CRONICA

SER JOVEM E MEDICO DENTISTA NAO E FACIL

“Sente-se uma insatisfacao, sobretudo dos jovens perante um mundo que ja nao oferece nada, sé

vende!” josé saramago

Antdnio Costa, médico dentista.

er jovem em Portugal ndo é facil. Ser jovem e médico

dentista em Portugal é um esforco hercileo. Apés um
exigente ciclo de estudos de 5 anos, as condicoes remu-
neratérias que se encontram sdo ridiculamente baixas e,
com o advento dos sequros de satide, em muitos casos,
obrigados a fazer consultas gratuitas, em que ndo rece-
bem nada pelo seu trabalho. A formacdo de 5 anos, apesar
de temporalmente extensa, verifica-se curta: se, por um
lado, fornece algumas bases gerais sobre vérios temas,
por outro lado deixa os estudantes mal preparados, como
o comprova a plétora formativa disponivel e o investimen-
to que se torna praticamente obrigatério fazer apés ter-
minado o curso. Analisaremos estas tematicas por partes.

Em todas as profissdées, em qualquer parte do mundo,
o0 vencimento é, ndo o Gnico fator que importa, mas sem
davida o mais importante. E ele que permite viver a vida
na verdadeira acecao da palavra, sendo que viver nao é
apenas trabalhar para pagar contas, mas também des-
frutar dos prazeres que a vida proporciona. Posto isto,
imaginem que estudaram afincadamente durante 5 anos
com dedicacao e sacrificio, ndo esquecendo o investi-
mento econémico. Agora imaginem que, apos este esfor-
co, recebem um ordenado liquido abaixo dos 1000 euros.
0 saldrio minimo é de 820 euros. Sequndo a Federacao
Académica do Porto, em publicacdo nas redes sociais, um
jovem graduado recebe em média menos 200 euros do
que ha 10 anos. Ou seja, a recompensa para tanto esforco
e investimento redunda no saldrio minimo nacional. Nao
admira que 30% dos jovens nascidos em Portugal vivam
no estrangeiro, de acordo com a mesma publicacdo da
FAP.

Sem duvida que algumas das questdoes dos jovens
médicos dentistas sdo transversais aos jovens de outras
profissoes. Sequndo dados do Banco de Portugal, em
2020, o salario médio real de entrada no mercado de tra-
balho era de 1050 euros para um jovem com licenciatura
ou bacharelato e, em 2006, o valor era de 1088 euros.
No caso de um jovem com mestrado, o saldrio médio

real de entrada aumentou ligeiramente de 1150 euros
em 2006 para 1178 euros em 2020. O custo de vida de
2006 nao tem comparacao com o de 2020. De acordo com
o referido estudo, em artigo do Jornal de Negécios, “o
saldrio médio real dos trabalhadores com Ensino Superior
era de 1745 euros em 2006, 134 euros acima do obser-
vado em 2020”. Tendo em mente estes nimeros, ser um
jovem médico dentista é ainda mais penalizador pois,
de acordo com o estudo promovido pelo Conselho de
Jovens Médicos Dentistas da OMD, em 2022, “53% tem
um rendimento mensal bruto abaixo dos 1500 euros, o
que conduz a que metade dos jovens médicos dentis-
tas aufiram menos de 1000 euros liquidos mensais”. As
atuais condicdes remuneratérias da geracao mais jovem
da classe é extremamente baixa. Sequndo os nimeros
da OMD, aproximadamente 40% da classe tem até 35
anos. Nem todos estdo em situacao tdo precdria, como
é dbvio, mas nao deixam de ser nimeros alarmantes e
que deverdo (ou deveriam) receber atencao de todas as
entidades com responsabilidade no assunto. O préprio
Estado é um dos prevaricadores ao ter médicos dentistas
em condicbes extremamente precarias, condicdes estas
que nem sempre admite as empresas privadas.

Um jovem médico dentista tem, a semelhanca de qual-
quer outro jovem, planos para o futuro. Mas mais do que
planos para o futuro, tem o direito de viver dignamente.
0 setor imobilidrio apresenta neste momento valores
altissimos, o que dificulta o processo de habitacdo. Com
um baixo vencimento, é necessario suportar a despesa de
uma casa, 0 que, muito frequentemente, s6 é consequido
através da partilha da habitacdo. Ou entdo, permanecer
em casa dos pais, como comprova o Eurostat para o ano de
2022 “os jovens em Portugal saem de casa dos pais, em
média, aos 29,7 anos, acima da média da Unido Europeia
(UE), de 26,4 anos”. A habitacdo é um direito humano
bésico. A falta de habitacao prépria conduz, por sua vez, a
outros problemas, tais como a parentalidade. Como pode
um jovem que ndo tem rendimentos suficientes para man-
ter a sua prépria casa pensar sequer em parentalidade?
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Nem abordarei outros tépicos, como a saide ou mesmo o
rapido desgaste a que o médico dentista estd sujeito e que
se arrisca, a dentro de um punhado de anos, estar numa
situacdo ainda pior que a original.

Desde ja fazendo um mea culpa por todos os jovens,
vivemos na era do consumismo, e ha hoje em dia neces-
sidades que ndo se verificavam nas décadas anteriores.
Um jovem nos anos 80 nao tinha necessidade de comprar
um telemovel, um smartwatch, os ultimos modelos do
mais recente gadget, entre outros exemplos. Ser jovem
é, neste momento, mais dificil do que alguma vez o foi.
Poderdo os mais criticos referir o facto que a mentalida-
de das geracdes mais novas é diferente, e ndo deixa de
ser verdade. Mas analisando bem as coisas, a questao
da mentalidade desempenha um papel importante: os
jovens ndo estao dispostos a fazer os mesmos sacrificios
em prol da sua valorizacdo no emprego que as geracdes
anteriores fizeram. Estardo assim t3o errados? Somos
substituiveis nos empregos e nao nos nucleos familiares
e de amigos.

Segundo dados da Ordem dos Médicos Dentistas, no
“Diagnoéstico a profissao de médico dentista” de 2022,
69,3% dos médicos dentistas fizeram formacdo no ano
sequinte a conclusao do curso. Resumindo, além do parco
vencimento, é quase obrigatério investir em formacao,
sob risco de ficar em desvantagem face aos pares. Este
tema da formacdo leva-nos ao préximo problema em
Portugal, a formacao dos médicos dentistas: hd um claro
excesso de vagas e um excesso de oferta pré-graduada,
como se refletem os nimeros da OMD - neste momento
ha ja cerca de 15 mil médicos dentistas. Portugal, com a
sua populacdo, necessita de um nimero a rondar os 6600.
A formacdo em medicina dentdria em Portugal ¢é, sem
sombra de duvida, boa, como o comprova as centenas de
colegas emigrados por esse mundo fora e com o reconhe-
cimento da comunidade internacional como profissional
de elevada qualidade. Contudo, um médico dentista que
concluisse a sua formacao na década de 90, estava melhor
preparado para o mercado de trabalho do que um que o
faca atualmente. Com Bolonha, houve uma diminuicao
do numero de anos de formacdo que poderd nao ter sido
assim tao benéfica. Apesar de aumentar o nimero de anos
de formacdo e consequente atraso na entrada no merca-
do de trabalho, poderia ser benéfico a reintroducdo do 6°
ano ou um programa de estagios mais abrangentes, numa

discussao onde a Academia deverd ter obviamente uma
palavra a dizer também. Mas que ndo deve ser tabu ou
deixar de ser discutida.

Um outro problema sdo os numerus clausus.
Contribuem para a formacao em excesso de profissionais,
podem também ser prejudiciais aos alunos, uma vez que
o nimero de pacientes é limitado, e tal leva necessaria-
mente a uma diminuicdo dos atos clinicos na pré-gra-
duacdo. Com mais alunos e, em muitos locais de ensino
com ensino pés-graduado, pode haver menor nimero de
atos clinicos. Segundo o inquérito do (JMD, “25% investiu
em formacao considerada base”. E também relevante na
formacdo a atualizacdo (ou reforma) dos planos curricu-
lares, que deveria ser feita de forma mais assidua. Na
era do advento tecnolégico, faz sentido que os alunos
acabem a sua formacdo sem ter contacto com as tec
nologias jd bem implementadas no mercado como, por
exemplo, os scanners intraorais? Até porque tal leva a
uma obrigatoriedade de investimento apds a entrada no
mercado de trabalho. Citando novamente o estudo do
(JMD, “40% investiu mais de metade dos rendimentos
em formacao”. Simplificando, um jovem médico dentista
tem um vencimento mensal paupérrimo e ainda tem que
investir na sua formacdo. Importa neste capitulo tentar
sempre melhorar a qualidade de ensino, ndo deixando
que nos tornemos em técnicos de dentes por oposicao
a médicos dentistas. Somos uma profissao com elevado
grau de responsabilidade, cirtrgica, de prescricao e deve
ser feito um esforco para manter sempre no maximo os
padroes que regem a pratica da profissao. De salientar
que a OMD, em trabalho com a A3S, conseguiram reduzir
o nimero de alunos, sé podendo estes entrar pelo con-
tingente geral, no que pode ser considerado um primeiro
passo.

Por Gltimo, segundo o j4 referido inquérito realizado pelo
(JMD, “quase 70% dos jovens médicos dentistas trabalha
com seguros e quase metade admite realizar consultas
de medicina dentdria gratuitas ou atos médicos gratuitos,
(...) @ universalizacdo de acesso a medicina dentdria por
intermédio de seguros e subsistemas de saude, aparen-
temente, nao prejudica as remuneracdes dos médicos
dentistas - presumivelmente, porque acabam por atender
um nimero maior de utentes como forma compensatéria.”
Importa, cada vez mais, uma maior regulacdo e fiscaliza-
cdo dos seguros de saide, bem como de todos os planos

que oferecem consultas e/ou tratamentos gratuitos. O
excesso de médicos dentistas leva a que estes se vejam
na obrigacao de prestar estes cuidados nestas condicdes,
o que tem um efeito bola de neve e acaba por levar a
situacOes impensaveis.

Ap6s este cendrio, ndo restam muitos caminhos. O que
0s jovens nesta area tém sequido é a emigracdo. Os nime-
ros da OMD refletem isso mesmo, que se tem verificado
um aumento significativo de colegas a emigrar e a exercer
noutros paises. Nos paises destino, as condicdes de vida
sdo muito apelativas, essencialmente a nivel econémico,
permitindo viver ao invés de sobreviver.

Ndo hd no mundo nenhum problema que, havendo
interesse em resolver, nao seja resolvido. Desta forma,
vislumbram-se algumas solucdes: a reducao dos numerus
clausus; uma maior regulacao e fiscalizacdo dos sequros
de satde e dos tratamentos prestados. 0 acesso a consul-
tas e programas de salde oral, promovido pelo Estado,
deverd também ser revisto. Sem esquecer as ridiculas
percentagens que recebem colegas em varios grupos de
clinicas.

Vislumbram-se, apesar do negro cendrio apresentado,
novos caminhos e desafios. De acordo com o bastondrio
da OMD, “quem estuda medicina dentdria sabe que nao h3
muitas alternativas a ser médico dentista”. Ndo é por acaso
que 96% exerce na vertente clinica. £ o que chamamos de
“profissao de banda estreita”, com poucas saidas profissio-
nais. E tempo de alargar horizontes, de criar oceanos azuis.
0 médico dentista tem um conjunto de competéncias que
vao muito além da pratica clinica. Como foi debatido na
sessao do Ultimo congresso, ha caminhos alternativos na
medicina dentaria. Quantos médicos dentistas trabalham
nos departamentos de marketing e de gestdo das grandes
marcas que vendem produtos dentdrios? H3 muito cami-
nho a explorar.

Em forma de conclusdo, nem sempre ha recetividade e
sensibilidade dos colegas com mais anos de experiéncia
aos problemas enfrentados pelos mais jovens. Contudo,
citando novamente José Saramago “Nem a juventude
sabe o que pode, nem a velhice pode o que sabe.”
0 caminho terd que passar, obrigatoriamente, por uma
maior unido da classe e por uma simbiose entre gera-
coes.



