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RESUMO: Este estudo teve como objetivo identificar as caracteristicas profissionais consideradas
mais importantes por residentes do municipio de Maria Helena/PR. Um questionario contendo
questdes referentes a fatores socioecondmicos e sobre as caracteristicas que as pessoas levavam em
consideragdo para caracterizarem o profissional da area odontolégica como o “cirurgido-dentista
ideal” foi aplicado a 176 adultos participantes, maiores de 18 anos e residentes no municipio. Do
total de entrevistados 67,5% eram do género feminino; em relagdo a renda 59,1% dos entrevistados
ganhavam até 1 saldrio minimo. As respostas as questdes presentes no questiondrio sobre o
“dentista ideal”, apresentaram como critérios mais citados: apresentar-se com roupas limpas,
cabelo/ barba cortados e unhas aparadas; nao cheirar a cigarro”; ndo deve ficar culpando o paciente
pela forma como ele escova ou trata seus dentes; e passar tranqiiilidade durante os procedimentos
clinicos. Verificou-se a necessidade do profissional estar atento as percepcdes da populacdo que
procura pelos seus servigos, a fim de proporcionar o melhor cuidado a satde e a satisfagdo da
clientela.

Palavras-chave: Consultéorio Odontologico. Assisténcia Odontoldgica. Relagdo Profissional-
Paciente.

ABSTRACT: This study it had as objective to identify more important the considered professional
characteristics for residents of the city of Helena Maria/PR. A questionnaire contend referring
questions the socioeconomics factors and on the characteristics that the people led in consideration
to characterize the professional of the odontological area as the "ideal dentist" was applied the 176
participant, adults of 18 years older and residents in the city. Of the total of interviewed 67.5% they
were of the feminine sort; in relation to income 59.1% of the interviewed ones they earned up to 1
minimum wage. The answers to the questions presents in the questionnaire on the "ideal dentist",
had presented as cited criteria more: to present itself with clean clothes, hair beard cut and pared
nails; not to smell the cigarette "; it does not have to be blaming the patient for the form as it
brushes or treats its teeth; e to pass tranquility during the clinical procedures. It was verified
necessity of the professional to be intent to the perceptions of the population that it looks for its
services, in order to provide to the best care to the health and the satisfaction of the clientele.
Key-words: Dental Office. Comprehensive Dental Care. Professional-Patient Relation.

INTRODUCAO

Estudos vém mostrando que o bom relacionamento entre o cirurgido-dentista e o paciente
esta se tornando a alma do sucesso na Odontologia. A satisfagdo do paciente aumenta quando suas
expectativas sdo alcangcadas (LAHTI et al., 1995).



Devido ao fato da pratica profissional ser também um negocio, necessita de um minimo de
pacientes regulares para permitir a sobrevivéncia do profissional e também o provimento de
servigos com boa qualidade. Desse modo, o cirurgido-dentista deve estar atendo para avaliar se os
fatores que considera importantes na sua pratica clinica sdo os mesmos levados em consideragao
pelos pacientes.

No estudo de Gerbert, Bleecker e Saub (1994), com 483 dentistas americanos, o fator
“competéncia profissional” foi considerado como extremamente importante; mais do que qualquer
outro pelos cirurgides-dentistas entrevistados. No mesmo estudo, alguns dos pacientes dos
profissionais entrevistados também foram inquiridos sobre o que consideravam o “dentista ideal”.
Cerca de 83% responderam que o fator “competéncia profissional” era extremamente importante.
Entretanto, além disso, 88% dos entrevistados atestaram que implementacao de todos os protocolos
de controle de infeccdo também era extremamente importante. Também foram atribuidos altos
valores a atributos relacionais, tais como a gentileza e a amizade, além da competéncia.

A partir desses pressupostos, o objetivo do presente estudo foi levantar os critérios
profissionais considerados como importantes por uma amostra de adultos de baixo nivel
socioecondmico em um pequeno municipio do Oeste do Parana para a caracterizacao do “dentista
ideal”.

MATERIAL E METODOS

O estudo caracterizou-se como sendo exploratorio e quantitativo e foi realizado no
municipio de Maria Helena, localizado na regido sul do Brasil, no noroeste do estado do Parana. No
censo realizado pelo IBGE no ano 2004 a populagao total era de 6.384 pessoas, com 2.719 morando
na zona urbana. A coleta de dados foi realizada em julho de 2003.

A coleta de dados foi realizada em julho de 2003, por 10 académicos do ultimo ano do curso
de graduagcdo em Odontologia da Unipar, Campus Umuarama, durante as atividades realizadas no
primeiro curso de capacitacdo em PSF, coordenado pelos cursos de Enfermagem e Odontologia da
Universidade Paranaense (Unipar). Foi realizado um processo de calibragdo dos mesmos e o
instrumento de coleta de dados foi pré-testado em 5 voluntarios, ndo participantes da amostra. O
objetivo da coleta inicial ndo foi para fins de pesquisa, mas para levantar dados para o planejamento
de atividades educativas-preventivas que ocorreram posteriormente no decorrer das atividades do
curso.

O universo compreendeu os individuos maiores de 18 anos e residentes no municipio.
Foram entrevistados 176 adultos, responsaveis por igual nimero de domicilios, selecionados de
forma aleatoria, e com distribuicdo igualitaria entre os géneros. O instrumento de coleta de dados
constituiu-se de um questionario contendo questdes referentes a fatores socioecondmicos e sobre as
caracteristicas que as pessoas levavam em consideragdo para caracterizarem o profissional da area
odontolégica como o “cirurgido-dentista ideal”. O mesmo foi elaborado a partir de instrumentos
utilizados em outros estudos (MORANO JUNIOR; MIALHE, 2007). Os resultados foram tabulados
em planilha do programa Excell e analisados por meio de estatistica descritiva. O quadro 1
apresenta as questdes presentes no questionario de pesquisa.



Quadro 1: Questdes presentes no questionario de pesquisa.

1) Renda mensal: () até um salario minimo-SM ( )entre 1 e 2 SM () mais de 3 SM
2) Faixa etaria 3) Género () masculino () feminino

4) Nivel de escolaridade da mae pai

5) Ocupacéo do chefe da familia
6) Classifique os itens abaixo numa escala de 1 a 3 (1= acho extremamente importante, 2= acho importante, 3= ndo acho
tao importante), as caracteristicas que vocé leva em consideragdo para considerar o dentista ideal:

Um dentista ideal deve:

a) Saber se o paciente apresenta outros problemas de satide além daqueles presentes na boca ()

b) Saber ouvir o que o paciente tem a dizer a respeito de seu problema ()
¢) Explicar todo o procedimento que esta sendo realizado durante o tratamento ()
d) Perguntar como o paciente se sente durante o tratamento ()
¢) Nao deve ficar culpando o paciente pela forma como ele escova ou trata seus dentes ()
f) Passar tranqiiilidade durante os procedimentos ()
g) Niao deve cheirar mal (cuidar da higiene pessoal) ()
h) Nao deve cheirar a cigarro ()
i) Apresentar-se com roupas limpas, cabelo e barba cortadas e unhas aparadas ()

j) Ter um consultério odontoldgico bonito

RESULTADOS
A faixa etaria da amostra variou entre 21 e 75 anos e 67,5% dos respondentes eram do
género feminino. Em relagdo a renda, observou-se que 59,1% dos entrevistados ganhavam até 1
salario minimo, 32,4% entre 1 a 2 salarios minimos e apenas 8,5% ganhava trés salarios minimos
ou mais por més, como observado na grafico 1.
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Grafico 1: Renda dos entrevistados da amostra avaliada.

Relativo a instru¢do dos responsaveis pelas familias, observou-se que 25,6% dos homens
ndo eram alfabetizados enquanto esta porcentagem foi de 34,7% para as mulheres. Cerca de 70%
dos homens apresentavam o ciclo fundamental incompleto e completo enquanto que para as
mulheres foi de 58,7%. Para o segundo grau e nivel superior incompleto e completo, observou-se
que 8,5% dos homens pertenciam a este grupo enquanto que 6,7% das mulheres apresentavam esta
caracteristica, tal como pode ser observado pelos graficos 2 e 3.
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Graficos 2 e 3: Nivel de escolaridade dos responsaveis pela familia. Legenda: a) ndo alfabetizado; b) alfabetizado; c) 1*
a 4% série incompleta; d) 1% a 4" série completa; e) 5* a 8 série incompleta; f) 5% a 8" série completa; g) 2° grau
incompleto; h) 2° grau completo; i) superior completo; j) superior incompleto.



Em relagdo as atividades profissionais dos chefes das familias, observou-se que boa parte
trabalhava na lavoura (26,8%), enquanto 37,5% da amostra era constituida por pedreiros, auxiliares
de servigos gerais, motoristas, zeladores, agougueiros, marceneiros, funciondrios publicos,

vigilantes, mecanicos e serralheiros (Tabela 1).
Tabela 1: Ocupacdo dos chefes das familias.

Ocupacio n %
Lavoura 47 26,8
Aposentada 31 17,6
Doméstica 17 9,6
Boia Fria 15 8,5
Outras categorias 66 37,5
Total 176 100

A tabela 2 apresenta os resultados do questiondrio referente aos critérios considerados

importantes para avaliar o profissional como o “dentista ideal”.
Tabela 2: Respostas as questdes presentes no questionario sobre o “dentista ideal”.

ITEMS n %

1. Saber se o paciente apresenta outros problemas de saide além daqueles
presentes na boca

Extremamente importante 61 34,7
Importante 80 45,5
Nao tdo importante 25 14,2
2. Saber ouvir o que o paciente tem a dizer a respeito de seu problema

Extremamente importante 49 27,8
Importante 97 55,1
Nao tdo importante 30 17,0
3. Explicar todo o procedimento que esta sendo realizado durante o

tratamento

Extremamente importante 50 284
Importante 92 52,3
Nao tdo importante 34 19,3
4. Perguntar como o paciente se sente durante o tratamento

Extremamente importante 45 25,6
Importante 106 60,2
Nao tdo importante 25 14,2

5. Nao deve ficar culpando o paciente pela forma como ele escova ou trata
seus dentes

Extremamente importante 34 19,3
Importante &9 50,6
Nao tdo importante 53 30,1
6. Passar trangqiiilidade durante os procedimentos

Extremamente importante 89 50,6
Importante 66 37,5
Nao tdo importante 21 11,9
7. Nao deve cheirar mal (cuidar da higiene pessoal)

Extremamente importante 89 50,6
Importante 66 37,5
Nao tdo importante 21 11,9
Nao deve cheirar a cigarro

Extremamente importante 101 57,4
Importante 48 27,3
Nao tdo importante 27 15,3
8. Apresentar-se com roupas limpas, cabelo e barba cortadas e unhas

aparadas

Extremamente importante 103 58,5
Importante 52 29,5
Nao tdo importante 21 11,9
9. Ter um consultério odontolégico bonito

Extremamente importante 57 32,4
Importante 54 30,7

Naio tdo importante 65 36,9




Verificou-se que, dentre a categoria “extremamente importante”, os critérios mais citados
em ordem decrescente foram: 1°- apresentar-se com roupas limpas, cabelo e barba cortadas e unhas
aparadas; 2°- ndo cheirar a cigarro” ; 3°- ndo deve ficar culpando o paciente pela forma como ele
escova ou trata seus dentes; e 4°- passar tranqiiilidade durante os procedimentos clinicos.

Na categoria “importante” os trés critérios mais citados foram: 1°-Perguntar como o
paciente se sente durante o tratamento; 2°-Saber ouvir o que o paciente tem a dizer a respeito de seu
problema; 3°-Explicar todo o procedimento que estd sendo realizado durante o tratamento.

Por outro lado, dentro da categoria “nao tdo importante”, o critério mais citado foi “Ter um
consultorio odontolégico bonito”.

DISCUSSAO

Foi verificado que a aparéncia do profissional (roupas limpas, cabelo e barba cortados, etc.)
e sua atitude profissional na relagdo afetiva com o paciente (perguntar o que sente durante o
tratamento, ouvir o paciente, explicar o procedimento) foram fatores considerados como
importantes pela populagdo deste estudo.

Para Ben-Sira (1980), os pacientes avaliam a qualidade do cuidado em satide em relagao a
dois aspectos, ou seja, o aspecto “instrumental” e o “afetivo” do cuidador. O comportamento
instrumental se refere aos aspectos técnicos do provedor do cuidado, tal como o diagndstico, a
provisdo do tratamento e a seguran¢a do paciente em rela¢do a eficacia de suas recomendacdes. O
comportamento afetivo, por sua vez, representa as atitudes do provedor relativas ao paciente visto
como uma pessoa e ¢ manifestada de maneira a qual o provedor interage com o paciente, isto ¢, a
extensao no qual o provedor permite tempo suficiente para o paciente se expressar. Além disso, a
manifestagdo afetiva diz respeito ao quanto o cuidador exibe interesse e preocupagido no bem-estar
do paciente. Para o autor, estes dois tipos de comportamento podem estar intimamente ligados aos
“sistemas de cura” e “sistema de cuidado”, respectivamente. Esses dois tipos de sistema refletem a
necessidade do paciente por duas dimensdes distintas, ou seja, a da “cura” e a de “cuidados” quando
visita um médico ou dentista. Portanto, o paciente tem a necessidade de conhecer e compreender
(cura) e a necessidade de se sentir conhecido e compreendido (cuidado).

No estudo de Morano Junior ¢ Mialhe (2007) os autores verificaram que, em relagdo a
aparéncia do dentista, todos os respondentes afirmaram que o profissional deveria apresentar
caracteristicas de higiene, assim como seu local de trabalho. Foi freqiiente a afirmacgdo que o
dentista deveria ser bem arrumado (cabelo, barba) e utilizar roupas limpas. No presente estudo,
observou-se também que as caracteristicas de limpeza do profissional e ndo cheirar a cigarro foram
consideradas de extrema importancia. Desta forma, o profissional deve se preocupar em relacao a
sua aparéncia e higiene quando do atendimento ao paciente, pois, independente do seu nivel
socioecondmico, 0 usuario apresenta certas representacdes do profissional da saude, ou seja, aquele
que utiliza branco e da o exemplo sobre praticas saudaveis. Um profissional fumante, neste caso, ¢
um contra-senso.

Em relacdo ao item 2 e 3 (Saber ouvir o que o paciente tem a dizer a respeito de seu
problema e explicar todo o procedimento que esta sendo realizado durante o tratamento) 55,1% e
52,3%, respectivamente, dos entrevistados, acharam esta caracteristica “importante”. No estudo de
Rankin e Harris (1985) os autores também demonstraram que os pacientes do seu estudo preferiam
dentistas que explicavam o tratamento completo e que reconheciam e apreciavam a cooperagao do
paciente. Burke e Croucher (1996) também verificaram que os trés critérios mais importantes
levantados por pacientes para considerar uma boa pratica profissional em ordem decrescente foram:
1) explicag@o dos procedimentos por parte do cirurgido-dentista; 2) a esterilizagdo dos instrumentos
e a limpeza do ambiente; 3) a habilidade do profissional.

No estudo anteriormente citado, os autores também entrevistaram 30 profissionais e
verificaram, em contrapartida, que, para eles, os equipamentos modernos, decoracdo e ambiente
agraddavel e boa imagem da pratica profissional foram considerados como os critérios mais
importantes pelos cirurgides-dentistas. No presente estudo, 36,9% dos respondentes ndo considerou



“ter um consultorio bonito” como item importante para considerar um dentista ideal. Para Peres
(1998), os cursos de odontologia atualmente valorizam a técnica em demasia, ndo levando em
consideragdo a preparagdo do aluno para a realidade do mercado de trabalho ou mesmo para o trato
com o paciente. Segundo uma metafora do autor, “¢ geralmente dado um carro maravilhoso e
sofisticado para o aluno, mas ele ndo consegue dirigir”.

E interessante notar que os achados do presente estudo sdo parecidos com os de outros
estudos em diferentes populagdes com outros niveis socioecondmicos e culturais. No estudo de
Lahti et al. (1996), realizado nos paises nordicos, os autores verificaram que os principais fatores
considerados pelos pacientes entrevistados para o “dentista ideal” foram a explicacdo sobre o
tratamento, questionamentos se o paciente apresenta problemas especiais, encorajar o paciente a
perguntar sobre o tratamento e contar o que esta fazendo durante o tratamento.

Em relagdo ao item 5 (Nao deve ficar culpando o paciente pela forma como ele escova ou
trata seus dentes), Rankin e Harris (1985) ja haviam verificado também em seu estudo que os
pacientes geralmente respondem de forma negativa aos dentista que os criticam por suas atitudes.

CONCLUSAO

Verifica-se a necessidade do profissional estar atento as percepgdes da populagdo que
procura pelos seus servigos, a fim de proporcionar o melhor cuidado a satide e a satisfagdo de seus
clientes.
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