exercer prética clinica
dentro do Servigo Nacional de Saide do Reino Unido. A entidade representante dos Médicos
Dentistas no Reino Unido, The General Dental Council, encorajou fortemente essa medida,
argumentando que o vocational training permite uma transi¢do controlada e gradual entre a

educacio pré-graduada e a pritica sem supervisdo®.

A constatacdo de que os alunos que se sentem menos confiantes sdo, efetivamente,

aqueles que consideram a inseguranca na pratica clinica uma das suas principais preocupagdes na
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entrada do mercado de trabalho, revela consciéncia destes estudantes enquanto futuros
profissionais.

Apesar de aparentemente redundante, este resultado mostra que os alunos do dltimo ano
de MD estdo sensibilizados para a questdo da importancia da confianga na pratica clinica
enquanto profissionais, prestes a entrar no mercado de trabalho, e invoca mais uma vez a
necessidade de encontrar estratégias que promovam nio s6 uma formacgdo tedrica e pratica

capaz, mas também uma formacao pessoal completa.
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Conclusoes

As Escolas de MD enfrentam grandes desafios no desenvolvimento de um curriculo
adaptado a cada realidade nacional, sendo uma das maiores dificuldades proporcionar um
nimero e variedade de casos adequado, para garantir que os alunos tenham a oportunidade de

alcancar as competéncias clinicas esperadas e exigiveis'!¥.

Os procedimentos com os quais os alunos t€ém menos tempo de contacto clinico sdao
aqueles em que se sentem menos confiantes, sugerindo uma necessidade de encontrar solugdes
futuras que permitam inverter esta situacdo, nomeadamente, a criacdo de oportunidades de
trabalho para os estudantes do pré-graduado, fora do contexto clinico habitual.

Da mesma forma, aumentar as oportunidades de contacto clinico extracurricular, como as
mencionadas experiencias outreach, mostrou ser uma hipdtese apreciada pelos estudantes
finalistas e pode constituir uma medida em prol de uma melhor formacgao profissional dos
estudantes de MD.

A hipétese da existéncia de um estagio tutelado mostrou ser interessante para a vasta
maioria dos estudantes e poderad ter interesse para o programa educativo do MIMD, no sentido de
facilitar a oportunidade de maior contato e experiéncia clinica e eventualmente promover uma
melhoria na confianca na pratica clinica.

Deve ter-se em conta que a graduacdo representa o cumprimento de um curriculo de
formal do estudo, mas ndo o final da aprendizagem, a qual obrigatoriamente continua ao longo

da carreira de um Médico Dentista! V.
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Anexo 3
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) ¢a na pratica clinica nos alunos do 5° ano das Faculdades de
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Anexo 4

QUESTIONARIO

Grupo [: Perfil do estudante

1.

Data de nascimento:

Instituicdo onde Iniciou o Curso de Medicina

Dentéria:

2.1. Ano de Ingresso:

Instituicdo atual de Ensino do Curso de Medicina

Dentéria:

Frequenta ou frequentou algum outro curso?

4.1. _SIM
4.1.1. Qual?
42. NAO

Teve alguma experiéncia profissional relacionada com Medicina Dentdria antes ou durante a

sua formagao em Medicina Dentéria?

5.1.SIM ___
5.1.1. Qual?

52.NAO___

Se durante o curso tivesse oportunidade, frequentaria algum tipo de formagdo sem custos,
que lhe permitisse contacto com a pratica clinica dentdria?

6.1. Sim, definitivamente

6.2. Sim, se fosse durante o ano letivo

6.3. Sim, se fosse em periodo de férias
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6.4. Provavelmente ndo frequentaria

Grupo II: Grau de Confianca — procedimentos /situagdes clinicas

Numa escala de 1 a 5 em que 1 significa nada confiante e 5 significa muito confiante, refira em que medida se sente

confiante em cada procedimento ou situagd@o clinica. Assinale n/f - “nunca fiz” se nunca executou esse procedimento.

Procedimento / situagdo clinica Muito
Nada Pouco Muito Nunca
pouco Confiante
confiante confiante confiante fiz
confiante
1. Instrugdes de higiene oral 1 2 3 4 5 n/f
2. Aplicagio de selantes de fissura 1 2 3 4 5 n/f
3. Diagnéstico e plano de tratamento 1 2 3 4 5 n/f
periodontal
4.  Alisamento radicular 1 2 3 4 5 n/f
5. Cirurgia periodontal 1 2 3 4 5 n/f
6. Diagnéstico de cérie 1 2 3 4 5 n/f
7. Restauragdes a amdlgama 1 2 3 4 5 n/f
8. Restauragdes a compdsito de classe I ou 1 2 3 4 5 n/f
I
9. Restauracdes a composito estéticas 1 2 3 4 5 n/f
(anteriores)
10. Colocagdo de um espigao 1 2 3 4 5 n/f
11. Branqueamento dentérios 1 2 3 4 5 n/f
12. Exodontia de dentes monorradiculares 1 2 3 4 5 n/f
13. Exodontia de dentes multirradiculares 1 2 3 4 5 n/f
14. Drenagem de abcessos 1 2 3 4 5 n/f
15. Diagndstico de lesdo/patologia oral 1 2 3 4 5 n/f
16. Diagnéstico em endodontia 1 2 3 4 5 n/f
17. Pulpotomia de urgéncia 1 2 3 4 5 n/f
18. Tratamento endodontico de dentes com 1 1 2 3 4 5 n/f
ou 2 canais
19. Tratamento endodontico de dentes com 3 1 2 3 4 5 n/f
ou mais canais
20. Retratamento endoddntico 1 2 3 4 5 n/f
21. Diagnéstico e plano de tratamento de 1 2 3 4 5 n/f
disfuncio temporomandibular
22. Colocagdo de uma goteira oclusal 1 2 3 4 5 n/f
23. Diagnéstico e plano de tratamento em 1 2 3 4 5 n/f
odontopediatria
24. Exodontia de dentes deciduos 1 2 3 4 5 n/f
25. Restauragdes em odontopediatria 1 2 3 4 5 n/f
26. Pulpotomia em odontopediatria 1 2 3 4 5 n/f
27. Plano de tratamento de prétese fixa 1 2 3 4 5 n/f
28. Preparo/desgaste dentério 1 2 3 4 5 n/f
29. Colocagdo de coroas fixas unitdrias 1 2 3 4 5 n/f
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30. Colocagdo de ponte fixa 1 2 3 4 5 n/f

31. Diagnéstico e plano de tratamento de 1 2 3 4 5 n/f
prétese removivel

32. Colocagdo de uma prétese total acrilica 1 2 3 4 5 n/f

33. Colocagdo de uma prétese parcial acrilica 1 2 3 4 5 n/f

34. Colocagdo de uma prétese parcial 1 2 3 4 5 n/f
esquelética

35. Selecdo/Prescrigdo de farmacos 1 2 3 4 5 n/f

36. Atendimento de pacientes medicamente 1 2 3 4 5 n/f
comprometidos

37. Atendimento de pacientes com 1 2 3 4 5 n/f
necessidades especiais

38. Selegdo de materiais dentdrios especificos 1 2 3 4 5 n/f

Grupo III: Perspetivas futuras

1.

Ap0s a sua graduagdo no Curso de Medicina Dentéria, teria preferéncia por: (escolha uma

0pgao)

1.1. Iniciar a atividade profissional na sua clinica privada _____

1.2. Estabelecer um contrato e trabalhar numa clinica com supervisao _____

1.3. Estabelecer um contrato e trabalhar para uma clinica sem supervisdo _____

1.4. Continuar a formagdo académica antes de iniciar a atividade profissional _____
1.5. Estabelecer um contrato de trabalho no estrangeiro _____

1.6. Outra. Qual?

No final do Mestrado Integrado gostaria de fazer um estdgio de um ano, tutelado na sua
faculdade? (escolha uma ou duas opcoes)

2.1. Sim se fosse pago

2.2. Sim, ainda que ndo fosse pago

2.3. Nao tenho interesse nesse estigio

De uma perspetiva de futuro, quais considera serem as principais preocupagdes enquanto
médico-dentista? (escolha a/as op¢ao/opcdes que considera mais pertinentes)

3.1. Dificuldade em encontrar ofertas profissionais ____

3.2. Remuneracdo ___

3.3. Inseguranca na pratica clinica ___

3.4. Falta de conhecimento na gestdao de uma clinica dentdria ___

3.5. Questdes burocraticas legais necessarias ao exercicio da profissao
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