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RESUMO

Este trabalho tem por objetivo analisar a percep¢ao dos pacientes odontolégicos em
relacdo ao atendimento prestado pelos dentistas nos aspectos de hospitalidade,
humanizacéo, qualidade e encontro de servigos. Apoiou-se no modelo SERVQUAL
para compor o referencial tedrico e incorporou-se o modelo de Odontologia Baseada
em Evidéncias (EBD). A fundamentacdo teorica teve como base as areas de
odontologia, hospitalidade, humanizacdo da saude, qualidade e encontro de
servicos. O problema de pesquisa centrou-se em: como 0 paciente particular e o
paciente de convénio percebem os aspectos de hospitalidade e humanizacdo no
relacionamento com o dentista? Para responder a esta questdo realizou-se uma
investigacdo empirica de caréater descritivo e exploratorio. Para tanto, aplicou-se um
guestionario para a coleta de dados em 342 pacientes particulares na cidade de Sao
Paulo e Guarulhos, localizadas no estado de S&o Paulo, resultando na alta
confiabilidade interna das respostas. A analise dos dados obtidos pela pesquisa
mostra que a percepcdo dos aspectos de hospitalidade e humanizagédo dos
pacientes usuarios de convénios odontoldgicos é inferior quando comparada com os
pacientes particulares. Isto é, os pacientes de convénio percebem que quando o
tratamento ocorre via convénio odontolégico o atendimento apresenta-se menos
hospitaleiro por parte dos dentistas e com a relagdo de confianca reduzida pelo
paciente.

Palavras-chave: Hospitalidade. Humanizacdo. Qualidade. Encontro de Servicos.
Atendimento odontoldgico.



ABSTRACT

This study aims at analyzing the perception of dental patients in relation to the care
provided by dentists highlighting the aspects of hospitality, humanization, quality and
service encounter. Its theoretical frame is based upon the SERVQUAL model as well
as the Evidence Based Dentistry model (EBD). It establishes a dialogue between the
areas of Dentistry, Hospitality, Health Care Humanization, Quality and Service
Encounter. The main problem around which the study was developed was: how do
patients — either paying themselves for the treatment or through a dental insurance
plan - perceive the aspects of hospitality and humanization in their dentist-patient
relationship? In order to answer the question, a descriptive and exploratory empirical
investigation was carried out. A questionnaire was applied to 342 patients from
private practice in the cities of S&o Paulo and Guarulhos. The responses presented a
high internal reliability. Data analysis shows that dental insurance plan patients’
perception of hospitality and humanization is inferior to those of paying patients. In
other words, dental insurance plan patients perceive a less hospitable dentist
treatment and the dentist-patient trust relationship is weaker.

Keywords: Hospitality. Humanization. Quality. Service encounter. Dental Care.
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INTRODUCAO

Desde a implementacdo do Plano Nacional de Humanizagdo da Saude,
proposto pelo Sistema Unico de Saude (SUS), é crescente o interesse dos
profissionais que atuam na area pelo tema. A abordagem da humanizacdo propde
tratar o paciente de maneira que este se sinta 0 menos desconfortavel possivel
durante sua estadia no servico de saude. Portanto, humanizar seria ofertar
atendimento de qualidade, articulando os avangos tecnoldgicos com o acolhimento,
melhorias dos ambientes de cuidados de saude e das condicdes de trabalho
(BRASIL, 2004).

Os conceitos de vinculo, acolhimento e alteridade, que s&o imprescindiveis na
humanizacdo da saude, também sdo abordados na hospitalidade. Com base na
hospitalidade da dadiva o anfitrido procura acolher bem o seu héspede, de longa ou
curta data, doando-se em beneficio do seu visitante (MAUSS, 2003). Entende-se
como funcéo basica da hospitalidade estabelecer um relacionamento ou promover
um relacionamento previamente estabelecido (LASHLEY, 2004).

O interesse deste pesquisador pela humanizacéo da saude e sua relagdo com
a hospitalidade surge do seu contato préximo com a odontologia. Nascido e criado
em uma familia em que a irmé@ cacula € dentista e o pai é técnico em protese
dentéria, sua vida foi sempre ligada a consultérios odontolégicos. Este pesquisador
decidiu ndo seguir a profissdo por entender que |he falta o dom para lidar tdo
intimamente com as pessoas, cuidar de sua saude e estabelecer seus sonhos
ligados a uma boa saude bucal. Poucos dias, antes de participar do processo
seletivo do Mestrado em Hospitalidade da Universidade Anhembi Morumbi, periodo
em que fez uma imersédo no tema Hospitalidade, este pesquisador foi acometido por
uma dor de dente resultando na extracdo de um dente siso. O procedimento,
iniciado no consultério de sua irma, precisou ser concluido em um hospital, com
anestesia geral, para evitar um sofrimento maior para o paciente. Durante o periodo
pds-operatério, ainda estudando para a prova do Mestrado, foi possivel analisar a
situacdo sob uma nova oOtica, considerando a preocupacdo da dentista com o seu
paciente sentindo dor, o ambiente frio e estéril do hospital, a dedicacdo das
enfermeiras para que a estada do doente fosse a mais curta e menos complicada

possivel.
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Nesta historia é evidente a preocupacéo do profissional com o bem-estar do
paciente, a minimizacdo da dor, coloca-lo em igualdade no processo de tomada de
decisdo e acompanha-lo durante o tratamento e sua recuperacdo, partes
fundamentais da humanizacdo e, ainda, das caracteristicas hospitaleiras descritas
por Telfer (2004) e Blain e Lashley (2014).

Lashley (2004) circunscreve a hospitalidade em trés dominios: doméstico,
social e comercial. O dominio domeéstico esta ligado ao acolher em sua propria casa,
sujeito a intrusdo do héspede e a uma ampla generosidade do anfitrido. O dominio
social esta relacionado com a caridade, dar alimentos e conforto para o0s
necessitados. O dominio comercial da hospitalidade, por sua vez, € uma forma
especifica de relacionamento entre pessoas com 0 objetivo de satisfazer os clientes
e visar a recompra.

O principal foco da hospitalidade sao as relagbes individuais, mesmo porque,
a hospitalidade sempre se refere a pessoas e espacgos, e ndo a empresas como
reforca Camargo (2004). Quando a socialidade da empresa, impessoal, sobrepde a
socialidade individual, a lei ndo escrita da dadiva deixa de imperar.

Gotman (2009) e Ritzer (2007) questionam a hospitalidade comercial
colocando-a como encenada e com 0 Unico objetivo de se ter lucro. Lashley (2004)
considera que 0s motivos para ser hospitaleiro no dominio comercial sao
basicamente ndo-pertinentes. Isto €, o desejo de suprir com exatiddo a “quantidade
de hospitalidade” que assegurara a satisfacao do héspede ou convidado, limitando o
namero de reclamacgdes e tendo como objetivo 0 desejo de gerar uma visita de
retorno enquanto apura-se o lucro.

Para o visitante, ha pouco senso de obrigacdo mutua relativo ao contexto
doméstico. Ou seja, ao fazer o pagamento a reciprocidade deixa de ser uma
obrigacdo. Raras vezes o0 hospede pressente que os papéis serdo invertidos e que
ele se tornara anfitrido em outra ocasido. A troca financeira isenta o hospede da
obrigacdo mutua e da lealdade (LASHLEY, 2004).

Telfer (2004), porém, defende a “hospitabilidade”, nome dado as
caracteristicas das pessoas hospitaleiras, sendo possivel estabelecer a nocao de
um bom hospedeiro. Aquele que cumpre todas as tarefas de um anfitrido, e ndo
somente as convencgdes predeterminadas, ou seja, um bom hospedeiro sera alguém
gue deixara seus hospedes felizes, ou tao felizes quanto seus esfor¢cos e ajuda

forem capazes enquanto permanecerem sob seu teto.
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O comportamento genuinamente hospitaleiro requer um motivo adequado.
Para ser considerado hospitaleiro deve-se observar a constancia com que ocorre 0
comportamento hospitaleiro. Uma pessoa hospitaleira possui comportamentos
atenciosos e comprometidos frequentemente. Um bom hospedeiro tem de ser habil
e atencioso. As pessoas hospitaleiras sdo atenciosas, mas nao sao
necessariamente habeis, portanto, podem ndo ser bons hospedeiros (TELFER,
2004).

A consulta ao dentista é carregada de significado emocional para o paciente
constituindo-se, para muitos, numa relagdo intima e invasiva. Faz-se necessario
conscientizar o paciente de que, além do carater estético e do alivio da dor, o
trabalho do dentista tem um compromisso com a saude bucal ao longo prazo. O
paciente que é tratado com atencdo torna-se mais cooperativo durante o
procedimento clinico. O dentista que usa da empatia estabelece uma relacdo que
minimiza a ansiedade do paciente. Portanto, confiangca, seguranca, tranquilidade e
serenidade devem ser privilegiados pelo dentista durante o tratamento (MOTA;
SANTOS; MAGALHAES, 2013).

Sao recorrentes, na literatura sobre humanizagdo, termos como o
acolhimento, o vinculo, o relacionamento e a empatia, comuns, também, nos
estudos de hospitalidade.

Assim, esta pesquisa, procura analisar a proximidade que existe entre a
humanizacdo do tratamento de salude e a hospitalidade. Autores da area de
odontologia como Nobre et. al. (2012); Soares, Reis e Freire (2014); Mota, Santos e
Magalhdes (2012); Martins et. al. (2014); Aradjo e Dimenstein (2006) e Campos et.
al. (2012) demonstram em suas pesquisas a necessidade de ampliar os estudos
sobre a humanizacéo do atendimento odontolégico e as caracteristicas pessoais que
o dentista deve desenvolver para promover o acolhimento de seus pacientes antes,
durante e depois da consulta.

Na area de prestacdo de servicos a empresa deve dedicar muito esforco para
gue esse momento seja bem-sucedido, pois cada interacdo pode contribuir para a
consolidagéo, o prolongamento, a erosdo ou a dissolucdo de um relacionamento.
Durante o encontro de servigo o cliente tem a oportunidade de avaliar a habilidade
da empresa em cumprir o que promete (MELLO; LEAO; SOUZA NETO, 2004). Para
uma gestao eficaz dos encontros de servicos, dentro de uma perspectiva relacional,

€ preciso criar situacdes benéficas para os pacientes e prestadores, tendo por
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objetivo criar e fortalecer os vinculos interpessoais fundamentados no conhecimento
reciproco (BITNER, 1995).

A metodologia utilizada para o desenvolvimento desta pesquisa foi uma
investigacdo empirica, de carater descritivo e exploratério. Apos o desenvolvimento
da teoria pertinente a este estudo construiu-se as variaveis relacionadas a
hospitalidade e a humanizacdo voltadas para o atendimento odontolégico. Foram
estudados os aspectos ligados a qualidade da prestacdo de servicos utilizando o
modelo SERVQUAL comumente encontrado como base em pesquisas sobre
atendimento odontolégico em paises como Canada, Grécia, Ird, Maldsia e Taiwan
(PARASURAMAN, ZEITHAML; BERRY,1988). O SERVQUAL busca medir a lacuna
entre a expectativa e a percepcao da qualidade do servico recebido.

Realizou-se um pré-teste em uma clinica odontoldgica, situada na cidade de
Guarulhos-SP, aplicado em 15 respondentes, pacientes frequentes e maiores de 18
anos. O instrumento de pesquisa utilizado (ver APENDICE A) possui 18 perguntas
relacionadas com as caracteristicas pessoais do dentista, custo, forma de
pagamento e cordialidade da equipe de apoio. E ainda, se a opinido do paciente foi
considerada e se houve preocupacgao por parte do dentista em relacdo a dor e a
angustia do paciente durante o tratamento.

No pré-teste todos os elementos da pesquisa apresentaram alpha de
Conbrach acima de 0,70, indicando alto indice de confiabilidade interna das
respostas. O elemento que teve pontuacdo mais alta foi a preocupacdo do
profissional com a higiene, (4,93) numa escala de 1 a 5. E, o elemento com
pontuacdo mais baixa foi a concordancia do valor do tratamento como adequado
(3,93), porém, este item foi afetado pelo fato dos pacientes que possuem plano de
saude odontoldgico desconhecerem qual o real valor dos tratamentos realizados.

Nesse sentido, esta pesquisa apresenta o seguinte problema: Como o
paciente particular e o paciente de convénio percebem os aspectos de hospitalidade
e humanizacao no relacionamento com o dentista?

Para responder a esta pergunta elencou-se trés hipoteses:

. H1 - O paciente nao percebe o interesse do dentista em sua saude como um

todo, preocupando-se somente com a saude bucal.

. H2 - O paciente de convénio percebe um tratamento diferenciado em relagéo

ao paciente particular.
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. H3 - A dindmica do atendimento dado ao paciente do convénio dificulta o

estabelecimento de uma relacéo de confianca entre este e o dentista.

Por objetivo geral esta pesquisa pretendeu analisar o relacionamento do
paciente e dentista.

Por objetivos especificos:

a) analisar o relacionamento do paciente e dentista nos aspectos de

hospitalidade;

b) analisar o relacionamento do paciente e dentista nos aspectos de

humanizacéo;

c) analisar o relacionamento do paciente e dentista nos aspectos de

gualidade; e

d) analisar o relacionamento do paciente e dentista nos aspectos de encontro

de servigos.

Como palavras-chave a pesquisa apresenta: Hospitalidade; Humanizacao;
Encontro de Servicos; Qualidade; Atendimento odontoldgico.

A reviséo tedrica do trabalho foi organizada com o propésito de oferecer
subsidios para a construcdo das variaveis de pesquisa, caracteristicas hospitaleiras
dos dentistas em relagdo aos seus pacientes.

No primeiro capitulo, procurou-se conceituar a hospitalidade e, para tanto,
foram relacionados autores com Lashley (2004), Brotherton e Wood (2004),
Montandon (2011), Camargo (2004), Selwin (2004). No primeiro item, dominios da
hospitalidade, uma divisao proposta por Lashley (2004) relaciona a hospitalidade em
trés esferas: doméstica, social e comercial, dando énfase para a terceira esfera em
gue se encontra o objeto de estudo. No segundo item, € tratado o conceito de
hospitabilidade definido por Telfer (2004) e ampliado por Blain e Lashley (2014).
Descreve-se também as caracteristicas hospitaleiras das pessoas, aquelas que
sentem prazer em bem-receber. E, ainda, conceitua-se a humanizagdo da saude,
processo iniciado em 2004 com a implantacdo do Plano Nacional de Humanizacéao
do Sistema Unico de Satde (SUS) que visa além de avancos tecnoldgicos, melhorar
o relacionamento entre a equipe de salde e o paciente, por meio do acolhimento e
do vinculo, que sdo muito préximos da hospitalidade. O quinto item, apresenta a
relacdo existente entre a hospitalidade e a humanizacédo e como os estudos da area
de saude consideram essas praticas. Finalizando este capitulo, analisa-se a

proximidade dos estudos de humanizacdo com os estudos da hospitalidade.
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No segundo capitulo, apresenta-se o cenario da odontologia brasileira por
meio de dados demogréaficos do atendimento e da consolidacdo do plano de saude
como forma de acesso ao servico odontolégico. No item Encontro de Servicos
relaciona-se 0s autores que abordam este tOpico sob a dtica do marketing de
relacionamento e, ainda, como ocorre a relagéo cliente-prestador de servicos.

No terceiro capitulo, descreve-se a metodologia utilizada com o objetivo de
medir a valorizacdo das caracteristicas hospitaleiras pessoais dos dentistas, por
meio de perguntas fechadas e analises estatisticas e realiza-se a discussdo dos
assuntos abordados nos capitulos anteriores como também, a apresentacdo do pré-
teste realizado para a coleta dos dados para a pesquisa final. Em seguida, analisa-
se os dados coletados na pesquisa de campo ap0s a sua organizacao e tratamento
por intermédio do teste de confiabilidade interno das respostas: o software
estatistico IBM SPSS 20, apurando-se o alpha de Conbrach, a média, o desvio
padrdo, a variancia e as correlacdes entre as variaveis.

No quarto capitulo, desenvolve-se as consideracdes finais descrevendo as
limitacbes encontradas e as contribuicbes que esta pesquisa oferece: avancos e

recomendac0des para futuros trabalhos.
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CAPITULO 1 HOSPITALIDADE E HUMANIZACAO

1.1 Conceito de Hospitalidade

A hospitalidade é sinal de civilizacdo e de humanidade. E concebida como
uma forma essencial de interacdo social e, também, como uma maneira prépria da
hominizagdo. A hospitalidade € a maneira de viver em conjunto, regida por regras,
ritos e leis. Umas das caracteristicas que marcam a atitude do hospedeiro € o gesto
de oferecer bebida e comida. Mas, a hospitalidade, ndo se reduz ao simples
oferecimento de um repasto e de um abrigo livremente consentidos: “a relagao
interpessoal instaurada implica uma relagdo, um vinculo social, valores da sociedade
e de sociabilidade” (MONTANDON, 2011, p. 31).

Nas relacdes de hospitalidade, tudo comeca na soleira, limite entre dois
mundos, o interior e o exterior, o dentro e o fora. A soleira € a etapa decisiva
semelhante a uma iniciacdo. Quando o hdspede ultrapassa essa barreira inicia-se a
acdo de acolhimento pelo anfitrido e, por outro lado, a submissdo do hospede as
regras da casa. O anfitrido tera o zelo de proporcionar bem-estar ao visitante,
gerando o sentimento de pertencimento. A transicdo da soleira implica tacitamente
para o convidado o aceite das regras do outro (MONTANDON, 2011).

A hospitalidade é intrusiva, comporta, querendo ou ndo, uma face de
violéncia, de ruptura, de transgressao, a “hos-ti-pitalidade - neologismo forjado por
Derrida para dizer a hospitalidade incondicional interrompida e contaminada,
pervertida” (BERNARDO, 2002, p. 422).

A hospitalidade esta associada a alguns outros comportamentos. Enquanto é
clara a ligacao da hospitalidade com as obrigagbes morais, relacionadas a doutrinas
religiosas, h4 uma percepcdo que, com qualquer ato relacionado a hospitalidade,
diversos tipos de prazeres estédo envolvidos, como a transgressao e 0 excesso, que
vao muito além da chamada ao dever ligado ao sagrado. Enquanto a esséncia da
hospitalidade reside na partilha de alimentos e acolhimento, o processo real desse
partilhar pode envolver a dominacdo, em que na sociedade contemporanea, uma
classe deseja demonstrar sua condicdo econdmica, por consequéncia, inferiorizando

a classe social com menos recursos (SELWIN, 2004).
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O gesto da hospitalidade é, de inicio, o de descartar a hostilidade latente de
todo ato de hospitalidade, pois, o hdspede, o estrangeiro, aparece frequentemente
como hostil: seja pobre, marginal, errante, sem domicilio fixo, louco ou vagabundo,
ele encerra uma ameacga. A primeira ameaga, antes do parasitismo, € a intruséo.
Para isso sao erigidas regras de polidez, a fim de apagar, tanto quanto possivel, o
carater hostil da intrusdo. E conveniente que o hospede se sinta com liberdade e em
casa. E preciso trata-lo de maneira que perceba que é considerado como de casa, e
gue seja persuadido de que nem sua pessoa e nem sua estadia representa de forma
alguma um fardo (MONTANDON, 2011).

A hospitalidade ndo é um processo unidirecional, nem algo exclusivamente
comportamental por natureza. N&o envolve apenas a demonstracdo de
comportamento apropriado e hospitaleiro, mas a reciprocidade desse
comportamento, de modo que a hospitalidade inclua um processo de troca
bidirecional (BROTHERTON; WOOD, 2004).

As virtudes e os prazeres estdo relacionados a hospitalidade. O ato de
oferecer ao estrangeiro uma bacia para lavar os pés, alimento e vinho ou prover
alimentagao para os pobres e cuidar dos enfermos e idosos eram reconhecidos na
Idade Média como virtude. Porém, ha uma faceta da hospitalidade além da virtude
gue encontra-se associada as caracteristicas ludicas do excesso, da variedade e do
prazer. Ao proporcionar um banquete para muitas pessoas, o anfitrido faz questao
de demonstrar excessos e vaidades e, ainda, € evidente a diferenciacdo por status
social: a divisdo entre ricos e pobres. A hospitalidade parece existir muitas vezes
associada ndo s6 a benevoléncia e as boas acdes, mas também aos prazeres e
vaidades (SELWIN, 2004).

Quando esta sob os cuidados de um anfitrido, o hospede torna-se um refém
na medida em que é sujeito posto em questdo, mesmo sendo desejada e com 0
esforco de quem acolhe em proporcionar o bem-estar, ocorre a intrusdo. O
convidado esperado ocupa fisica e psiquicamente o espaco e o tempo, ele exige
para quem o recebe uma responsabilidade, uma obrigacdo, que é o cerne da
hospitalidade. O limite temporal da estadia também é obrigatério, a regra de trés
dias parece difundida sob forma de provérbio em numerosas culturas, tanto entre os
arabes e os alemées que explicam que, ao final de trés dias, o hdspede, como o

peixe comeca a feder.
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O processo de integracdo do héspede consiste em submeter o outro a uma lei
determinada pelo anfitrido, exigindo sua metamorfose, sua transformacao. Isto €,
exercer, de certa maneira, uma violéncia. A hospitalidade se distingue desse tipo de
acolhida integradora pelo respeito da alteridade como tal, sem vontade do que é
submissdo a uma lei, permitir ao héspede que fagca uso de seus costumes e cultura.
A hospitalidade cessa quando comeca a integracdo, ou seja, na medida em que o
héspede se integra a comunidade acolhedora. Assim a hospitalidade fica entre dois
limites: a rejeicao e a absor¢cdo (MONTANDON, 2011).

A hospitalidade possui a caracteristica de romper os limites da propriedade. A
instauracdo da propriedade pode ser pensada como condi¢cdo da hospitalidade: so
podemos oferecer aquilo que nos pertence. Mas, o anfitrido, sacrifica seu bem para
seu convidado. Os constrangimentos do hdéspede se acham particularmente
reforcados nos espagos institucionalizados que sublinham com énfase os seus
deveres onde é abrigado, sendo submetido a multiplos regulamentos que podem ser
sentidos como atos de violéncia. Os deveres do hdspede num espaco doméstico
sao livremente escolhidos por ele, neste Ultimo caso eles sdo, na maioria das vezes,
firmemente impostos (MONTANDON, 2011).

Entende-se como funcdo bésica da hospitalidade o estabelecer de um
relacionamento ou a promoc¢ao de um relacionamento previamente estabelecido. Os
atos relacionados com a hospitalidade obtém este resultado no processo de troca de
produtos e servicos, tanto materiais quanto simbdlicos, entre aqueles que dao
hospitalidade (anfitribes) e aqueles que recebem (hdéspedes). Uma das principais
funcdes de qualquer ato de hospitalidade é consolidar o reconhecimento de que os
atores da hospitalidade ja partiiham do mesmo universo moral, geralmente,
participando do mesmo convivio social ou, ainda, que construindo um novo universo
moral em que ambos concordam em participar (LASHLEY, 2004; BROTHERTON,
WOOD, 2004).

O acolhimento é previsto na lei incondicional da hospitalidade, que manda
acolher todo o recém-chegado, antes mesmo de perguntar seu nome ou pedir
credenciais, pois a hospitalidade passa inevitavelmente pelo enderecamento a
singularidade do outro numa cena de dualidade assimétrica, “a hospitalidade
absoluta, aquela que, incondicionalmente, se dispbée a acolher o outro na sua
estranheza, isto é, dissociado de toda e qualquer pertenca, no registro do instituido
ou da condicional idade” (BERNARDO, 2002, p. 424).
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Grinover (2006) indica que a hospitalidade supde a acolhida, como sendo
uma lei superior e universal da humanidade. “Acolher é permitir sob certas
condi¢gbes, a inclusdo do outro no préprio espaco” (GRINOVER, 2006, p. 32).
Hospitalidade em seu significado basico é a oferta de alimentos, bebidas e
acomodacdo para pessoas que ndo sdo membros da casa. Os que oferecem
hospitalidade sdo chamados de anfitrides, partilhando seu préprio sustento e a sua
casa com os seus hospedes. O anfitrido assume a responsabilidade pelo bem-estar
integral de seu hdéspede, devendo lhe proporcionar felicidade durante sua estadia
em sua casa. Originalmente, o mais importante era zelar pela seguranca do
héspede. A hospitalidade era uma espécie de santuario e considerava-se o anfitrido
como alguém que assumia a obrigacédo de assegurar que nenhum mal aconteceria
com seu héspede (TELFER, 2004).

Os atos relacionados com a hospitalidade séo estruturalmente de
metamorfose, que visam transformar estranhos em conhecidos, inimigos em amigos,
amigos em melhores amigos, forasteiros em pessoas intimas, nao-parentes em
parentes. A aceitacdo e a inclusdo podem rapidamente se transformar em
hostilidade e rejeicdo. A hospitalidade e a hostilidade tém em comum o fato de que
ambas séo expressfes da existéncia de um relacionamento e ndo de sua negacao
(SELWIN, 2004).

Para Heal (1990 apud SELWIN, 2004), em estudo sobre a hospitalidade
inglesa do século XVII, as virtudes da hospitalidade eram altamente consideradas e
constantemente pregadas em sermdes e escritos do clero que destacavam as
familias que ofertavam banquetes para os pobres. Essas virtudes sao evidenciadas
em escritos biblicos e, também, na historia da Grécia e Roma antiga, ocupando um
lugar central na vida social. A hospitalidade inglesa durante este periodo se pautava
por cinco principios: a) o relacionamento entre o anfitrido e o héspede é um
relacionamento natural; b) uma qualidade intrinseca do anfitrido € a consideracéo
pela natureza sagrada do hospede; c) a hospitalidade € nobre; d) a concesséao
altruista € uma parte estabelecida e esperada da vida social inglesa; e e) a
hospitalidade, os relacionamentos e as trocas sociais por ela engendrados séo, no
minimo, tdo importantes quanto aqueles nas rela¢cées empresariais.

Em latim hospede se diz hostis - estrangeiro, desconhecido, hostil - e hospes
- senhor, dono, pai, chefe da familia (BENVENISTE, 1995). Ambas se relacionam

intimamente pela constatacdo de que sdo meios alternativos de expressar o
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relacionamento com o outro, ressaltando que o oposto da hospitalidade ndo é tanto
declarar guerra, mas ignorar a existéncia do outro.

Um marco nos estudos de hospitalidade é a publicacéo do livro “Em busca da
hospitalidade: perspectivas para um mundo globalizado” (BROTHERTON; WOOD,
2004). Nele, Lashley (2004) aborda a hospitalidade colocando-a no centro do
fendbmeno do encontro entre o anfitrido e o hospede e que pode ser desenvolvido
sob trés dominios inter-relacionados de atuacdo: privado ou domeéstico, social ou
cultural e comercial, todos com influéncia entre si.

As relagbes humanas s&o compostas pela combinacdo de elementos
tangiveis e intangiveis, cuja exata proporcdo varia conforme as condicdes
especificas das diferentes situacfes de troca de hospitalidade. A Hospitalidade
associa-se a formas particulares de comportamento e interagdo humana e néo €
inevitavelmente sinbnimo de comportamento hospitaleiro, que é necessario, mas
nao suficiente para a existéncia da hospitalidade. Em sintese, é “uma troca humana
contemporanea, assumida voluntariamente e concebida para aumentar o bem-estar
mutuo das partes envolvidas mediante oferta de acomodacdo e/ou alimento e/ou
bebida” (BROTHERTON; WOOD, 2004, p. 202).

1.2 Dominios de hospitalidade

Lashley (2004) divide a hospitalidade em trés dominios: privado, social e
comercial, nos quais cada parte representa um aspecto de oferta da hospitalidade,
gue é tanto independente como sobreposto. Conforme demonstrado na figura 1,
cada dominio contribui com aspectos relacionais diferentes e, ao centro, € indicado o

momento da experiéncia relativa a hospitalidade.
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Obtengdo de superavit
Servigos visando o lucro
Limitagbes do produtor
Limitagtes do mercado

Anfitrido
Mecessidades fisioldgicas
Mecessidades psicoldgicas

R
AN

Trato com forasteiros
Mutualidade
Status e Prestigio

Administragdo da experiéncia
relativa & hospitalidade

Figura 1 - Atividades relacionadas com a hospitalidade
Fonte: Adaptado de Lashley (2004; 2015).

O dominio social da hospitalidade, mais evidente nas sociedades pré-
industriais como posicdo central nos sistemas de valores e também um forte
influenciador de imperativo moral, consiste em compartilhar alimentos com os que
necessitam, participes da sociedade local ou viajantes. Representa o conjunto de
comportamentos da vida privada, que extrapola a relacdo doméstica e se expande
para as outras esferas das relacdes sociais (QUADROS, 2011).

Lashley(2004; 2015) considera no dominio social ou cultural os contextos
sociais nos quais a hospitalidade e seus atos ocorrem especificamente. S&o citados
diversos trabalhos antropoldgico-sociais referentes aos tratamentos ofertados aos
forasteiros. Diversas sociedades possuem obrigacdes culturalmente definidas e
particularmente fortes para recepcionar os forasteiros, provendo alimento, bebida e
acomodacédo. Pregava-se o dever de ndo ser generoso apenas com o forasteiro e
sua familia imediata, mas aquele que também dependia da caridade de seus
vizinhos.

O cenario domeéstico ou privado da hospitalidade pode ser o foro para a
interseccdo entre os dominios doméstico e social. A recepcdo de héspedes em
ambientes domésticos proporciona a oportunidade de situar o individuo e a familia
no contexto de civilidade. Ha uma experiéncia cultural para o individuo que recebe a

hospitalidade e precisa se habituar com as regras do lugar, respeitando a presenca
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e 0 espaco do anfitrido. Porém, ha a experiéncia, a exposi¢ao social, a satisfacdo de
necessidades e de status de quem recebe o visitante (LASHLEY, 2004).

E, por fim, o dominio comercial, que difere dos outros dois dominios por nao
ocorrer a troca monetaria, porém, existe a necessidade da reciprocidade visto que
em dado momento se recebe e, em outro, sera recebido. A hospitalidade comercial
tem em sua base a reciprocidade com base na troca monetaria e dos limites da
concessao de satisfacdo aos héspedes que, no fim, causam impacto sobre a
natureza da conduta hospitaleira e da experiéncia da hospitalidade. Tanto o anfitrido
guanto o hospede entram em uma conjuntura de hospitalidade com reduzido senso
de reciprocidade e obrigacdo mutua (LASHLEY, 2004).

A hospitalidade comercial € uma forma especifica de relacionamento entre
pessoas com o objetivo de satisfazer os clientes e visar a recompra. E sempre valido
retornar o foco para as rela¢des individuais, pois a hospitalidade refere-se a pessoas
e espacos e, ndo, a empresas, como reforca Camargo (2004). Quando a socialidade
da empresa - impessoal - sobrepde a socialidade individual, a lei ndo escrita da
dadiva deixa de imperar.

Assim, a hospitalidade comercial acaba sendo mais do que o encontro em si,
torna-se uma experiéncia pessoal mais ampla. Considerando a hospitalidade como
virtude e intrinseca a natureza humana, € possivel que um funcionario seja
genuinamente hospitaleiro. Utilizando-se de uma abordagem mais abrangente da
oferta da hospitalidade e dos atos hospitaleiros, as organizacbes comerciais sao
capazes de reconhecer as experiéncias emocionais envolvidas (MORETTI, 2015).

Para o anfitrido, o motivo para ser hospitaleiro no dominio comercial € o
desejo de suprir a quantidade de hospitalidade esperada pelo hospede e, assim,
assegurar sua satisfacdo, limitar o nimero de reclamacdes e gerar uma visita de
retorno enquanto se apura o lucro. Para o visitante, ha pouco senso de obrigacéo
mutua relativa ao contexto doméstico. Isto é, ao fazer o pagamento a reciprocidade
deixa de ser uma obrigacdo. Raras vezes o hdspede pressente que 0s papéis serao
invertidos e que ele se tornara anfitrido em outra ocasido. A troca financeira isenta o
héspede da obrigacdo mutua e da lealdade (LASHLEY, 2004).

Gotman (2009) retrata a hospitalidade comercial como sendo encenada e
considera que esta ndo pode ser genuina, pois, como ha pagamento, encerra-se a

hospitalidade baseada na dadiva e imperam as condi¢cdes contratuais. Na mesma
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linha, Ritzer (2007) coloca a provisdo comercial distante da hospitalidade altruista,
pois o objetivo final € obter lucro.

Porém, no estudo da hospitalidade comercial também s&o observados e
enfatizados os aspectos de pluralidade, multidimensionalidade e capacidade de
sobrepor-se as questdes socialmente construidas. A hospitalidade é considerada um
fator chave de sucesso para as empresas de servi¢os, podendo tornar o produto ou
servico mais competitivo e constituir-se num diferencial quase 6bvio ao consumidor
(MORETTI, 2015).

A hospitalidade ocorre em ambientes tanto privado/doméstico quanto
publico/comercial, as questdes relativas a sua geréncia emergem em ambos 0s tipos
de ambiente. Mas, isso ndo € o mesmo que “administragdo da hospitalidade”. A
diferenga entre geréncia de hospitalidade e “administragdo da hospitalidade” reside
nas estratégias de profissionalizacdo adotadas por aqueles que se dedicam ao setor
da hospitalidade (BROTHERTON; WOOQOD, 2004).

1.3 Hospitabilidade

A hospitabilidade é o nome da caracteristica das pessoas hospitaleiras, sendo
possivel estabelecer a nogdo de um bom hospedeiro. Aquele que cumpre todas as
tarefas de um anfitrido, porém ndo somente as convencfes predeterminadas. Ou
seja, um bom hospedeiro sera alguém que deixara seus héspedes felizes, ou téo
felizes quanto seus esforcos e ajuda forem capazes enquanto permanecerem sob
seu teto. Ser um bom anfitrido envolve habilidades e empenho, por exemplo: saber
impedir que uma frase mal colocada se transforme em uma briga. Os bons anfitribes
sabem agradar seus hdspedes e tém essa capacidade (TELFER, 2004).

Filosofos e outros estudiosos sugerem que, em um determinado contexto
social, ha diferencas entre individuos no compromisso de ser hospitaleiro para o
prazer do bem receber. Eles sdo motivados por razdes ocultas, tais como o0 ganho
pessoal ou a ameaca de punicdo. Os héspedes ndo séo recebidos,
obrigatoriamente, por anfitribes impulsionados por motivos altruistas. Embora seja
possivel descrever o comportamento dos individuos como hospitaleiro (BLAIN;
LASHLEY, 2014).
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Ritzer (2007) afirma que o motivo dinheiro distorce 0s outros motivos.
Hospitabilidade genuina pode ser encontrada dentro de hospitalidade,
independentemente do contexto comercial. Pessoas movidas por esses sentimentos
hospitaleiro genuinos séo indicadas para trabalhar em um contexto que permite que
estranhos sejam bem-vindos.

Ao afirmar que o anfitrido foi bastante hospitaleiro, apenas se pode querer
dizer que ele foi um bom hospedeiro, habil e atencioso. Ser um bom hospedeiro nédo
€ o suficiente para ser hospitaleiro, pois o anfitrido ndo estava sendo genuinamente
hospitaleiro, caso se descubra algum motivo oculto para tanta atencédo e que age
desta maneira sem ter vontade (TELFER, 2004).

O comportamento genuinamente hospitaleiro requer um motivo adequado.
Para ser considerado hospitaleiro deve-se observar a frequéncia que ocorre 0
comportamento hospitaleiro. Uma pessoa hospitaleira possui comportamentos
atenciosos e comprometidos com frequéncia. O fato de ser bom hospedeiro néo é
necessario para ser hospitaleiro. Um bom hospedeiro tem de ser habil, além de
atencioso. As pessoas hospitaleiras sdo atenciosas, mas nao sao necessariamente
hébeis, portanto, podem nao ser bons hospedeiros.

O contraste entre hospitalidade privada e comercial, sendo uma verdadeira,
genuina e a outra falsa, encenada, é muito simplista. E bem possivel que o
hospedeiro privado seja movido apenas por interesse proprio, enquanto o comercial
seja motivado por preocupacdo com o bem-estar de seus héspedes (TELFER,
2004).

O que é um hospedeiro no setor comercial? Os profissionais mais parecidos
com o hospedeiro privado sdo aqueles diretamente encarregados do bem-estar dos
héspedes, isto é, proprietarios ou gerentes de empresas de servicos. S80 0s
individuos que, ao estampar sua personalidade na cena, tendem a ser chamados,
afetuosamente ou ndo, de “meu anfitrido”. Os bons hospedeiros comerciais desse
tipo, como seus pares privados, sdo capazes de assegurar 0 bem-estar dos seus
héspedes (TELFER, 2004).

Lashley (2015) recomenda que a hospitalidade comercial, atualmente
oferecida, poderia aprender muito com as obrigacdes sociais das sociedades pré-
industriais com respeito a caridade com os forasteiros e com a comunidade local.
Constituindo-se como uma maneira de entender e de atender as necessidades do

cliente e de fazer com que os visitantes percebam que sao bem-vindos.
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1.4 Humanizacao na Saude

A preocupacéao dos profissionais de saude € descrita na Politica Nacional de
Humanizacao, que sinaliza que é necessario tomar cuidado para que o conceito ndo
seja banalizado ou confundido com atitudes humanitarias, de carater filantrépico,
voluntario, de bondades ou como um favor, ja que o cidaddo tem o direito a saude.
Portanto, humanizar € ofertar atendimento de qualidade, articulando os avancos
tecnolégicos com o acolhimento, com as melhorias dos ambientes de cuidados de
saude e com as condi¢Bes de trabalho (BRASIL, 2004).

Na construcdo de uma nova abordagem na proposta de qualidade do SUS, a
humanizacéo deve ser vista como uma das dimensdes fundamentais, ndo podendo
ser entendida apenas como mais um programa a ser aplicado aos diversos servicos
de saude, mas como uma politica transversal (BRASIL, 2004).

Na implementacdo da humanizagdo como um programa institucional, corre-se
0 risco desta ser operacionalizada e burocratizada, perdendo-se a geracdo do
vinculo e a melhor relacdo com os pacientes. Com isso, € correto dizer que ha
necessidade de adotar a humanizacdo de maneira transversal na forma de um
conjunto de principios e diretrizes que se traduzem em acdes nos diversos servigos
e praticas de saude (BRASIL, 2004).

A humanizacao precisa caminhar, cada vez mais, para constituir-se como um
modelo que visa estabelecer, de maneira natural, um atendimento baseado no ser
humano, com alta tecnologia, melhores praticas e tendo o acolhimento como a
principal forma de conduzir a relacdo da equipe de saude para com 0 paciente.
Como politica, deve, portanto, traduzir principios e modos de operar no conjunto das
relacdes entre profissionais e usuarios, com os diferentes profissionais e as diversas
unidades e servicos de saude que compdem o SUS. As diferentes experiéncias de
planejamento, decisdo e implementacdo devem ser somadas para garantir o
sucesso das praticas de humanizacdo. E ponto chave o aumento do grau de
corresponsabilidade dos diferentes atores que constituem a rede na producdo de

saude, implicando na mudanca da cultura de atencdo dos usuarios e de gestdo dos
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processos de trabalho. Tem-se como objetivo tornar a saide um valor de uso e ter
como padrdo a atencdo no vinculo com os usuarios garantindo seus direitos e de
seus familiares, além de estimular o protagonismo do agente de saude ao fornecer
melhores condicbes de trabalho para uma qualidade no atendimento (BRASIL,
2004).

O acolhimento, entendido como a humanizacdo das relagdes entre
trabalhadores e servigos de salde com o0s usuarios, € uma estratégia
para inverter a légica da organizacdo e o funcionamento do servico
de salde, colocando em primeiro lugar a necessidade dos usuarios.
Dessa forma garante, a todas as pessoas, acessibilidade universal
com escuta e resolutividade e reorganiza o processo de trabalho a
partr de uma equipe multiprofissional. A producdo da
responsabilizacdo clinica e sanitaria e a intervencdo resolutiva sé
acontecem quando h& a construcdo de uma relacdo
profissional/paciente com acolhimento, vinculo e responsabilidades
compartilhadas (COSTA et al., 2014, p. 63).

Passa pela proposta da politica de humanizacdo do SUS o incentivo ao
dialogo e a troca de saberes entre os profissionais de saude e a inclusdo dos
pacientes e dos familiares, ndo apenas com o objetivo de resolver problemas, mas
de estabelecer um ambiente que sustente construcdes coletivas em que haja
mudancas a partir dos encontros entre seus componentes (BRASIL, 2004).

Todres, Galvin e Holloway (2009) abordam a humanizacdo da saude como
sendo fundamental no atendimento, além dos aspectos cientificos e avancos
tecnoldgicos. Os autores apresentam oito dimensdes filoséficas de humanizacdo e
desumanizacéo. Isto €, a mesma dimensao pode caracterizar situacdes positivas ou

negativas:
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Humanizacao Desumanizagéo
Individualidade: o que faz uma pessoa
humana €& a visdo da prépria vida, a
interpretacdo  subjetiva de  suas
experiéncias e emocoes.

Protagonismo: liberdade de agir dentro | Passividade: refere-se a uma énfase
de certos limites, ndo se sentido passivo | excessiva em atitudes que retiram o

Objetificacdo: ocorre quando ndo sao
respeitadas a subjetividade e
individualidade de cada pessoa.

ou dirigido. direito de escolha do individuo.
Homogeneizagéo: ocorre uma
Singularidade: possui caracteristicas | despersonalizacdo, onde as pessoas
Unicas, ndo pode ser reduzido a uma | sdo encaixadas em grupos
condigao padronizada. caracterizados ou rotulados

coletivamente.
Unido: ser humano ¢é viver em |Isolamento: a falta de convivéncia social

comunidade, para se reconhecer como | afasta as caracteristicas de
pessoa € necessario conviver em | pertencimento do grupo social, levando
sociedade. a sentimentos de solid&o.

Sentido da vida: ser humano é se | Perda de sentido da vida: quando uma
preocupar com o0 sentido das coisas, | pessoa sente ndo ter mais significancia,
eventos e experiéncias para a vida|e que suas contribuicbes passam
social. desapercebidas ou sem importancia.
Jornada pessoal: geralmente a pessoa
possui um conjunto de vivéncias e | Perda da jornada pessoal: pode ser
experiéncias Unicas, permitindo uma | experimentada quando a situacdo ou a
conexdo entre a familiaridade do |vida da pessoa torna-se estatica,
passado e o0 desconhecimento do |impedindo-a de retornar a sua rotina.
futuro.

Senso de lugar: ser humano € vir de um
lugar particular, que nao é | Deslocamento: pode levar a uma
simplesmente um meio fisico, mas é | sensacdo de desorientagdo, trazendo
também um lugar com um sentimento | desconforto e ansiedade.

de familiaridade e pertencimento.

Visao reducionista do corpo: uma visao
reducionista enfatiza sinais e sintomas,
separando 0 corpo de seus outros
contextos, esse reducionismo acaba
sendo desumanizante porque
negligencia a integridade das pessoas.

Corporificagdo: ser humano significa
viver dentro das limitacdes do corpo,
gue é pelo qual vivenciamos fenbmenos
tais como excitacdo, cansaco, temor,
medo, dor fome, ferimentos e vitalidade.

Quadro 1 - Dimensoges filos6ficas de humanizagédo e desumanizacgao
Fonte: Todres, Galvin e Holloway (2009)

Araujo e Dimenstein (2006) relatam que o dentista que atua no Programa
Saude da Familia se vé diante de muitos desafios, sentindo-se, em alguns

momentos, inseguro e despreparado para exercer suas atividades. Em sua
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formacdo recebeu apenas instrugbes voltadas para questdes biologicas, técnicas,
acOes curativas, com pouca énfase para os fatores socioecondémicos e psicolégicos
no processo de promoc¢do e manutencdo da saude dos pacientes. Estes desafios
ocorrem independentemente do periodo que estes profissionais graduaram. E visivel
o despreparo desses profissionais mediante a manifestacdo de descontentamento
de um cliente em relagcéo ao atendimento recebido.

Nas entrevistas da pesquisa realizada por Araujo e Dimenstein (2006, p. 224)
€ possivel observar o perfil do usuério do servico odontolégico: “S6 que a populagao
ndo estd educada para esse método de trabalho. Ela ndo quer prevencdo” Esta
declaracdo demonstra a percepcdo de um dentista que atende em uma unidade do
Programa Saude da Familia, refletindo que a populacéo usuaria do servi¢o publico
ndo é adepta as praticas de prevencdo e faz uso do servico odontolégico na
necessidade de uma intervengao curativa.

O programa do Ministério da Saude estabeleceu a carga horaria de 40 horas
para os profissionais das equipes da saude, sustentando a ideia de que esta € uma
condicdo necessaria para o0 estabelecimento do vinculo entre a equipe e a
populacdo. Assim, estabeleceu-se um perfil clinico indispensavel para o dentista que
trabalha no Programa Saude da Familia. Para tanto, faz-se necessario ter
conhecimento amplo e multidisciplinar, ter habilidade para atender diferentes tipos
de demandas, gostar de trabalhar com comunidades pobres, em zona rural, ser
paciente, corajoso e humano (ARAUJO; DIMENSTEIN, 2006).

Na busca da satisfacdo do paciente é fundamental estabelecer uma boa
relacdo entre o aluno e o professor que atende a pacientes que utilizam os servigos
de clinicas mantidas por faculdades de odontologia. E, ainda, observa-se que pouca
ajuda podera se obter do paciente quando a relacdo nao incluir confianca e vinculo.
A boa relacdo do dentista e paciente comeca a partir do momento em que o
profissional, por meio de sua sensibilidade, concebe que esta ndo € somente uma
boca, € um individuo Unico, cheio de expectativas e receios, que procura um
profissional em quem possa confiar (NOBRE et. al., 2005).

“‘Quanto mais o cirurgido-dentista busca compreender as pessoas que 0O
procuram e lhe pedem ajuda técnica, mais objetivo e humanitario podera tornar-se o
tratamento” (NOBRE et. al., 2005, p. 2). O dentista precisa procurar uma postura

mais humana, melhorando a qualidade do servico prestado e respeitando a
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autonomia. Isto é, o poder de decisdo do paciente, quanto ao seu tratamento, por
meio das opinibes e escolhas durante o atendimento. E primordial, para o dentista,
ter como meta a promoc¢ao da saude e exercer a profissdo com ética, capacidade
técnica e dialogo (NOBRE et. al., 2005).

1.5 Relacao entre hospitalidade e humanizacdo na odontologia

Nos moldes da hospitalidade conceituada por Montandon (2011), Selwin
(2004) e Telfer (2004), a pesquisa de Nobre et. al. (2005) considera que uma boa
relacdo dentista-paciente deve ser constituida por meio de uma estratégia que
produza comportamentos adequados de ambos individuos em interacéo.

A postura adotada na odontologia € reducionista e deterministica, os
dentistas, especialistas em seu campo de atuacdo, adotaram uma abordagem
paternalista no tratamento de seus pacientes. Esta abordagem remonta do século
XIX periodo em que o cuidado odontolégico envolvia o tratamento de infec¢des
agudas, tinha como funcdo principal era extrair os dentes e fabricar préteses. Com a
transicdo epidemioldgica da doenca a odontologia passou para o tratamento de
aflicbes cronicas (APELIAN; VERGNES; BEDOS, 2014).

Apelian, Vergnes e Bedos (2014) propéem uma odontologia baseada em
evidéncias (Evidence Based Dentistry [EBD]) como uma estrutura heuristica para
otimizar a pratica clinica. A ado¢ao do EBD oferece vantagens como:

a) os praticantes sao capazes de manter uma autonomia critica em face de

uma literatura cientifica complexa e crescente; e

b) incentiva os dentistas a levar em consideracdo as preferéncias dos

pacientes o que, de alguma forma, os convida ao papel central nas decisdes

do tratamento;

Em suas formacfes, os dentistas ndo recebem apoio educacional ou de
pesquisa quando se trata de integrar as preferéncias do paciente.
Consequentemente, a perspectiva do paciente acaba, significativamente, sub-
representada. A pesquisa feita por Apelian, Vergnes e Bedos (2014) revela uma

insatisfacdo tanto dos pacientes como dos dentistas. A investigacdo aponta para a
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diferenca substancial que existe entre as expectativas dos pacientes e a
compreensao dessas expectativas pelos dentistas.

Em uma pesquisa recente, com mais de 3.500 canadenses, quase 40% dos
pacientes admitiram que acreditavam que os dentistas recomendaram tratamentos
desnecessarios (CROUTZE, 2010). Outros motivos de insatisfagdo, de acordo com
pesquisas realizadas na Grécia, incluem questdes relacionadas com as respostas
dadas pelos dentistas sobre os tratamentos odontolégicos (KARYDIS; KOMBOLI-
KODOVAZENITI; HATZIGEORGIOU, 2001). Experiéncias negativas anteriores
também contribuem para a falta de confianca desses pacientes (NEWSOME;
WRIGHT, 1999).

A desisténcia do tratamento € uma das formas de alguns pacientes
expressarem sua insatisfacdo. Metade dos tratamentos abandonados pelos
pacientes é atribuida a falta de satisfacdo por parte do paciente. Os motivos mais
comuns atribuidos para a satisfacdo com dentistas sdo caracteristicas do seu
relacionamento interpessoal (APELIAN; VERGNES; BEDOS, 2014).

A insatisfacdo leva o0s pacientes a voltarem-se para consultorios
odontoldgicos ndo convencionais, que tendem a ser caracterizados por sua falta de
um modelo biomédico centrado nas evidéncias e ndo nos pacientes. A manifestacao
mais chocante da insatisfacdo de alguns dentistas € a alta taxa de suicidio,
considerada uma das mais elevadas em comparagdao com outros profissionais. Uma
profunda sensacao de sobrecarga e exaustéo, particularmente, exaustdo emocional
e estresse profissional. Uma explicacdo para este fato pode estar no paciente que
aprende a ndo gostar dos seus dentistas, associando-os ao medo da possibilidade
de dor. Consequentemente, o tratamento odontoldgico é, muitas vezes, indesejavel.
Assim, a relacdo dentista-paciente torna-se tensa, quando o dentista € mal
preparado na sua formacdo pode se ver confrontado com pacientes afetados pelas
consequéncias complexas de dor, mastigacao e estética em suas vidas (APELIAN;
VERGNES; BEDOS, 2014).

O medo, geralmente, se faz presente durante o atendimento odontolégico &
um fator de interesse dos profissionais. Muito da motivacdo para este sentimento é o
senso comum de relacionar o tratamento odontolégico a uma experiéncia dolorosa e
mutiladora, em que as acOes curativas e definitivas, em geral, resultando na
extracdo dentaria. Porém, com o avanco das técnicas odontologicas, com a

aplicacdo de medicamentos anestésicos mais eficazes e de novas tecnologias,



35

observa-se a reducéo da sensacao de medo. Uma pesquisa de Nobre et. al. (2005),
por exemplo, relata que somente 10 pacientes do total de 53 reportaram medo nas
entrevistas e nas observacdes sistematicas. Apenas um paciente relatou sentir dor
durante o tratamento.

Somam-se a estas observacdes as pressoes relativas ao tempo investido e as
preocupacfes financeiras, fatores que podem ser considerados importantes
relacionados a exaustdo. A tendéncia de mudanca da area de cuidados com a
saude para um enfoque de gestdo empresarial e do paciente para cliente nao é,
necessariamente, bem aceita ou bem percebida pelos dentistas. Além disso, a
insatisfacdo dos pacientes aliadas as leses musculoesqueléticas geradas pelas
atividades repetitivas sdo os principais fatores que influenciam a aposentadoria
precoce dos dentistas. Durante a faculdade, os estudantes do primeiro ano possuem
uma empatia significativamente maior pelos pacientes em relacdo aos alunos dos
anos subsequentes. O momento do declinio nos niveis de empatia corresponde ao
aumento na sua exposi¢cdo com o paciente (APELIAN; VERGNES; BEDOS, 2014).

Os dentistas percebem que um dos requisitos para construir um forte vinculo
com o paciente tem como base a sélida consideracdo entre ambos, que ndo €
construida em apenas um dia e, sim, gradativamente pela convivéncia e pela
atencao, tanto no ambiente clinico quanto fora dele (NOBRE et. al., 2005).

Mesmo com todo o avancgo cientifico e tecnoldgico na area de odontologia,
ainda €& possivel perceber que a experiéncia de se submeter ao tratamento
odontoldgico é passivel de sentimentos de aversdo em razdo da possibilidade da
dor. Antes mesmo de iniciar o procedimento ou somente de pensar em uma consulta
com um profissional, alguns pacientes usam termos como pavor, panico e horror
para descrever as sensacdes associadas ao tratamento. Neste sentido, nota-se a
importancia do desenvolvimento da capacidade de manutencdo das relacdes
interpessoais dos profissionais de odontologia, pois estas relagdes facilitam o
entendimento, a empatia e a alteridade no momento do tratamento. O profissional
deve pensar no individuo como um ser e ndo apenas com a sintomatologia. Os
pacientes, além da capacidade técnica, desejam perceber habilidades humanisticas
nas relacdes sociais (MOTA; SANTOS; MAGALHAES, 2013).

A consulta ao dentista é carregada de significado emocional para o paciente,
pois, muitas vezes, possibilita uma relacdo intima e invasiva. Faz-se necessario

investir na conscientizacéo do paciente de que o trabalho possui um carater estético
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e de alivio da dor, além disso o paciente que é tratado com atencao torna-se mais
cooperativo durante o procedimento clinico. O dentista que usa da empatia percebe
uma relacdo que podera minimizar e até suprimir a ansiedade do paciente. Portanto,
confianga, segurancga, tranquilidade e serenidade devem ser encorajadas pelo
dentista durante o tratamento (MOTA; SANTOS; MAGALHAES, 2013).

O tratamento odontolégico é considerado satisfatorio, dentre outros aspectos,
guando o profissional estabelece uma comunicacdo eficaz com o paciente, no
mesmo nivel de sua habilidade técnica. A partir dos resultados da pesquisa
elaborada por Mota, Santos e Magalhaes (2013), tanto a capacidade técnica quanto
a habilidade humana tornam-se indispensaveis para proporcionar a satisfacdo do
paciente odontologico. O acolhimento e o planejamento do tratamento a partir das
necessidades dos usudrios contribui para a criacdo de vinculos entre dentistas e
pacientes bem como a satisfagdo de ambos com o atendimento prestado (MOTA;
SANTOS; MAGALHAES, 2013).

Na busca por caracteristica ideais do cirurgido-dentista, Campos et. al. (2012)
indicam como habilidades sociais e interpessoais: paciéncia, tranquilidade, simpatia;
carisma; comunicacdo, bom relacionamento com o paciente e com 0s colegas,
humanidade e atencdo. O exercicio da odontologia esta diretamente expresso em
suas atitudes, ac¢des, compromisso em conhecer e respeitar direitos e obrigacoes,
aliar as competéncias transversais que impactam no resultado profissional
(CAMPOS et. al., 2012).

Assume-se que 0s pacientes desejam que as suas vozes e preferéncias
sejam ouvidas e consideradas durante seus encontros odontologicos. Desejam
também maior poder de decisdo sobre o tratamento em relacdo ao que é
previamente oferecido. O processo aqui debatido € baseado na humanizacdo como
um principio orientador e definido como qualquer sistema ou modo de pensamento
ou acado em que os interesses humanos, valores e dignidade predominam. Ao
contrario de algumas profissbes, a odontologia tem um processo de intervencao
terapéutica, muitas vezes, cirirgico no encontro inicial. Além disso, a relacdo
terapéutica se estende por longos periodos de tempo, muitas vezes, por anos. As
intervencdes, em geral, estdo associados com a dor, a ansiedade e a condi¢ao
financeira, elementos que precisam ser geridos de forma eficaz. Portanto, os
modelos existentes em outras profissdées de saude nao séo facilmente transferiveis
para odontologia (APELIAN; VERGNES; BEDOS, 2014).
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O profissional deve ouvir o paciente cuidadosamente, fornece-lhe
esclarecimentos sobre todas as suas duvidas, ser cordial, ter boa comunicacéo,
demonstrar boa vontade, educacéo e favorecer a relacdo amistosa com o paciente
(CAMPOS et. al., 2012).

Conforme demonstra a figura 2, Apelian, Vernes e Bedos (2014) propdem um
modelo centrado no paciente em odontologia. Utilizando abordagens centradas no

paciente existentes em outras areas da saude.

Compreensao
Sofrimento e doenca

HUMANIZACAO
PODER EQUILIBRADO

Intervencdo i Encontro \
| Conscientes do medo, Paciente e Dentista | Tomada de Decisdo \
| ritmo e expectativas do ! - Baseada nas expectativas, |
' paciente. B valores e riscos aceitaveis do

paciente e do dentista
Figura 2 - Representacdo heuristica do modelo de

odontologia centrada na pessoa
Fonte: Apelian, Vernes e Bedos (2014).

Apesar dos autores referirem-se a figura 2 como um modelo, consideram que

esta € uma representacdo heuristica da filosofia subjacente.

Por heuristica, entende-se por regras praticas para os médicos na
avaliagdo de como tratar e diagnosticar a doengca em face da
incerteza pratica. Esta filosofia € baseada na humildade,
hospitalidade, respeito, autenticidade e atitudes positivas e promove
um relacionamento onde o paciente e o dentista partiiham o poder
igualmente (APELIAN; VERGNES; BEDOS, 2014, p. 38). (Traducé&o
nossa).

Embora a discussao sobre as habilidades sociais e interpessoais do dentista

tenham tido destague apenas recentemente, isso nao significa que o tema néo seja
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relevante. Varios trabalhos, por exemplo, o de Campos et al. (2012), mostram que
0s préprios profissionais da area vém adicionando a equacao essas variaveis. Em
outra discussdo, existe a mesma linha de pensamento. Dizem eles: “deve-se
considerar que a humanizacdo dos tratamentos de saude, com maior énfase nos
dias atuais, gera uma relacdo de confianca entre paciente e profissional, diminuindo
a ansiedade para o tratamento odontolégico” (MOTA; SANTOS; MAGALHAES,
2012, p. 543).

Isso leva a uma abordagem cooperativa, porque, ao contrario do paternalismo
ou consumismo, visa elucidar os valores do paciente, o que ele realmente quer e
como auxilia na selecdo das intervencdes médicas disponiveis e mais adequadas. A
abordagem resultante é também interpretativa, pois os valores do paciente ndo sao
necessariamente fixos e prontamente conhecidos por ele. O dentista trabalha com o
paciente para reconstruir 0s seus objetivos e as suas aspiragdes, com coOmpromisso
e carater. Em outras palavras, o profissional € um conselheiro e ndo uma figura de
autoridade e nem um especialista irracional. Este modelo € influenciado pelo
construtivismo, tendo o seu principio central na crenca de uma relacao de igualdade
de poder que devera conduzir a abordagens construidas com base em
interpretacdes diferentes dos dentistas (APELIAN; VERGNES; BEDOS, 2014).

Esta filosofia contempla o comportamento do dentista ao longo dos trés
principios constantemente sobrepostas de encontro clinico: a compreensdo, a
tomada de deciséo e a intervencédo. Portanto, o papel desta representacao heuristica
do modelo clinico é facilitar futuras construcdes de abordagens, levando em
consideracdo a variabilidade individual em pacientes, profissionais e as
necessidades particulares do contexto e situacdo. Destaca-se também que estes
trés principios ndo sao cronologicamente distintos. O encontro odontolégico esta
constantemente sendo alimentando e guiado por esses principios, muitas vezes
simultaneamente (APELIAN; VERGNES; BEDOS, 2014).

Contudo, quais caracteristicas pessoais devem ser incentivadas nesses
profissionais da area da saude para que o conceito de humanizacdo e de
acolhimento se efetive no atendimento? A presente pesquisa desenvolve suas

hip6teses de andlise a partir das possiveis respostas a esta questao.
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CAPITULO 2 ODONTOLOGIA E O ENCONTRO DE SERVICOS

2.1 Odontologia no Brasil

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) recomenda a relacdo de um dentista
para cada 1.500 pessoas como adequado. No Brasil a propor¢cédo é de um dentista
para cada 945 pessoas, que é explicado pelo aumento do nimero de cursos de
odontologia no pais. Em 2015, estavam cadastrados no Ministério da Educacao
(MEC) 329 cursos de odontologia (BRASIL, 2015).

Em 1983, 66 cursos de odontologia no Brasil graduavam cerca de 5.200
novos cirurgides-dentistas por ano. Na década de 1980, vigorava uma pratica
eminentemente curativa, com forte predominéncia do setor privado e uma timida
intervencdo do setor publico e de planos privados de assisténcia odontolégica.
Naquela época, 75% das horas/dentistas disponiveis estavam alocadas a atividades
liberais. No ano de 1996, existiam 90 cursos e, 165, em 2003. O crescimento
populacional entre 1996 e 2003 foi, aproximadamente, 1,8% ao ano e o de
cirurgides-dentistas de 2,5% ao ano. Em 2005, existiam 173 faculdades de
odontologia no pais (27 federais, 18 estaduais, 7 municipais e 121 privadas)
somando 203.713 dentistas, com meédia de 11 mil graduados ao ano (VIEIRA,
COSTA, 2008).

Na primeira década do século XXI, registrou-se a ocorréncia de dois
movimentos importantes no ambito da assisténcia odontologica publica e privada no
Brasil: a entrada da saude bucal como politica publica e o vigoroso crescimento de
servicos odontoldgicos complementares. O pais é o segundo maior mercado de
produtos de higiene bucal no mundo, constituindo-se em uma grande plataforma
produtora e exportadora desses insumos (MANFREDINI, 2009).

O aumento do numero de profissionais no final da primeira década do século
XXl aliado a queda do desembolso direto dos pacientes para custear os tratamentos,
levou a crise do modelo liberal por conta da sua baixa sustentabilidade econémica.
Frente a essa situacdo, os profissionais de odontologia tém criado estratégias de

permanéncia de mercado por meio de modelos associativos ou empresariais,
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causando mudancas profundas no exercicio profissional da odontologia no Brasil
(VIEIRA; COSTA, 2008).

Embora o setor publico seja um grande empregador dos cirurgides-dentistas
brasileiros (média de 27%), a odontologia em servicos particulares concentra o
maior percentual de profissionais (GARBIN et al., 2013).

No ano de 2004, foi estabelecido pelo Governo Federal o plano Brasil
Sorridente, que estabeleceu uma série de diretrizes para o atendimento e sua
integracdo no programa Saude da Familia (MANFREDINI et al., 2012). O acesso aos
servicos de saude € um conceito importante para explicar seu padrdo de uso. As
condicbes de acesso refletem as caracteristicas da oferta de servicos que podem
facilitar ou dificultar a capacidade de uso pelos individuos de acordo com suas
necessidades. As maiores desigualdades no acesso e utilizagdo de servigos
odontoldgicos foram encontradas nos grupos de menor acesso, sendo que a
participacdo do Sistema Unico de Salde (SUS) nos atendimentos odontoldgicos é
muito mais baixa em relacdo a atencdo médica. O pais convive com graves
dificuldades no acesso a assisténcia odontolégica publica, como demonstra a
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) realizada em 1998 pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE): um namero expressivo
estimado em 29,6 milhdes de pessoas (18,7% da populacdo brasileira) que nunca
consultou um dentista, principalmente criancas menores de 4 anos (85,6%), homens
(20,5%) e a populacédo residente em areas rurais (32,0%) (MANFREDINI et al.,
2012).

Mais uma vez fica registrado o importante efeito da renda familiar média sobre
0 acesso aos servicos de saude. A porcentagem gque nunca consultou um dentista é
nove vezes superior para as pessoas com renda de até 1 salario minimo, quando
comparadas com as que recebem mais de 20 salarios minimos (IBGE, 2013).

Levantamento realizado em 2008 constatou que 73,8 % das criancas de 18 a
36 meses nunca foram ao dentista, sendo este percentual reduzido para 43,1% aos
5 anos, 17,8 % aos 12 anos e 9,3% entre 15 e 19 anos. O servico publico foi o mais
utilizado para as idades de 18 meses até os 12 anos. Ja na faixa etaria de 15 a 19
anos, os servigos privados (37,5%) superaram os servi¢os publicos (MANFREDINI et
al., 2012).

O marco regulatorio da odontologia na saude complementar € dado pela Lei

n. 9656/98, que define relacdes entre operadoras, produtos e seus beneficiarios e a
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Lei n. 9961/2000 que cria a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS). Apés a
publicacdo destas leis foi observado um aumento expressivo (252%) na quantidade
de beneficiarios de operadoras de servicos exclusivamente odontol6gicos na
modalidade odontologia de grupo (sociedade que vende ou possui finalidade de gerir
planos odontolégicos), mostrando um grande aquecimento nesse setor. Esse
crescimento pode ser atribuido a uma latente demanda de usuarios com
necessidades odontologicas e a dificuldade de acesso aos servicos publicos
(GARBIN et al., 2013).

6,10%

m Consultorio particular ou clinica privada = Unidade Basica de Saude = Outros

Gréfico 1 - Distribuicdo percentual das pessoas que procuraram atendimento
odontolégico, no periodo de referéncia dos ultimos 12 meses, por local de
atendimento - Brasil — 2013

Fonte: Adaptado de IBGE (2013).

A cidade de S&o Paulo, atualmente, possui uma populacdo de 11.337.021
habitantes, sendo 28.723 cirurgides-dentistas. Ou seja, a relagdo dentista/habitante
€ de um dentista para 394 habitantes (CROSP, 2016). Esse fato proporciona as
operadoras de planos odontoldégicos um elevado crescimento dentro do sistema
privado de atencdo a saude, como é possivel verificar por intermédio dos dados
sobre a taxa de crescimento de numero de beneficidrios gerados pela ANS

apresentados na tabela 1.



42



43

Tabela 1 - Taxa de crescimento (%) do numero de beneficidrios em relacéo a
dezembro do ano anterior (Brasil - 2003-2015)

Més/ Beneficiarios em planos Beneficiarios em planos
ano privados de assisténcia privados exclusivamente
médica com ou sem odontoldgicos

odontologia
mar/03 0,93% 17,74%
mar/04 2,36% 19,16%
mar/05 4,69% 23,46%
mar/06 5,62% 13,62%
mar/07 4,35% 18,90%
mar/08 6,54% 27,25%
mar/09 4,29% 18,26%
mar/10 3,74% 19,87%
mar/11 5,84% 11,04%
mar/12 1,98% 15,42%
mar/13 3,34% 9,65%
mar/14 3,63% 6,23%
mar/15 2,12% 5,68%

Fonte: ANS (2015)

O forte crescimento nos ultimos 12 anos, conforme demonstrado na tabela 5,
evidéncia que, cada vez mais, a populagdo estd contratando os servicos dessas
operadoras, sejam planos coletivos ou individuais. Algumas variaveis estruturais
explicam a dindmica e o crescimento desse mercado: a mudanca no perfil
profissional e da profissdo odontolégica, o baixo acesso da populagédo aos servigcos
de saude bucal publico e o baixo gasto das familias com despesas por desembolso

direto para a assisténcia odontologica (GARBIN et al., 2013).

2.1.1 Planos de saude odontolégicos

O inciso |, do art. 1°, da Lei n. 9.656/1998, define Plano Privado de
Assisténcia a Saude como prestacao continuada de servicos ou cobertura de custos
assistenciais a preco pré ou pos estabelecido, por prazo indeterminado, com a
finalidade de garantir, sem limite financeiro, a assisténcia a saude, pela facilidade de
acesso e atendimento por profissionais ou servicos de saude, livremente escolhidos,
integrantes ou ndo de rede credenciada, contratada ou referenciada, visando a

assisténcia médica, hospitalar e odontoldgica, a ser paga integral ou parcialmente as



44

expensas da operadora contratada, mediante reembolso ou pagamento direto ao
prestador, por conta e ordem do consumidor. O § 1° da Lei citada determina que a
assisténcia privada a saude é subordinada as normas e a fiscalizacdo da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS) para qualquer modalidade de produto,
servigo e contrato que apresente, além da garantia de cobertura financeira de riscos
de assisténcia médica, hospitalar e odontolégica, outras caracteristicas que o
diferencie de atividade exclusivamente financeira (BRASIL, 1998).

O segmento de plano odontologico em 2015 possuia 16.472.938
beneficidrios, as receitas de contraprestacdes de planos exclusivamente
odontologicos foram de R$ 2.709.581.651, em 2014. O crescimento médio de
mercado nos ultimos 10 anos foi 14,59%, a taxa de cobertura da populacdo por
planos de salde exclusivamente odontoldgicos é de 11% (ANS, 2015). Para Vieira e
Costa (2008), o setor de planos de saude odontolégicos é altamente rentavel do
ponto de vista empresarial, apresentando uma grande capacidade na geracao de
receitas que favorecem o crescimento e a permanéncia dessas empresas no
mercado. Os padrbes de rentabilidade meédia, principalmente das empresas de
odontologia de grupo, sdo extremamente elevados, ficando muito acima de qualquer
atividade desse segmento do pais. Tomando por exemplo a empresa Odontoprev
S/A, que responde por 40% do total de beneficiarios de planos exclusivamente
odontoldgicos, apresentou um faturamento bruto, no ano de 2014, de R$ 1,156
bilhdo e um lucro liquido de R$ 194,709 milhdes, com uma margem acima de 16%
no ano (EXAME, 2015).

Por outro lado, os profissionais que se vinculam as operadoras de plano
odontologico tém mostrado insatisfacdo com relacdo aos valores pagos pelas
empresas nos procedimentos cobertos, bem como percebem mudangas na questao
de autonomia profissional com avanco da saude suplementar como nicho de
insercdo dos profissionais no mercado de trabalho. Percebe-se que a relagéo
prestador de servicos-operadora é um importante espaco de disputa e esta a mercé
das leis de mercado, uma vez as operadoras se valem da crise do setor autbhnomo
da odontologia para impor tabelas de pagamento, muitas vezes, abaixo do custo dos
procedimentos. A ANS ndo tem amparo juridico para regular a remuneragcdo dos
prestadores, no entanto, costuma atuar nas discussbes sobre novas formas de
remuneracdo dos profissionais de saude junto com varias entidades de classe
(GARBIN et al., 2013).
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2.2 O Encontro de servicos

Uma caracteristica Unica na prestacdo de servi¢cos € a participacdo ativa do
cliente no seu processo de producgédo, cada “momento da verdade” representa uma
interacdo entre um cliente e um prestador de servicos e, cada personagem, possui
um papel a desempenhar num ambiente criado pela organizacdo de servico
(CARLSON, 1990) (FITZSIMMONS; FITZSIMONS, 2014).

Uma organizagao de servigos procura trabalhar da melhor maneira para obter
lucro, diminuir seus custos e manter-se competitiva. Para isso, geralmente, impde
regras e procedimentos aos prestadores a fim de limitar sua autonomia e seu arbitrio
ao servir o cliente. A figura 3 ilustra a triade do encontro de servicos e demonstra as

relacdes entre a organizacao, cliente e prestador.

Organizacdo de

Eficiéncia ' servicos Eficiéncia
Versus Versus
Autonomia ' ' Satisfagdo

Pessoal de linha de

= ; Cliente
frente Prestacdo de servigos
Selecdo Controle percebido Expectativas
Treinamento Papel dos scripts Atitudes
Clima ético Resultado Coproducdo

Recuperacdo de falhas

Figura 3 - Triade do encontro de servi¢os
Fonte: Fitzsimmons e Fitzsimmons (2014)

Fitzsimmons e Fitzsimons (2014) explicam que o ideal seria que as trés partes
trabalhassem para um encontro de servicos benéfico e equilibrado, porém, pode
haver uma disfuncdo neste modelo quando uma parte dominar a interacdo. Por
exemplo, no encontro dominado pela organizagcdo, numa estratégia de lideranca em

custos, a empresa pode adotar controles rigidos, apresentando poucas opc¢des para



47

os clientes. Numa situacdo dominada pelo pessoal da linha de frente, que
geralmente é evitada pelas organizacfes, 0s prestadores, ao assumirem uma
posicdo autdbnoma, podem ter a sensacdo de possuir um grau significativo de
controle sobre os clientes. Os encontros dominados pelo cliente s&o mais evidentes
nos servigos altamente customizados ou padronizados, como as maquinas de
autosservico, onde ndo ha o papel do prestador e o cliente torna-se autossuficiente.

A relacdo médico e paciente ilustra bem as deficiéncias do encontro
dominado pelo pessoal de linha de frente. O paciente que, muitas vezes, nem chega
a ser tratado como um cliente é colocado em uma posi¢cdo subordinada e sem
controle algum sobre o encontro.

Como a oferta é entregue no encontro de servicos, o que esta sendo entregue
passa a ser importante para o paciente. Neste caso, o cuidado na forma como o
tratamento é conduzido deve ser mantido até o final. Entende-se que os encontros
de servicos sédo fundamentais para o sucesso dos esforcos de marketing (MELLO;
LEAO; SOUZA NETO, 2004).

Mesmo nas empresas cuja a oferta central seja um bem fisico demandam
servigos pré ou pés compra, fazendo com que os desempenhos pessoais estejam
sempre presentes no valor total entregue aos pacientes. Do ponto de vista do
cliente, a prova instantdnea da qualidade do servico surge no encontro com o
prestador, representado pelo tempo em que o consumidor interage diretamente com
o profissional que presta o servi¢o. As interacdes interpessoais entre 0s pacientes e
0s prestadores de servigos ocupam uma posicdo central na maneira como esta €
avaliada pelos contratantes (BITNER, 1995).

A entrega do servico tem enorme potencial para ser heterogénea, pois
depende, em grande parte, do comportamento dos funcionarios, do comportamento
do préprio paciente que recebe o servigo e das a¢cbes dos demais pacientes que, por
ventura, estejam presentes no momento em que o servi¢o é prestado (LOVELOCK;
WRIGHT, 2007).

Pode-se compreender o encontro de servico como uma base a partir da qual
os relacionamentos sdo criados em um ambiente de consumo, pois representa a
oportunidade de gerar ou ampliar o vinculo com a empresa ofertante. Porém, este
relacionamento esta no ambito empresarial, diferenciando-se da relacdo pura e
simples, pois sédo orientados por diretrizes organizacionais. Além disto, em maior ou

menor grau, 0S servigos possuem componentes dificeis de serem avaliados devido a
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sua intangibilidade, complexidade ou natureza técnica. Como dependem dos
servigcos para concretizar o processo de consumo alguns pacientes buscam construir
relacionamentos com seus provedores, pois € percebida como uma forma de reduzir
incertezas nesse processo (MELLO; LEAO; SOUZA NETO, 2004).

Na criacdo da vantagem competitiva das empresas, 0 estabelecimento de
vinculos duradouros com seus pacientes tem posicdo de destaque e séo
considerados fator determinante do sucesso organizacional no longo prazo. O
encontro de servigcos possui uma funcao importante nas estratégias organizacionais.
Elas fornecem as ocasides sociais nas quais o cliente e o prestador podem negociar
e promover a transformacéo de suas interacdes por intermédio do relacionamento
(DAY, 2000).

A empresa deve empenhar muito esforco para que este momento seja bem-
sucedido, pois cada interacédo pode contribuir para a consolidacao, o prolongamento,
a erosédo ou a dissolucédo de um relacionamento. Isso porque, durante o encontro de
servico, o cliente tem a oportunidade de avaliar a habilidade da empresa em cumprir
0 que promete (MELLO; LEAO; SOUZA NETO, 2004). Para uma gestéo eficaz dos
encontros de servicos, dentro de uma perspectiva relacional, € preciso criar
situacdes benéficas para os pacientes e os prestadores com o objetivo de gerar e
fortalecer os vinculos interpessoais com base no conhecimento reciproco (BITNER,
1995).

Mello, Ledo e Souza Neto (2004) ensinam que séo trés os elementos do
encontro de servigcos: interacdo interpessoal, ambiente social e ambiente fisico.
Ressaltam que, qualquer um deles, separadamente ou em conjunto, pode afetar a
gualidade da experiéncia do cliente com o servi¢o contratado. A qualgquer momento,
um destes elementos pode servir como critério de escolha do cliente para determinar
a satisfacdo ou insatisfagao do servigo prestado

O ambiente social pode ser caracterizado pelas relagbes entre o paciente e
outros pacientes, a relacdo entre o paciente e o profissional e a relacdo do
profissional com outros prestadores, podendo ocorrer face a face ou por meio de
alguma tecnologia. O ambiente social € um forte influenciador nas interagdes dos
encontros de servigcos (BITNER, 1995). As falhas no encontro podem decorrer das
interacOes sociais ou por eventos externos, alheios a vontade da empresa (MELLO;
LEAO; SOUZA NETO, 2004).
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O ambiente fisico consegue diferenciar as empresas funcionalmente. Ele
fornece pistas sobre a qualidade e a consisténcia do servico que podem ser
verificadas facilmente pelos pacientes, por exemplo: limpeza, iluminacdo, decoracao,
seguranca, higiene pessoal, conservacdo e adequacdo dos equipamentos. A
importancia dada para cada aspecto fisico varia de paciente para paciente,
exercendo poder de influéncia na percepcdo da qualidade do servico do paciente
(BITNER, 1992).

Mello, Ledo e Souza Neto (2004) explicam que todo relacionamento tem seu
primeiro passo em um encontro de servigo, porém, nem todo encontro de servico ira
gerar um relacionamento. Os relacionamentos exigem reconhecimento matuo entre
as partes e estas caracteristicas ndo estdo presentes em todas as interacoes.
Quando nao hé interesse de ambas as partes na continuidade deste relacionamento,
dificilmente a relacao prosperara. Por outro lado, apenas o interesse ndo é garantia
de um longo relacionamento. Para tal, € necesséario que essas interacées ocorram
com certa frequéncia, de forma continua.

Um importante fator a ser considerado sobre o encontro de servico como
gerador de relacionamentos € o grau de interesse das partes no estabelecimento de
vinculo duradouro. Do ponto de vista da empresa, o interesse € maior pelo paciente
gue demonstra consideravel potencial de retorno. No seu entendimento, tal interesse
tende a ser maior quando: existe um desejo continuo ou periddico pelo servico,
exige alto grau de envolvimento, € complexo e e qualidade bastante variavel
(GORDON, 2000).

Gronroos (1995) entende que as empresas deveriam pensar suas estratégias
de marketing como um continuum transacional-relacional, e interagir de modo mais
transacional ou mais relacional, de acordo com o perfil de cada cliente. Porém, ndo é
aconselhavel para as empresas praticarem as duas estratégias simultaneamente,
pois ambas necessitam de um conjunto de habilidade distintas (MELLO; LEAO:;
SOUZA NETO, 2004).
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2.3 Fatores que influenciam na percepcao da qualidade do paciente
odontoldégico

A crescente complexidade de cuidados de salde e a demanda por melhoria
na seguranca do paciente tornou-se essencial na atuagéo profissional. O aumento
da exigéncia da qualidade também €& demandada pelos planos de saulde,
profissionais, entidades de classe e representantes governamentais (BAHADORI et
al. 2015)..

Newsome e Wright (1999) fizeram um levantamento bibliografico sobre a
satisfacdo do paciente odontoldgico, contribuindo para as pesquisas subsequentes.
Esse levantamento concentrou-se nas pesquisas relacionadas aos diversos atributos
de qualidade de servico e ao papel que as variaveis sociodemograficas
desempenhavam na determinacdo da satisfagdo. O estudo indicou que os dentistas
enfrentariam desafios com a revolucéo das relacées de consumo e com um paciente
mais exigente e participativo nas decisdes do tratamento.

A satisfacdo ou insatisfacdo do paciente mantém relacdo direta com o
sucesso do tratamento odontolégico. O paciente satisfeito com a conducdo do
tratamento € mais colaborativo. Portanto, o profissional deve, entre outras
preocupacfes, garantir a satisfacdo do paciente. Aponta-se cinco questdes
genéricas que afetam a satisfacdo do paciente odontologico: a) competéncia técnica;
b) fatores interpessoais; c) conveniéncia; d) custos do tratamento; e e) instalacdes
fisicas. Estas caracteristicas também sao equivalentes aos constructos de qualidade
de servico de Parasuraman, Zeithaml e Berry (1988), ou seja, confiabilidade
capacidade de resposta, garantia, empatia e tangibilidade (NEWSOME; WRIGHT,
1999).

Os autores também destacam dois instrumentos de pesquisa de satisfacdo do
paciente odontolégico: Dental Satisfaction Questionary (DSQ) e Dental Visit
Satisfaction Scale (DVSS). O DVSS reconhece os aspectos afetivos, cognitivos e as
influéncias comportamentais. Tem por objetivo, perceber os pontos de vista dos
pacientes, especificamente no encontro de servigos odontolégicos. O DSQ, ao
contrario, concentra-se em fatores cognitivos e fatores relacionados ao dentista
como a tangibilidade e os aspectos fisicos e visiveis (NEWSOME; WRIGHT, 1999).
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SERVQUAL é o nome de um instrumento de mensuracdo da percepcao da
gualidade do servico de consumidores de organizacdes varejistas com base em
multiplos itens. Tem como proposta medir a qualidade pelo “gap” ou lacuna que
existe entre a expectativa e a percepcdo do consumidor sobre os constructos que
compOe a prestacdo dos servicos (PARASURAMAN; ZEITHAML; BERRY, 1988). O
instrumento se baseia em 10 dimensdes que foram construidas por Parasuraman,
Zeithaml e Berry: tangibilidade, confiabilidade, capacidade de resposta,
comunicacdo, credibilidade, seguranca, competéncia, cortesia, compreensdo /
conhecimento do cliente, e acessibilidade. Apdés um primeiro teste e posterior
refinamento da pesquisa, foram selecionadas cinco dimensdes para continuar o
modelo, trés oriundas da pesquisa original e duas que sao combinadas,
permanecendo: tangibilidade, confiabilidade, capacidade de resposta, garantia e
empatia. A dimenséo Tangibilidade diz respeito aos aspectos fisicos do ambiente e o
gue pode ser facilmente percebido na equipe, como instalacbes fisicas,
equipamentos e a aparéncia dos profissionais que realizam o atendimento. A
dimensédo Confiabilidade, relaciona-se com a capacidade de realizar o prometido, de
forma confiavel e com precisdo. A dimensédo Capacidade de resposta € a vontade de
ajudar os clientes e fornecer um servigco rapido. A dimensdo Garantia esta
relacionada ao conhecimento, a cortesia dos empregados e sua capacidade de
inspirar confianga e seguranga nos clientes. E, por fim, a dimensdo Empatia é o
carinho e a atencdo individualizada que a empresa oferece aos seus clientes
(PARASURAMAN; ZEITHAML; BERRY, 1988).

O SERVQUAL é adequado para medir a qualidade de servicos odontolégicos,
desde que sejam realizadas as adaptacdes para os quesitos de cuidados de saude
(JOHN; YATIM; MANI, 2011). A qualidade no servigo possui um papel importante na
escolha do paciente para referéncias futuras. Necessidades e expectativas podem
afetar o comportamento do paciente, aumentando sua utilidade e reduzindo as
consultas canceladas, angustia e ansiedade (BAHADORI et al. 2015).

Analisar a qualidade do servico permite aos gestores relacionar os recursos
humanos, equipamentos e recursos financeiros, atingindo a melhoria do
desempenho em areas que possuem maior efeito na percepg¢do dos pacientes. A
pesquisa realizada por Bahadori et. al (2015) aponta os principais fatores percebidos
por 385 pacientes de clinicas odontoldgicas publicas de Teeré: limpeza; materiais e

suprimentos; a atencdo dos dentistas para as expectativas do paciente;
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confiabilidade ao fornecer uma resposta clara e de facil entendimento; garantia,
habilidade técnica odontolégica; empatia e compreensdo das necessidades do
paciente.

Em pesquisa realizada com 500 pacientes odontolégicos de clinicas publicas
da Malasia, verificou-se que 0s pacientes procuraram tratamento porque sentiram
dor estavam mais satisfeitos que aqueles que faziam tratamentos regulares. As
variaveis mais significativas da pesquisa relacionaram-se com a Capacidade de
resposta do dentista, com a Garantia e a Empatia, havendo diferenga significativa
(p< 0,01) entre as expectativas e a percepcao dos pacientes em todas as variaveis.
No ambiente de saude a qualidade técnica é definida com base no rigor técnico dos
diagnésticos e dos procedimentos. Estas informacfes sdo, geralmente, acessiveis
apenas aos prestadores de servico de saude, dificultando para o paciente o
conhecimento sobre o andamento do tratamento - se ocorre de maneira correta e
segura -, pois, como leigo, ndo compreende a técnica adotada e se trara o melhor
resultado. A qualidade funcional refere-se ao procedimento do servigo prestado ao
paciente, sendo ele o principal determinante da percepcdo da qualidade deste
servigo (JOHN; YATIM; MANI, 2011).

A prestacdo de servigo dificilmente poderd ser padronizada, pois, cada
paciente possui uma demanda diferente, definindo a natureza da prestacdo do
servico. Os cuidados de saude odontolégicos consistem em assegurar a saude
bucal e a satisfacdo das necessidades e desejos dos pacientes e dos préprios
prestadores, fornecendo 6timas solugdes de salde bucal, estética e procedimentos
gue causem o menor dano ou incomodo possivel (JOHN; YATIM; MANI, 2011).

A qualidade e satisfacaol/insatisfagcdo com os servigcos sao determinadas por
variaveis, tais como: boa relacdo dentista-paciente; disponibilidade de infraestrutura
adequada; e o tempo de realizagdo dos procedimentos de acordo com as
expectativas do paciente (JOHN; YATIM; MANI, 2011).

Na pesquisa de John, Yatim e Mani (2011), foram incluidos nove constructos,
dentre eles cinco originais do SERVQUAL.: tangibilidade, confiabilidade, capacidade
de resposta, garantia e empatia. E, em seguida: resultado do servico, nucleo de
valores do ministério da salde, cultura corporativa e trabalho em
equipe/profissionalismo. Foram feitas 20 perguntas sobre as expectativas e, outras
20, sobre a percepcédo dos pacientes nesses constructos e, para sua aplicacao,

utilizaram escala Likert de cinco pontos.
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Na Malésia, grande parte da populacéo faz uso do servi¢co publico, pois existe
pouca oferta de prestadores de servicos particulares e nenhuma empresa de plano
de saude odontolégico. Atualmente, percebe-se um crescimento de consumidores
mais conscientes da importancia da saude bucal e, para atender estas expectativas,
os profissionais devem acompanhar este ritmo (JOHN; YATIM; MANI, 2011).

Existe uma clara discrepancia entre o servico desejado e percebido,
principalmente no fator comunicacao. Isto €, as reclamacdes do ndo fornecimento de
informacgBes sobre a prevencdo, de como sera conduzido o tratamento ou, também,
guando ndo demonstram preocupa¢do com a dor ou a angustia do paciente. As
justificativas sdo de que os aspectos técnicos sao, geralmente, muito repetitivos e de
baixo grau de complexidade para o profissional, considerando desnecessario
explicar os procedimentos aos seus pacientes (NEWSOME; WRIGHT, 1999).

O constructo com maior influéncia na satisfacdo dos pacientes, esta
relacionado a imagem do dentista. Ou seja, aspectos tangiveis como a higiene
pessoal, a qualidade e os equipamentos atualizados, os fatores situacionais e a forte
relevancia da experiéncia do tratamento anterior. As variaveis relacionadas ao
marketing, como o preco e a propaganda, nao demonstraram ter efeito (NEWSOME;
WRIGHT, 1999).

Observa-se que o0 conhecimento das expectativas do paciente é importante,
na medida em que ajuda ao profissional adequar o processo da prestacao do servico
e gerenciar ativamente as expectativas do paciente. Os profissionais que priorizam a
comunicacao causam efeitos positivos na satisfacdo dos pacientes. Os dentistas que
demonstram vontade de conversar e maior sensibilidade com as criancas séo
melhor avaliados em relacdo aos profissionais que nao demonstram tais
caracteristicas (NEWSOME; WRIGHT, 1999).

O fator conveniéncia ndo possui um peso relevante na satisfagdo dos
pacientes. Aspectos como localizacdo da clinica, estacionamento, tempo de espera
para ser atendido e horario de atendimento ndo sdo prioritarios para a tomada de
decisdo por parte do paciente e, sim, competéncia profissional, personalidade e
atitudes empéticas. Os custos do tratamento sdo frequentemente citados como fator
determinante de satisfacdo do paciente. E aconselhavel que os profissionais néo
percam de vista 0s aspectos psicologicos do cuidado humano e mantenham em
mente que eles sdo componentes integrais da percepcdo da qualidade no
tratamento odontologico (NEWSOME; WRIGHT, 1999).



54

Aumentar a satisfacdo do paciente requer servigos de saude orientados para
0s protocolos eficientes e analisando as oportunidades e ameacas relacionadas a
satisfacao do paciente (CHANG; CHANG, 2013).

Em pesquisa aplicada no departamento de odontologia de um hospital publico
de Taiwan, foram entrevistados 400 pacientes adultos, sendo que a taxa de resposta
foi de 76% (303/400). O obijetivo foi propor uma estrutura conceitual para identificar
0s principais impulsionadores e fornecer orientagcdes para melhorar a qualidade do
servi¢o no atendimento odontolégico (CHANG; CHANG, 2013).

Chang e Chang (2013) utilizaram o modelo estruturado processo-resultado de
Donabedian (1988) para explorar os elementos dos servicos odontologicos. As
respostas apresentaram o alpha de Conbrach acima de 0,70, indicando
confiabilidade das variaveis. A percep¢ado da qualidade foi dividida em trés partes:
estrutura, processo e resultado. O questionario apresentou 30 elementos, divididos
entre perguntas funcionais e n&o funcionais, que serviu para a verificacdo da
resposta (Quadro 2). Esse modelo pode ser util na identificacdo de condutores de
satisfacdo do paciente no servico odontologico e para destacar os espacos para
melhorias. A préatica odontoldgica difere muito de outras areas da saulde, pois, na
medida que eles assumem um contato mais pessoal, intimo e duradouro com o
paciente devido ao procedimento dentario que exige um tempo relativamente longo
de sessao (CHANG; CHANG, 2013).



Atualizac&o dos equipamentos
g Aparéncia das instalacoes
- o Aparéncia de higiene pessoal e limpeza
= LL o ~ .
g Esterilizacao total dos instrumentos
2 Descarte correto dos materiais
L , ,
o Equipe vestida adequadamente
'g_ Quantidade de dentistas suficientes para a triagem
L Reputacao do dentista
g Aparéncia saudavel do dentista
0 . . .
= Servico bem executado na primeira vez
c
-% Senso de seguranga com a equipe de apoio
%) o
5 | Diminuicdo da dor durante o tratamento
o % | Olhou ativamente para os dentes
O ~ . s . -
S o |Instrucdes confiaveis de saude bucal
() (T . . N
7 S | O dentista foi cortés
@) — . . ;-
g *GE) Explicou detalhadamente o diagndéstico e o tratamento
(@] = ;. ;.
3 7 Preocupou-se com as suas duvidas e angustias
O @
© § ) Paciente prontamente atendido
o o kS . L .
,'g Atitudes simpéticas com os problemas do paciente
§ Eficacia no tratamento das queixas dos pacientes
nd
Boas atitudes no servico
9 Estadia de curta duracao
b
g Atendimento no tempo adequado
9 .. - .
= Solicitou a opinido do paciente
§ Registros precisos dos pacientes
Esclareceu os itens da lista de medicamentos
a 8 |Alivio da dor depois do tratamento
e ©
8 i
?) ; Maior confian¢a depois do tratamento
QO QO
o o o, . £
Custo aceitavel para o servico odontolégico

Quadro 2 - Atributos de pesquisa de satisfacao do paciente
Fonte: Chang e Chang (2013)
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CAPITULO 3 METODOLOGIA

O objetivo desta pesquisa € analisar quais sdo as caracteristicas hospitaleiras
dos dentistas valorizadas pelo paciente odontolégico. Neste capitulo sao
apresentadas a construcdo da escala que constituiu o instrumento de coleta de
dados e obteve-se os resultados do pré-teste realizado.

Para responder a questdo de pesquisa proposta na Introducéo, a saber: como
0 paciente particular e de convénio percebem os aspectos de hospitalidade e
humanizacédo no relacionamento com o dentista? Foram propostas trés hipoteses
com base no desenvolvimento tedrico dos dois capitulos precedentes:

eH1 — O paciente ndo percebe no dentista 0 interesse em sua saude como

um todo, preocupando-se somente com a saude bucal.

eH2 — O paciente de convénio percebe um tratamento diferenciado em

relacdo ao paciente particular.

eH3 - A dinamica do atendimento dado ao paciente do convénio dificulta o

estabelecimento de uma relagéo de confianca entre este e o dentista.

O método adotado foi a investigacdo empirica, de carater descritivo e
exploratorio. Malhotra (2011) apresenta diversas formas de pesquisar as fontes de
informacédo do marketing, incluindo a percepcado dos consumidores de produtos e
servicos sobre seus fornecedores. ApOGs a revisdo teorica sobre hospitalidade,
humanizacéo, odontologia e encontro de servigos foi possivel elaborar as variaveis
de andlise para esta pesquisa. Na elaboracdo do instrumento de pesquisa aplicado
utilizou-se a literatura sobre os aspectos relacionais entre dentista e paciente
relacionados diretamente ou indiretamente ao bem-estar do paciente e a
preocupacéo do dentista em prestar um servico humanizado (NOBRE et. al., 2012,;
SOARES; REIS; FREIRE, 2014; MOTA; SANTOS; MAGALHAES, 2012; MARTINS
et. al., 2014; ARAUJO; DIMENSTEIN, 2006; BRASIL, 2004; CAMPOS et. al., 2012).

O objeto de estudo € uma clinica odontoldgica, situada na cidade de
Guarulhos-SP, que funciona no mesmo local hd trés anos. A clinica possui,
atualmente, 103 pacientes, sendo que 15 aceitaram participar da pesquisa que foi
aplicada entre os dias 10 e 20 de novembro de 2015. Ndo responderam a pesquisa
menores de 18 anos. Foi solicitado ao respondente que ndo se identificasse e a

pesquisa foi aplicada por este pesquisador. Foram questionados sobre a idade, o
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grau de instrucdo, o sexo, 0 motivo da consulta e o vinculo com a clinica. Isto é, se o
paciente possuia um vinculo direto - paciente particular - ou vinculo indireto - quando
€ beneficiario de plano de saude odontoldgico.

As 18 perguntas que possuem o objetivo de avaliar o grau de percepcao de
hospitalidade dos pacientes em relagdo ao atendimento odontolégico sé&o
guantitativas e foram distribuidas na escala Likert de cinco pontos, separadas em
nas categorias a saber: hospitalidade do dentista (12); hospitalidade da
recepcionista (1); conforto da sala (1); processos administrativos (2); e pagamento
(2). Elaborou-se quatro perguntas semiestruturadas que possibilitaram ao
respondente expor sua percepcao por meio das respostas abertas, cujas quais
foram tratadas pela analise de conteddo conforme Bardin (2009).

Os dados quantitativos foram analisados pelo software Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) 20 da International Business Machines (IBM), obtendo-
se o desvio padrdo das variaveis, a correlacdo entre varidveis e o alpha de

Conbrach como indice de confiabilidade.

E relevante ressaltar que, apesar da literatura cientifica a respeito
das aplicacdes do coeficiente nas diversas areas do conhecimento
ser ampla e abrangente, ainda ndo existe um consenso entre 0s
pesquisadores acerca da interpretacdo da confiabilidade de um
guestionario obtida a partir do valor deste coeficiente. Nao ha um
valor minimo definido para o coeficiente alfa de Cronbach ser aceito
como bom, mas acha-se na literatura o valor de 0,70 como minimo
aceitavel (DA HORA; MONTEIRO; ARICA, 2010, p. 7).

Com a realizacdo do pré-teste, percebeu-se que as perguntas nao estavam
elaboradas adequadamente, devido ao fato de ndo se ter ainda um grande
referencial tedrico. Apés a ampliacdo da pesquisa para textos publicados no Brasil e
no exterior, foi possivel chegar ao instrumento utilizado na coleta da pesquisa de
campo.

Na de pesquisa de campo, pretendeu-se entrevistar 300 pacientes de clinicas
odontoldgicas publicas e privadas, maiores de 18 anos, nas cidades de Sao Paulo e
Guarulhos, no estado de S&o Paulo. Os questionarios foram aplicados por este
pesquisador e por entrevistadores devidamente treinados e orientados para
privilegiassem diferentes regibes da cidade para que fossem evitadas respostas

tendenciosas e uniformes.
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3.1 Resultados do pré-teste

A amostra apresenta-se bem diversificada no quesito idade, sendo: quatro
pacientes entre 18 e 21 anos; quatro pacientes entre 22 e 30 anos; trés pacientes de
31 a 50 anos; e 3 pacientes, acima de 51 anos de idade. A tabela 2 demonstra a
média e desvio padrao de cada variavel perguntada, em que foi possivel apurar, por
meio da férmula cv = %” , onde CV = coeficiente de variancia, dp = desvio padrdo e m
= média.

As variaveis que apresentaram o coeficiente de variancia igual ou superior a
20% possuem maior confiabilidade (GARCIA, 1989). A variavel sobre a anamnese

foi retirada pelo software SPSS, pois o desvio padréo foi considerado nulo.

Tabela 2 - Média, desvio padréo, coeficiente de variancia

Vériavel Média Desvio padrao CVv
Cordialidade_recep 4,57 0,514 11%
Conforto_sala 4,21 0,579 14%
Pagamento 4,29 0,914 21%
Atencioso 4,29 0,469 11%
Explicacdo_minucioso 4,29 0,469 11%
Opinido_tratamento 4,29 0,469 11%
Atende_expectativas 4,57 0,646 14%
Valor 3,93 0,997 25%
Recomendagéao 4,21 0,426 10%
Bem-estar 4,43 0,646 15%
Vinculo 4,43 1,158 26%
Emocoes 4,57 0,646 14%
Acolhimento 4,57 0,646 14%
Mensagens_futuras 4,57 0,756 17%
Confianca 4,57 0,646 14%
Preocupacéao_higiene 4,93 0,267 5%
Preocupado_dor 4,43 0,756 17%

Fonte: Elaborador pelo autor

Os itens pagamento, valor e vinculo apresentaram o coeficiente de variancia
maior que 20%. A tabela 3 apresenta as correlagdes entre as variaveis da amostra,
em que o item Cordialidade da recepcionista possui maior correlacdo com o item
Explicagdo minuciosa do dentista (0,54). O item Conforto da sala é relacionado em
maior grau com o item Recomendagcdo aos amigos e parentes (0,73). O item

pagamento possui maior correlagdo com a percepcdo de Valor do tratamento
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adequado (0,69). O item Atencioso foi, em maior parte, correlacionado com a
variavel Recomendacédo (0,82), bem como o item Explicacdo minuciosa (0,82). A
variavel considerou que Opinido na decis@o do tratamento possui maior correlacéo
com os itens Atencioso e Explicacdo minuciosa (0,65). Quando a variavel é Atende
plenamente sua expectativa, trés correlacées foram latentes: Atencioso, Explicacao
minuciosa e Opinido na decisdo do tratamento (0,43). O quesito percebe o Valor
cobrado como justo é correlacionado em maior grau com a variavel Atencioso (0,70).
Recomendacdo demonstrou (0,82) correlacdo com as variaveis Atencioso e
Explicacdo minuciosa. Este item destaca-se pela relacdo direta percebida pelo
paciente que ao recomendar o dentista para amigos e/ou familiares, as variaveis
Atencioso e Paciente para explicar sdo as mais valorizadas.

A variavel Bem-estar alinhou-se com a varidvel Confianca, apresentando
indice de correlacdo de (0,84). A variavel Vinculo obteve correla¢gdes muito baixas
ou negativas. A variavel Acolhimento encontrou-se relacionada por correlacéo (0,81)
com a variavel Soube lidar com suas emocdes, demonstrando que esta
preocupacao hospitaleira é percebida pelo paciente. A variavel deseja receber
Mensagens futuras apresentou correlacdo (0,85) com a variavel Confianca e forte
correlacdo com as variaveis Preocupagdo com sua higiene bucal e Preocupacao

com a dor durante o tratamento, (0,70) e (0,72), respectivamente.
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Tabela 3 - CorrelacBes entre varidveis do pré-teste

Atencioso

Explicagdo
minuciosa

tratamento

expectativas

Recomen-

Bem-estar

Acolhimento

Mensagens

Confianga

Preocupagdo

Preocupado dor

Cordialidade
recepcionista 0,333 -0,047 0,228 0,548 0,228 0,099 0,086 0,452 0,364 -0,185 0,331 0,099 0,085 0,099 0,32 0,113
Confortosala ;334 0,166 0,607 0,607 0,324 0,059 0,561 0,736 0,558 -0,262 0,47 0,264 0,578 0,676 0,604 0,653
Pagamento 447 0,166 0,513 0,513 0,513 0,223 0,699 0,424 0,037 -0,343 -0,037 0,223 -0,255 -0,037 -0,225 0,143

Atencioso
0,228 0,607 0,513 0,65 0,65 0,435 0,705 0,826 0,326 -0,243 0,435 0,435 0,155 0,181 0,175 0,496

Explicagcdo
. 0,548 0,607 0,513 0,65 0,65 0,435 0,376 0,826 0,58 -0,243 0,435 0,435 0,372 0,435 0,175 0,496
pinidotratamen 555 324 0,513 0,65 0,65 0,435 0,376 0,44 0,326 -0,243 0,435 0,435 0,155 0,181 0,175 0,496
ende expectativ 99 0o59 0,223 0,435 0,435 0,435 0,068 0,359 -0,079 0,059 0,263 0,263 -0,09 -0,289 -0,191 -0,067
Valor 0,086 0,561 0,699 0,705 0,376 0,376 0,068 0,582 0,29 -0,438 0,188 0,188 -0,044 0,188 0,268 0,35
Recomendacdo .05 (736 0,424 0,826 0,826 0,44 0,359 0,582 0,479 -0,357 0,359 0,359 0,307 0,359 0,145 0,41

Bem_estar
0,364 0,558 0,037 0,326 0,58 0,326 -0,079 0,29 0,479 -0,162 0,474 0,289 0,72 0,842 0,636 0,697
winee -0,185 -0,262 -0,343 -0,243 -0,243 -0,243 0,059 -0,438 -0,357 -0,162 0,162 0,162 0,05 -0,147 -0,142 -0,05

Emocdes
0,331 0,47 -0,037 0,435 0,435 0,435 0,263 0,188 0,359 0,474 0,162 0,816 0,382 0,263 0,255 0,562
Acolhimento n59 (264 0,223 0,435 0,435 0,435 0,263 0,188 0,359 0,289 0,162 0,816 0,067 0,079 -0,191 0,562

Mensagens
futuras 0,085 0,578 -0,255 0,155 0,372 0,155 -0,09 -0,044 0,307 0,72 0,05 0,382 0,067 0,855 0,598 0,481

Confianga
0,099 0,676 -0,037 0,181 0,435 0,181 -0,289 0,188 0,359 0,842 -0,147 0,263 0,079 0,855 0,7 0,72

Preocupagao
higiene 0,32 0,604 -0,225 0,175 0,175 0,175 -0,191 0,268 0,145 0,636 -0,142 0,255 -0,191 0,598 0,7 0,544

Preocupado

dler 0,113 0,653 0,143 0,496 0,496 0,496 -0,067 0,35 0,41 0,697 -0,05 0,562 0,562 0,481 0,72 0,544

Fonte: Dados da pesquisa

8G
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Por meio das correlagbes foi possivel observar que as questdes
administrativas e de pagamento pouco interferem nas correlacées das variaveis de
hospitalidade do dentista, que sdo objeto deste estudo.

A tabela 4 descreve as andlises de confiabilidade das varidveis. Quando
apresentaram resultados superior a 0,70 foram indicadas como aceitaveis (DA
HORA; MONTEIRO; ARICA, 2010).

Tabela 4 - Alpha de Conbrach do pré-teste
Alpha de Cronbach

Variavel
(se o item for excluido
Cordialidade_recep 0,817
Conforto_sala 0,794
Pagamento 0,825
Atencioso 0.798
Explicacdo_minucioso 0,796
Opinido_tratamento 0,804
Atende_expectativas 0,822
Valor 0,812
Recomendacéao 0,801
Bem-estar 0,795
Vinculo 0,876
Emocodes 0,797
Acolhimento 0,804
Mensagens_futuras 0,809
Confianca 0,804
Preocupacéao_higiene 0,815
Preocupado_dor 0,789

Fonte: Dados da pesquisa

As variaveis apresentaram um bom indice de confiabilidade, superior a (0,70)
em todos o0s quesitos. Isto indica que os resultados se repetirdo em outras
pesquisas, respeitadas as condi¢cdes descritas no método.

A realizacao do pré-teste foi de suma importancia para identificar possiveis
distor¢cBes nas variaveis, a consisténcia do instrumento de pesquisa, a qualidade das

perguntas e a correta aplicagdo do método adotado.

3.2 Confiabilidade da amostra

Na realizacdo da coleta pesquisa adotou-se o Visual Analogic Scale (VAS)

gue, em contraste com a escala likert de cinco pontos, ndo se restringe a um baixo
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namero de possibilidades de resposta. Neste caso, adotou-se o limite de 100 pontos.
Além disso, os dados coletados com o VAS permitiram maior namero de
procedimentos estatisticos em comparacdo aos dados categorizados em cinco
posicdes (FUNKE; REIPS, 2012).

O processo de coleta foi realizado pela internet, com apoio da ferramenta
survey, mesmo quando o entrevistador coletou pessoalmente as respostas com o
uso de smartphone ou tablet. Ao todo foram coletados 342 casos, destes, seis
respondentes afirmaram ter menos de 18 anos, portanto, foram excluidos da
amostra e, dois casos, pelo programa estatistico IBM SPSS 20, resultando em 334
casos vdlidos (99,4%). O alpha de Conbrach desta amostra foi de 0,928,
considerado por Da Hora, Monteiro e Arica (2010) um alto grau de confiabilidade
interna das respostas, em que o indice maximo é 1. A tabela 5 apresenta as
varidveis pesquisadas com o uso da escala visual analdgica (VAS). Salienta-se que
0 respondente ndo possuia as categorias definidas para cada variavel. Ao lado
esquerdo da barra deslizante encontrava-se a indicacao Totalmente inadequado, ao
centro a indicacdo Neutro e a direita Totalmente adequado. Assim, 0 respondente
posicionava o0 indicador no ponto exato que melhor representava sua

percepcéao/opinidao.

Tabela 5 - Média e desvio padrdo da amostra

Variaveis Média Desvlo Nimero de
Padréo casos
Duracgéo 77,91 22,437 334
Execucao 79,86 23,082 334
Recepcionista 76,22 25,110 334
Sala_espera 75,75 24,044 334
Sala_atendimento 75,16 24,119 334
Higiene_limpeza 85,72 20,026 334
Esterelizac&o 89,77 18,941 334
Simpatia 88,75 18,120 334
Dentista_motivos 86,58 19,824 334
Duvidas_anseios 82,41 21,906 334
Explicacao 83,55 22,011 334
Deciséo 80,54 24,274 334
Ritmo 83,11 23,540 334
Afetiva_pessoal 85,91 21,621 334
Saude_geral 68,02 30,272 334
Mensagens 76,20 30,161 334
Confianca 80,04 24,617 334
Recomendacéao 84,65 23,332 334
Pagamento 80,59 24,788 334

Fonte: Dados da pesquisa
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A tabela 6 sdo apresentados o indice de alpha de Conbrach de cada variavel,
demonstrando alta confiabilidade interna das respostas, sendo que todos os itens
estao acima de 0,90, numa escala de até 1 (DA HORA; MONTEIRO; ARICA, 2010, p.7).

Tabela 6 - Alpha de Conbrach das variaveis de pesquisa
Alpha de Conbrach

Variaveis (se o item for excluido)
Duragéo 0,936
Execucao 0,935
Recepcionista 0,94
Sala_espera 0,937
Sala_atendimento 0,936
Higiene_limpeza 0,936
Esterelizacdo 0,937
Simpatia 0,936
Dentista_motivos 0,935
Duvidas_anseios 0,934
Explicacdo 0,934
Decisdo 0,935
Ritmo 0,935
Afetiva_pessoal 0,935
Saude_geral 0,94
Mensagens 0,946
Confianca 0,935
Recomendacéo 0,934
Pagamento 0,937

Fonte: Dados da pesquisa
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CAPITULO 4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A coleta dos dados da pesquisa ocorreu entre os dias 20 de outubro e 7 de
novembro de 2016. Foram entrevistados 336 pessoas, maiores de 18 anos, que
frequentaram clinica ou consultério odontologico particular buscando atendimento
para sanar a dor, dificuldades de mastigacdo e/ou fala, estética e prevencao de
doencas bucais.

Na amostra coletada nas cidades de S&ao Paulo-SP e Guarulhos-SP, com
apoio da tecnologia - o instrumento de coleta utilizado foi o computador e/ou
smartphone -, 133 entrevistas foram realizadas por entrevistador capacitado (40%
do total), enquanto 203 entrevistas foram feitas diretamente no instrumento de coleta
de dados, sem a intermediacéo de entrevistador. A amostra apresentou 212 pessoas
do sexo feminino (63,09%) e 124 do sexo masculino (36,91%) e a tabela 7

apresenta a distribuicdo dos respondentes segunda a faixa etaria.

Tabela 7 - Distribuicao dos respondentes, segunda a faixa etaria

Faixa etaria Quantidade de %
respondentes
18 a 25 anos 92 27,38
26 a 33 anos 92 27,38
34 a 41 anos 71 21,13
42 a 49 anos 41 12,20
50 a 57 anos 27 8,03
58 a 65 anos 10 2,97
66 a 73 anos 3 1

Fonte: Dados da pesquisa

No gréafico 2, observa-se a frequéncia das visitas ao dentista, distribuidas por
sexo, usuarios de planos odontolégicos (sim) ou pacientes particulares (ndo) e por

guantidade que os respondentes foram ao dentista nos ultimos 36 meses.
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Gréfico 2 - Frequéncia da visita ao dentista, distribuida segundo a modalidade do plano do
USUArio e por sexo
Fonte: Dados de pesquisa.

A maior incidéncia de visitas dos usuarios de plano odontolégico é de zero a
cinco vezes nos ultimos trés anos, para os homens e para as mulheres. Em seguida,
de seis a 10 vezes, no mesmo periodo. Observou-se que as respostas sdo menos
constantes em visitas mais frequentes ao consultério. Para os pacientes particulares,
isto é, agueles que ndo possuiam plano odontoldgico, também apresentou maior
frequéncia para os pacientes que responderam que procuraram o dentista de zero a
cinco vezes nos ultimos trés anos, seguida pela frequéncia de seis a 10 vezes e,
uma situagdo especial, para 0s pacientes que frequentam mensalmente o
consultério do dentista (mais de 26 vezes), provavelmente, pacientes em tratamento
ortodontico.

No grafico 3, a amostra destacou uma participacdo maior de pessoas
graduadas e poOs-graduadas e do sexo feminino, notou-se uma baixa participacao de
respondentes com a instrucdo de ensino fundamental (oito respondentes),
representando apenas 2,38% do total. Os pacientes mais frequentes possuiam
ensino superior e nas classificacbes de instrucdo, as mulheres foram mais

constantes nos atendimentos odontoldgicos.
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Gréfico 3 - Distribuicdo dos respondentes, segundo a frequéncia de visitas ao dentista, o

grau de instrucdo e o0 sexo
Fonte: Dados de pesquisa

Conforme demonstra o grafico 4, a amostra apontou dados interessantes
sobre a motivacdo da visita ao dentista. Distribuida por grau de instrucao e por sexo,
foi possivel verificar as diferencas entre os motivos das pessoas de grau de
instrugdo: no ensino médio, no caso das mulheres, o motivo mais frequente €&
prevencao. Para os homens, a estética.

Para respondentes do ensino superior, o fator prevencdo é maior para ambos
0S sexos e, em seguida, a prevencdo. Para as pessoas que possuiam pos-
graduacédo, observou-se que a prevencao foi motivo principal de visitas ao dentista,
sendo que as mulheres responderam que o fator dor esta em segunda posi¢éo para
buscar o tratamento. Os homens deste grupo permaneceram com a estética.

De acordo com a pesquisa, a dor ndo apareceu como o principal motivo em
nenhum dos grupos entrevistados, indicando a evolugcdo da relagdo dentista-
paciente. Isto é, o tratamento que anteriormente era prioritariamente curativo,

passou a ser preventivo, como é incentivado pelas politicas publicas de saude.
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Gréfico 4 - Distribuicdo dos respondentes, segundo a motivagdo para visitar o dentista, por
sexo e grau de instrucao
Fonte: Dados de pesquisa

No grafico 5, observou-se que os motivos da visita ao dentista, indicados
pelos respondentes na faixa etaria entre 18 a 25 anos e 26 a 33 anos, concentraram
0 maior numero de usuarios, 92 respondentes em cada uma, representando 27,38%
do total. Entre os respondentes de 18 a 25 anos, em sua maioria mulheres,
indicaram a prevencao como principal motivo, seguida pela estética e, depois, pela
dor, sendo que, 50% do motivo, a prevencdo. Para os homens da faixa de 18 a 25
anos, a prevencao € o maior motivo da ida ao consultorio, muito proxima da estética.
A dor surge como terceiro motivo apontado.

Na faixa etéria de 26 a 33 anos, as mulheres indicaram a prevencado como
primeiro fator, sendo trés vezes maior que o motivo dor. Nesta faixa etéria, os
homens indicaram como principais motivos: a prevencdo e a dor, seguida pela
estética. Verificou-se que a prevencao é considerada o principal fator motivacional
para as mulheres de 50 até os 57 anos. Homens na faixa etaria entre 34 a 41 anos
apontaram a estética como maior motivo e aqueles com 50 até 57 anos, a
prevencdo. Para os homens entre 58 a 73 anos, 0s motivos sdo mais variados e a

prevencédo deixa de ser fator preponderante para visitar o dentista.
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Gréfico 5 - Distribui¢cdo dos respondentes, segundo os motivos da ida ao dentista por faixa etaria e por sexo

Fonte: Dados de pesquisa
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4.1 Constructos hospitalidade e humanizacgéo

Garbin et al. (2013) identificaram um descontentamento dos dentistas no valor
pago pelos procedimentos por parte das empresas que administram o0s planos
odontoldgicos. Neste estudo, utilizou-se a hipétese de que o0s pacientes que
possuiam o plano odontolégico também percebiam a diferenca no atendimento, em
funcdo a necessidade de compensar a baixa remuneracdo por uma quantidade
maior de atendimentos. Portanto, com tempo reduzido para o atendimento, a relacéo
de hospitalidade e de humanizacdo encontrou dificuldades para o seu
estabelecimento. Ou seja, o0 estabelecimento do vinculo necesséario para a
manutencao da relacdo de compra continuada, presente no conceito de encontro de
Servigos.

O gréfico 6 demonstra o resultado de mulheres que foram atendidas por
dentistas particulares ou que atendem planos odontoldgicos, distribuido por grau de
instrucdo, em que foi perguntado ao respondente: “O dentista foi simpatico?” “O
dentista procurou entender os motivos que levaram vocé ao consultorio?. Essas
perguntas foram associadas ao conceito de humanizacdo da saude (APELIAN,

VERGNES, BEDOS, 2014).
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Grafico 6 - Distribuicdo de pacientes femininos particulares e de convénios, segundo 0s
aspectos simpatia e motivagao
Fonte: Dados de pesquisa
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Conforme o gréfico 6, as respondentes que possuiam maior grau de instrucéo
atribuiram notas para o dentista e seu atendimento nos aspectos de humanizacéo
guando utilizaram o convénio. Observou-se que estas variaram entre 12% e 17%
menor em relacdo ao atendimento particular. Para as respondentes que possuem o
ensino fundamental e médio, essa variagdo € menor, em torno de 1% ou 2%. Outro
dado importante revelou que a paciente particular deu uma nota maior para a
pergunta “O dentista procurou entender os motivos que levaram vocé ao
consultério?”, sendo bem inferior quando perguntado para a paciente conveniada.

As mesmas perguntas foram feitas para os homens, que apontaram dados
diferentes em relagdo as mulheres, como é possivel observar no grafico 7. A
variacdo encontrou-se entre 4% e 8%, inferior a diferenca percebida pelas mulheres.
N&o apresentou diferenca consideravel quando comparadas as duas perguntas,

simpatia e se o dentista procurou o motivo da consulta.
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Gréfico 7 - Distribuicao de pacientes masculinos particulares e de convénios, segundo os
aspectos simpatia e motivacao
Fonte: Dados de pesquisa

O grafico 8 apresenta o resultado dos dados obtidos em relagao as perguntas
fundamentadas no modelo de odontologia centrada na pessoa de Apleian, Vergos e
Bedos (2014) - o poder equilibrado que coloca o paciente em posi¢cao de igualdade

na decisé@o do tratamento; onde ele se torna ativo durante o procedimento; o dentista
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o trata com alteridade, se colocando no lugar do paciente; e o reconhecendo como
ser humano.

Outro pilar do modelo de odontologia centrado da pessoa é a tomada de
decisdo, presente na pergunta “O dentista explicou detalhadamente o tratamento
proposto?”. Em ambos 0s casos, a pontuacdo atribuida pelos pacientes que
utilizaram o atendimento realizado via convénio odontoldgico, foi muito inferior em
relacdo a dos respondentes com ensino superior e pés-graduacao. Entre 7 a 11
pontos para a pergunta: “O dentista explicou detalhadamente o tratamento
proposto?” e 6 a 20 pontos, para a pergunta “O dentista procurou entender suas

duvidas e anseios?”
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Gréfico 8 - Distribuicdo de pacientes femininos particulares e de convénios, segundo 0s
aspectos explicacdo e compreensao
Fonte: Dados de pesquisa

As mesmas perguntas do gréafico 8 foram respondidas pelos homens (Grafico
9). Porém, a pontuacdo dada pelos respondentes atendidos foi menor a atribuida
pelas mulheres. Observou-se uma diferenca consideravel para os pacientes que
utilizaram o convénio odontologico e o atendimento particular pelos respondentes

gue possuem pos-graduacao.
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Gréfico 9 - Distribuicdo de pacientes masculinos particulares e de convénios, segundo 0s
aspectos explicacdo e compreensao
Fonte: Dados de pesquisa

Ainda com base no modelo centrado na pessoa de Aplein, Vergos e Bedos
(2014), referente ao pilar Poder Equilibrado, encontro entre o paciente e o dentista,
em que ambos possuem igual poder de decisdo perguntou-se: “A decisdo do
tratamento foi tomada em conjunto por vocé e o dentista?” E, no pilar intervencéo,
perguntou-se: “O dentista respeitou o0 seu ritmo, medos e expectativas durante o
procedimento?”. Assim, demonstrando a preocupacdo com o0 ser humano que esti
sendo atendido.

Como demonstrado pelo grafico 10, foi possivel observar a diferenca de
pontuacdo que mulheres atribuiram para o atendimento ofertado para pacientes de
plano odontoldgico, para a pergunta sobre a tomada de decisédo. Diferenca também
percebida pelas mulheres quando perguntadas sobre o respeito ao “ritmo”, medos e
expectativas: 6 de a 10 pontos menor que as respondentes que utilizaram o

atendimento particular.



71

100,00
95,00 89,90
89,80
90,00 89,00
85,00
80,00
75,00
70,00
65,00
60,00
55,00
50,00
Feminino, particular-A  Feminino, particular- O  Feminino, convénio - A Feminino, convénio - O
decisdo do tratamento foi dentista respeitou o seu decisdo do tratamento foi dentista respeitou o seu
tomada em conjunto por "ritmo", medos e tomada em conjunto por "ritmo", medos e
vocé e o dentista? expectativas durante o vocé e o dentista? expectativas durante o
procedimento? procedimento?
I E. Médio  mmmm E. Fundamental B E. Superior P. Graduagdo  e==Total Geral

Gréfico 10 - Distribuicdo dos pacientes femininos particulares e de convénios, segundo 0s
aspectos de poder equilibrado e respeito ao ritmo, medos e expectativas
Fonte: Dados de pesquisa

Para o grupo masculino, a pergunta sobre a tomada de decisao, apresentou
um resultado maior para o grupo que possuia o0 ensino superior e a pos-graduacao
e, menor, para aqueles com ensino fundamental e médio, conforme demonstrado no
gréfico 11.

Os grupos de usuarios com ensino médio e superior apresentaram médias
inferiores em relagdo aos usuérios de atendimento particular. Quanto aos usuarios
de planos odontologicos, situacéo se inverte, quando comparados com 0s pacientes
com ensino fundamental e pés-graduacéo.

Na pergunta sobre o respeito dos medos, expectativas e sentimentos,
observou-se uma pontuacdo menor atribuida pelos pacientes que utilizaram o plano
odontologico, porém, a diferenga atribuida foi menor em relagdo a atribuida pelo
grupo feminino no mesmo quesito. Ressalta-se que a pesquisa ndo conseguiu
demonstrar o que causa esta diferenca de pontuacao atribuida para perguntas iguais

entre homens e mulheres.
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Gréfico 11 - Distribuicdo dos pacientes masculinos particulares e de convénios, segundo 0s
aspectos de poder equilibrado e respeito ao ritmo, medos e expectativas
Fonte: Dados de pesquisa

O grafico 12 apresenta os dados obtidos com as perguntas sobre a postura
do dentista diante de um ser humano que necessita de atendimento odontol6gico,
gue vai muito além da capacidade técnica do profissional. Nestes questionamentos
considerou-se que o paciente possui habitos de vida que podem influenciar em sua
doenca ou que sua condicdo atual pode dificultar suas habilidades de
relacionamento com outras pessoas.

As perguntas de investigagao pautaram-se sobre a vida do paciente, que dao
pistas sobre seu comportamento cotidiano. A primeira pergunta: “O dentista entende
gue é importante para a sua vida afetiva e pessoal?”’. Observou-se que, quando
realizada para mulheres que utilizaram o atendimento particular, a média ficou entre
87 a 92 pontos, na escala de 0 até 100 pontos.

Na pergunta: “O dentista perguntou sobre a sua salude em geral e 0 seu modo
de vida?” Quando realizadas para usuarias de plano odontolégico, a pontuacdo
diminuiu para a média de 67 pontos na mesma escala. Ou seja, as médias
apresentadas foram menores. Destaca-se a pontuagdo mais baixa dada no grupo de
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perguntas sobre a hospitalidade e a humanizagéo, 55,82 pontos em média, para a
pergunta sobre a saude em geral e o modo de vida, que teve como respondentes 28

mulheres que possuiam poés-graduacao.
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Gréfico 12 - Distribuicdo dos pacientes femininos particulares e convénios, segundo os
aspectos de importancia da satde bucal e saude em geral
Fonte: Dados de pesquisa

A pergunta sobre a saude e o modo de vida do homem, apresentou média 8
pontos superior quando comparada com as mulheres (Gréafico 13). A média geral da
mesma pergunta para os homens que utilizaram o plano odontolégico também foi
superior para a mesma pergunta, evidenciando uma possivel melhora na coleta de
informacdes sobre o0 estado de salde do paciente e, ndo somente, as queixas que 0

levaram ao consultorio.
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Gréfico 13 - Distribuicdo dos pacientes masculinos particulares e convénios, segundo os
aspectos de importancia da saude bucal e saude em geral
Fonte: Dados de pesquisa

4.2 Constructos qualidade e encontros de servicos

Alguns autores na area de odontologia como John, Yatim e Mani (2011),
Chang e Chang (2013), Baldwin e Sohal (2003) e McAlexander, Kaldenberg e
Koenig (1994), utilizaram o SERVQUAL elaborado por Parasuraman, Zeithaml e
Berry (1988) para medir a qualidade do atendimento odontologico na lacuna
existente entre a expectativa e a percepcao do atendimento recebido. Eles utilizaram
cinco fatores: tangibilidade, confiabilidade, capacidade de resposta, garantia e
empatia. Da pesquisa de Chang e Chang (2013) elaborou-se as perguntas sobre a
gualidade do atendimento odontoldgico que serdo analisadas a seguir.

O grafico 14 demonstra a percepcdo dos usuarios de atendimento particular e
usuarios de planos odontologicos. Quando perguntados sobre o tempo do
tratamento, as mulheres indicaram pontuacdo superior para 0s dentistas que
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atendem pelo convénio. Este resultado pode ser consequéncia da necessidade de
atender uma quantidade maior de pacientes, pois a remuneracdo por procedimento
€ baixa quando comparada com o valor cobrado de uma paciente particular (Garbin
et al., 2013).

Quando perguntadas sobre a qualidade do servigo, indicaram pontuacao

semelhante para o atendimento particular e para o atendimento via convénio.
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Gréfico 14 - Distribuicdo dos pacientes femininos particulares e de convénios, segundo 0s
aspectos tempo e execugao do tratamento
Fonte: Dados de pesquisa

As mesmas perguntas sobre a qualidade e do tempo do tratamento foram
feitas para o grupo masculino. Para o0s pacientes particulares, com ensino
fundamental e médio a média foi de 72 pontos. Para os respondentes com ensino
superior e pos-graduacao, o resultado da média aumentou entre 77 a 86 pontos. O
grupo masculino e usuario de convénio odontolégico ndo apontou diferencas para as
mesmas perguntas. Média geral de 76 pontos para o tempo gasto no tratamento -

adequada - e, 79 pontos, para a qualidade da execuc¢do do servigo (Grafico 15).
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Gréfico 15 - Distribuicdo dos pacientes masculinos particulares e de convénios, segundo 0s
aspectos tempo e execucdo do tratamento
Fonte: Dados de pesquisa

Na pesquisa realizada por Chang e Chang (2013), com base no SERVQUAL,
foi investigado a qualidade da equipe de apoio. Este estudo, concentrou-se nas
recepcionistas, pois estas sd0 as pessoas que mais interagem com 0 paciente.
Outra pratica das clinicas odontoldgicas é o envio de mensagens de lembrete de
consultas e/ou acompanhamento do pdés-atendimento. Assim, para as mulheres
entrevistadas, observou-se em relacdo a pergunta: “A recepcionista foi atenciosa?” o
resultado obtido alcancou 73 pontos. Para as usuarias do convénio odontologico
obteve-se 75 pontos. Quando questionadas sobre o envio de mensagens e
lembretes, a média apresentou 75 pontos, em uma escala de 0 a 100 pontos.
Destaca-se o grupo feminino, com ensino superior, que atribuiu 68 pontos, indicando

uma tendéncia aversao ao envio de tais mensagens (Gréfico 16).
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Gréfico 16 - Distribuicdo dos pacientes femininos particulares e de convénios, segundo 0s
aspectos de atencdo da recepcionista e acompanhamento posterior
Fonte: Dados de pesquisa

O gréfico 17 demonstra as médias obtidas dos respondentes do sexo
masculino para as perguntas sobre a recepcionista e 0 envio de mensagens e
lembrete. Observou-se que o0s pacientes que utilizaram o atendimento particular
perceberam um atendimento melhor da recepcionista em relacdo aos usuérios de
convénio odontolégico, média de 72 e 76 pontos, respectivamente. Sobre o envio de
mensagens, 0s homens que utilizaram o convénio odontolégico valorizaram mais
esse servico, em média 6 pontos acima quando comparados com 0s pacientes

particulares.
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Gréfico 17 - Distribuicdo dos pacientes masculinos particulares e de convénios, segundo 0s
aspectos de atencéo da recepcionista e acompanhamento posterior
Fonte: Dados de pesquisa

Ainda com base no modelo de Chang e Chang (2013) formulou-se duas
perguntas sobre a aparéncia de higiene e limpeza da sala de atendimento e se a
sala de espera era agradavel. De acordo com o demonstrado pelo grafico 18,
elaborado com os dados obtidos nas respostas de mulheres que utilizaram o
atendimento particular, no quesito higiene e limpeza, a média foi de 84 pontos.
Porém, os dados das repostas das respondentes com poés-graduacao alcancaram a
média de 93 pontos. Quando comparadas com as respondentes atendidas por
dentistas via convénio odontoldgico, a média atribuida foi de 81 pontos e o grupo
com pés-graduacdo atribuiu a média de 80 pontos. A pergunta sobre a sala de
espera é agradavel obteve média de 76 pontos junto as usuérias do atendimento

particular e de 72 pontos para as pacientes que possuiam o convénio odontolégico.
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Grafico 18 - Distribuicdo dos pacientes femininos particulares e de convénios, segundo 0s
aspectos higiene, limpeza e agradabilidade da salas
Fonte: Dados de pesquisa

O grafico 19 apresenta os resultados obtidos com os dados coletados nas
respostas dos homens sobre as mesmas perguntas do grafico 18. Assim, observou-
se que, no atendimento particular, a tendéncia crescente na pontuacao: 78 pontos
para o paciente que possuia o ensino fundamental; e 91 pontos, em média, para o
paciente com pdés-graduacao, ressaltando que nao foi possivel responder com 0s
dados levantados o motivo desse fendbmeno. Quando perguntados sobre a sala de
espera ser agradavel, a média obtida foi de 77 pontos para os pacientes de
atendimento particular. Os usuarios que utilizaram convénio odontologico apontaram
média de 82 pontos para o quesito higiene e limpeza da sala de atendimento e de 75
pontos para a sala de espera ser agradavel, semelhante ao valor dado pelos

pacientes particulares.
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Gréfico 19 - Distribuicdo dos pacientes masculinos particulares e de convénios, segundo 0s
aspectos higiene, limpeza e agradabilidade da salas
Fonte: Dados de pesquisa

Dos fatores seguranca e confiabilidade do SERVQUAL, também presentes na
pesquisa de Chang e Chang (2013), foram elaboradas as perguntas presentes no
gréfico 20 e no grafico 21: “Os instrumentos foram esterilizados?”, e “Existe uma
relacdo de confianca entre vocé e o seu dentista?”.

Observou-se pelo grafico 19 que as mulheres ao responderem a questado, a
média alcancou 91 pontos, pois perceberam que o0s instrumentos foram
devidamente esterilizados quando o atendimento foi particular e, 85 pontos pelas
usuarias do convénio odontolégico.

Na pergunta sobre a confianca entre a paciente e o dentista, quando atendida
de forma particular, a pontuacdo média foi de 83 pontos em relacao aos 71 pontos
guando atendidas via convénio odontolégico. Destacaram-se as respondentes com
ensino superior e pés-graduacdo, que atribuiram pontuagédo de confianca entre 67 e

69 pontos.
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Gréfico 20 - Distribuicao dos pacientes femininos particulares e de convénios, segundo 0s
aspectos de confianga e biosseguranca
Fonte: Dados de pesquisa

O gréafico 21 ilustra o resultado obtido com os respondentes do sexo
masculino. Observou-se que eles perceberam que a esterilizacdo dos materiais
ocorre de forma correta no atendimento particular, atribuindo 91 pontos em média e,
90 pontos, quando o atendimento foi via convénio de saude. Sobre a pergunta
confianga, os homens que possuiam ensino fundamental demonstraram confiar
menos em seu dentista (70 e 71 pontos) em relacdo aos pacientes com ensino
superior e pés-graduacédo (84 e 87 pontos). Nos casos de atendimento particular e

de usuarios de convénio odontoldgico a média geral foi de 80 pontos.
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Gréfico 21 - Distribuicdo dos pacientes masculinos particulares e de convénios, segundo os
aspectos de confianga e biosseguranca
Fonte: Dados de pesquisa
A recomendacéo é um forte indicador de qualidade da prestacédo de servico.
Neste sentido, a pergunta: “Vocé recomendaria o dentista para um amigo?”, as
mulheres atribuiram 86 pontos, em média, quando o atendimento foi particular e, 78
pontos, quando foram atendidas por dentistas conveniados
Também foram indagadas sobre se a forma de pagamento atendia suas
necessidades. No caso das respondentes que utilizaram o servigo particular, a
média das respostas foi 82 pontos, indicando satisfacdo. As respostas das usuarias
de convénio indicaram 71 pontos, por ndo terem conhecimento dos valores

praticados nos procedimentos pagos pelos convénios odontologicos (Grafico 22).



83

100,00 97,00 4 463 98,00

90,00

80,00

70,00

60,00

50,00

40,00

30,00

20,00

10,00

Feminino, particular - Vocé Feminino, particular- A Feminino, convénio - Vocé Feminino, convénio - A
recomendaria o dentista forma de pagamento recomendaria o dentista forma de pagamento
para um amigo? atendeu suas para um amigo? atendeu suas

necessidades? necessidades?

N E. Médio N E. Fundamental ~ W E. Superior W P. Graduagdo ~— ====Total Geral

Gréfico 22 - Distribuicdo dos pacientes femininos particulares e de convénios, segundo 0s
aspectos de recomendacao e pagamento
Fonte: Dados de pesquisa

O gréfico 23 demonstra que as respostas sobre recomendacao e forma de
pagamento sdo semelhantes. A média geral foi de 85 pontos para todas as

perguntas, inclusive, para pacientes particulares e conveniados.
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Gréfico 23 - Distribuicdo dos pacientes masculinos particulares e de convénios, segundo 0s
aspectos de recomendacao e pagamento
Fonte: Dados de pesquisa

Foi possivel observar na tabela 8 que as perguntas possuem correlacdes
entre si:

. para a pergunta "tempo", a maior correlagao ocorreu com a pergunta sobre a

execucao (0,768);

. a pergunta sobre a recepcionista demonstrou maior correlacdo com a sala

de espera agradavel (0,514);

. a sala de espera apresentou maior correlacdo com a sala de atendimento

acolhedora (0,766);

. a pergunta sobre higiene e limpeza obteve maior correlagcdo com a pergunta

sobre a esterilizagdo dos materiais (0,682);

. a pergunta sobre simpatia apontou maior correlagdo com a pergunta “o

dentista entende os motivos que levaram vocé ao consultério?” (0,681);

. a pergunta sobre o entendimento do dentista sobre os motivos, indicaram

correlagdo com a pergunta sobre explicacdo detalhada sobre o tratamento

(0,801), que também possui correlagdo com a pergunta “o dentista procurou

entender suas duvidas e anseios?” (0,752);



85

a pergunta sobre a tomada de decisdo em conjunto mostrou maior
correlacdo com a pergunta sobre a explicacdo detalhada (0,688);
. a pergunta “o dentista respeitou o seu “ritmo”, medos e expectativas durante
o procedimento?” demonstrou maior correlagdo com a pergunta sobre o
entendimento do dentista sobre a importancia da saude bucal do paciente
para sua vida afetiva e pessoal (0,653);
. a pergunta sobre a importancia da saude bucal teve maior correlacdo com a
pergunta sobre o entendimento sobre as duvidas e anseios do paciente em
relacédo ao tratamento (0,692);
. a pergunta “o dentista perguntou sobre o seu estado de saude em geral e
seu modo de vida?” demonstrou maior correlagdo com a pergunta sobre
confianca no dentista (0,537);
. a pergunta sobre o envio de mensagens obteve baixa correlagdo com as
outras perguntas (0,282);
. a pergunta sobre a relacdo de confianca em paciente e dentista apresentou
maior correlagdo com a pergunta sobre a recomendacdo para um amigo
(0,777); e
. a pergunta sobre a forma de pagamento ser adequada mostrou maior

correlacdo com a pergunta sobre a tomada de decisdo em conjunto (0,546).



Tabela 8 - Correlagdes entre variaveis

o (2] 8 —
= o = © )
[ (e o > (&) o — AT
o ®© o © = %) 73 T o o
2 2 g £ § ¢ s 8 £ & o 2 § £ 8 § 2
o e == 5 a o = S g B o o ) S = o
= '© ) = = 5 o | k3] = i ) o = ) S
& o | 5D = D 3 © S ) ] c = S g
T 8 £ 8 9 & 35 B 8 X O 2 3 ¢ § s ¥§
E o = T g 2 g o = o o
< 0] = g 22
(79} o a
Duracao 0,768 | 0,371 | 0,448 | 0,476 | 0,463 0,4| 0,528| 0,596 | 0,554 | 0,586| 0,519 | 0,498 | 0,471| 0,436 0,235| 0,53| 0,581 | 0,479
Execucéo 0,768 0,348 | 0,418| 0,46| 0,505| 0,492 | 0,506 | 0,586 | 0,558 | 0,587 | 0,556 | 0,489 | 0,466| 0,45| 0,156| 0,542 | 0,605 | 0,489
REIToJei(olgSi-W 0,371 | 0,348 0,514 | 0,436| 0,444| 0,376 | 0,376| 0,347| 0,35| 0,31| 0,345| 0,338 | 0,362 | 0,213| 0,184 | 0,322 | 0,355| 0,34
Sala_
espera 0,448 | 0,418 | 0,514 0,766| 0,61| 0,437| 0,456| 0,455| 0,46| 0,47| 0,347| 0,455| 0,372| 0,28]| 0,235| 0,413 | 0,399 | 0,389
Sala_
Atendimento 0,476 | 0,46 | 0,436 | 0,766 0,617| 0,42| 0,449| 0,469| 0,479| 0,533| 0,379| 0,492| 0,42| 0,347 | 0,282 | 0,466 | 0,462 | 0,448
Hig_limpeza 0,463| 0,505| 0,444| 0,61| 0,617 0,682| 0,595| 0,565| 0,564 | 0,598| 0,475| 0,571| 0,529| 0,315 0,206| 0,481| 0,53 0,445
Esterelizacéo 0,4| 0,492| 0,376 | 0,437| 0,42| 0,682 0,599| 0,507| 0,47| 0,531| 0,427| 0,48| 0,482 | 0,307 | 0,242 | 0,405| 0,452 | 0,445
Simpatia 0,528 | 0,506 | 0,376 | 0,456 | 0,449 | 0,595| 0,599 0,681| 0,658| 0,678| 0,53| 0,567| 0,58| 0,339| 0,175| 0,523 | 0,605| 0,48
Dentista_
Motivos 0,596 | 0,586 | 0,347 | 0,455| 0,469 | 0,565| 0,507 | 0,681 0,731] 0,801| 0,615| 0,644| 0,64| 0,352 0,132 0,58| 0,623 | 0,466
DIYV[e EERETg RO 0,554 | 0,558 | 0,35| 0,46| 0,479 0,564 | 0,47 0,658 0,731 0,752| 0,639| 0,643 | 0,692| 0,466 | 0,235| 0,706 | 0,684 | 0,459
Explicagéo 0,586 | 0,587| 0,31| 0,47| 0,533| 0,598| 0,531 | 0,678 | 0,801 | 0,752 0,688| 0,652| 0,63| 0,433| 0,179| 0,577 | 0,661 | 0,491
Deciséo 0,519 0,556 | 0,345| 0,347 | 0,379| 0,475| 0,427| 0,53| 0,615| 0,639 | 0,688 0,612 | 0,557| 0,494 | 0,118 | 0,608 | 0,596 | 0,546
Ritmo 0,498 | 0,489 | 0,338| 0,455| 0,492| 0,571| 0,48| 0,567 | 0,644 | 0,643 | 0,652 | 0,612 0,653 | 0,361 | 0,244 | 0,546 | 0,595| 0,496
IACINYE W sESe-U 0,471 | 0,466 | 0,362 | 0,372| 0,42| 0,529| 0,482| 0,58| 0,64| 0,692| 0,63| 0,557 | 0,653 0,431| 0,253 | 0,568 | 0,552 | 0,413
Saude_geral 0,436| 0,45 0,213| 0,28]| 0,347| 0,315| 0,307 | 0,339| 0,352 | 0,466 | 0,433 | 0,494 | 0,361 | 0,431 0,209 | 0,537| 0,51| 0,386
Mensagens 0,235| 0,156 | 0,184 | 0,235| 0,282 | 0,206 | 0,242| 0,175| 0,132| 0,235| 0,179| 0,118 | 0,244 | 0,253 | 0,209 0,203 | 0,203 | 0,142
Confianga 0,53] 0,542| 0,322 | 0,413 0,466| 0,481| 0,405| 0,523| 0,58]| 0,706| 0,577 | 0,608 | 0,546 | 0,568 | 0,537 | 0,203 0,777| 0,511
RG] Tl leTolM 0,581 | 0,605 | 0,355| 0,399 | 0,462| 0,53| 0,452| 0,605| 0,623 | 0,684 | 0,661| 0,596| 0,595| 0,552| 0,51| 0,203 | 0,777 0,484
Pagamento 0,479 0,489| 0,34| 0,389| 0,448| 0,445| 0,445| 0,48| 0,466 | 0,459| 0,491 | 0,546 | 0,496 | 0,413| 0,386 | 0,142 | 0,511 | 0,484

Fonte: Dados de pesquisa
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CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa procurou analisar o relacionamento paciente e dentista nos
aspectos de hospitalidade e humanizacdo. Observou-se o esfor¢go dos profissionais
de saude em promover a humanizacdo, o acolhimento, o vinculo e, porque néo
dizer, a hospitalidade, que envolve as caracteristicas do bom anfitrido, descritas por
Telfer (2004).

As caracteristicas de hospitalidade utilizadas neste trabalho foram descritas
por pesquisadores da area de odontologia que demonstraram preocupacdo em
aspectos que vao além do atendimento técnico, da eficacia e da qualidade.
Observou-se também que o paciente percebe e valoriza a inclinacdo para uma
proposta de humanizacdo, que envolva a alteridade, o respeito ao individuo, a
valorizacdo do seus sentimentos, as angustias, os medos e outras aflicbes que
possam influir positivamente ou negativamente no seu tratamento.

O problema de pesquisa “Como o paciente particular e de convénio percebem
os aspectos de hospitalidade e humanizacédo no relacionamento com o dentista?”
possibilitou a analise da percepcdo dos pacientes na relacdo com o dentista no
atendimento em clinicas particulares e, como recorte, privilegiou-se as cidades de
Sao Paulo e Guarulhos, no estado de S&o Paulo.

Para a coleta de dados, primeiramente, realizou-se um pré-teste com 18
perguntas elaboradas para os constructos Hospitalidade, Humanizac&o, Qualidade e
Encontro de Servicos. O pré-teste apresentou o indice de confiabilidade interna
acima de 0,70, demonstrando seguranca na qualidade das respostas. Para o
guestionario de pesquisa oficial elaborou-se 25 perguntas: seis perguntas
gualificadoras e 19 perguntas relacionadas com as variaveis de pesquisa.

Por intermédio das perguntas qualificadoras observou-se a frequéncia de
visitas ao dentista - separadas por sexo -, se 0S pacientes eram usuarios de
convénios odontoldgicos ou pacientes particulares. Considerou-se que, tanto os
homens quanto as mulheres, usuérios de convénio odontolégico visitaram o dentista
com a mesma incidéncia - zero a cinco vezes nos Ultimos 3 anos. Em seguida, por
seis a 10 vezes, no mesmo periodo, destacando que as respostas revelaram menor

constancia em visitas mais frequentes ao consultorio.
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Para os pacientes particulares, considerou-se maior frequéncia nos pacientes
gue responderam de zero a cinco vezes nos ultimos 3 anos. Em seguida, de seis a
10 vezes. Destacou-se uma situacao especial para os pacientes que frequentam
mensalmente o consultério do dentista - mais de 26 vezes em 3 anos -,
provavelmente pacientes em tratamento ortodontico.

A amostra desta pesquisa observou maior participacdo de pessoas graduadas
e pos-graduadas e do sexo feminino. E, ainda, baixa participacdo de respondentes
com a instrucéo de ensino fundamental, representando apenas 2,38% do total. Os
pacientes mais frequentes foram as mulheres e possuiam ensino superior.

Também foi possivel observar dados interessantes sobre a motivacdo da ida
ao dentista - separadas por grau de instrucdo e por sexo. No aspecto escolaridade,
as mulheres que possuiam ensino médio apresentaram como motivo principal a
prevencdo. Para os homens, revelou-se a estética. Para os respondentes que
possuiam o ensino superior e pos-graduacdo, em ambos 0s sexos, a motivacao
principal foi a prevencdo. Como segundo motivo, as mulheres indicaram o fator dor e
0s homens, a estética.

De acordo com os resultados do estudo, o0 motivo dor ndo aparece mais como
o principal motivo em nenhum dos grupos pesquisados, corroborando com a ideia da
evolucdo da odontologia no Brasil e das politicas publicas de saude: mais
preventiva, menos invasiva e mais eficaz.

Na classificacdo por idade, o nUmero maior de respondentes foi entre 18 a 33
anos, representando 55% do total. Os jovens indicaram a prevengdo como O
principal motivo para a visita ao dentista.

Em relacdo as hipoteses que nortearam a pesquisa:

. H1 - O paciente ndo percebe no dentista o interesse em sua saude como

um todo, preocupando-se somente com a saude bucal.

Considerou-se que esta hipotese foi parcialmente confirmada, pois na
pergunta “O dentista perguntou sobre a sua saude em geral e seu modo de vida”, a
média das respostas foi de 69%, sendo a pontuacdo mais baixa de todas as
variaveis. Porém, na pergunta “O dentista entende que a saude bucal é importante
para sua vida afetiva e pessoal?”, média obtida nas resposta foi de 85%.

. H2 - O paciente de convénio percebe um tratamento diferenciado em relacéo

ao paciente particular.
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Considerou-se que esta hipotese foi confirmada. O resultado dos dados
coletados para a pergunta “O dentista foi simpatico?” evidenciou que o paciente do
convénio pontuou, em meédia, 5% menor que o paciente particular. Para a pergunta
‘O dentista procurou entender os motivos que levaram vocé ao consultério?”
relacionada diretamente aos aspectos de hospitalidade, as respostas dos usuarios
do convénio apresentaram, em média, 7% menor quando comparadas com 0S
pacientes particulares.

. H3 - A dinamica do atendimento dado ao paciente do convénio dificulta o

estabelecimento de uma relagao de confianga entre este e o dentista.

Esta hipotese também foi considerada confirmada tendo como base as
respostas coletadas. Para a pergunta “Existe uma relagéo de confianga entre vocé e
seu dentista?” os pacientes particulares indicaram média de 83% e, 0s pacientes
usuarios de convénio odontoldgico, apontaram média de 74% em confiangca em seus
dentistas.

Outro aspecto que possibilitou a confirmacédo da hipétese foi a pergunta “A
deciséo do tratamento foi tomada em conjunto por vocé e o dentista?”. A média das
resposta dos pacientes particulares foi de 83%, enquanto a dos pacientes usuarios
de convénios, média de 75%. Esta pergunta foi avaliada como muito importante no
modelo de odontologia centrado na pessoa de Apelian, Vergnes e Bedos (2014).

Garbin et al. (2013) indicaram um descontentamento dos dentistas pelo valor
pago pelos procedimentos por parte das empresas que administram oS convénios
odontologicos. Assim, questionou-se sobre a percepcdo dos pacientes que
utilizaram o convénio sobre a diferenca no atendimento devido a necessidade de
compensar a baixa remuneracdo em relacdo a quantidade maior de atendimentos.
Esta pergunta envolvia o tempo reduzido no atendimento que implicava na relagéao
de hospitalidade e humanizacéo e no estabelecimento de vinculo necessario para a
manutencdo da compra continuada, presente no conceito de encontro de servigos.

Quando perguntado para as mulheres, as respondentes com maior grau de
instrucdo atribuiram notas para o dentista e seu atendimento nos aspectos de
humanizag&o quando utilizaram o convénio. Observou-se que os resultados obtidos
variaram entre 12% e 17% para menos em relacdo ao atendimento particular. Para
as respondentes que possuiam o ensino fundamental e o ensino médio a variacédo
foi menor, em torno de 1% a 2%. Outro dado revelado foi que a paciente particular

apontou uma nota maior para a pergunta “O dentista procurou entender os motivos
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que levaram vocé ao consultério?”. O resultado obtido foi consideravelmente menor
em relacdo a paciente conveniada.

As mesmas perguntas foram feitas para os homens. Para eles, os resultados
obtidos foram diferentes em relag@o as mulheres: a variagdo ficou entre 4% e 8%
inferior a diferenca percebida pelas mulheres. Nao apresentou diferencga significativa
guando comparando as duas perguntas sobre simpatia e se 0 dentista procurou o
motivo da consulta.

As perguntas seguintes, com base no modelo de odontologia centrada na
pessoa (APLEIAN; VERGOS; BEDOS, 2014), o poder equilibrado que coloca o
paciente em posicdo de igualdade na decisdo do tratamento, em que ele se torna
ativo durante o procedimento e o dentista o trata com alteridade, se colocando no
lugar do paciente, o reconhecendo com ser humano.

Outro pilar do modelo de odontologia centrado da pessoa € a tomada de
decisao, presente na pergunta “O dentista explicou detalhadamente o tratamento
proposto?”, em ambos os casos a pontuacao atribuida pelos pacientes que
utilizaram o atendimento pelo convénio odontoldgico foi inferior nos respondentes
com ensino superior e pos-graduacdo. Entre 7 a 11 pontos, para a pergunta “o
dentista explicou detalhadamente o tratamento proposto” e, 6 a 20 pontos, para a
pergunta “O dentista procurou entender suas duvidas e anseios?”

Ainda com base no modelo de Aplein, Vergos e Bedos (2014) elaborou-se as
perguntas: “A decisao do tratamento foi tomada em conjunto por vocé e o dentista?”,
presente no pilar Poder Equilibrado, encontro entre o paciente e o dentista, em que
possuem igual poder de decisdo. No pilar intervencéo teve-se a pergunta “O dentista
respeitou o seu “ritmo”, medos e expectativas durante o procedimento?” como
demonstracao da preocupac¢do com o ser humano que esta sendo atendido. Neste
aspecto foi possivel observar, de forma clara, a diferenca de pontuacdo que as
mulheres atribuiram para o atendimento ofertado para pacientes de convénio
odontologico para a pergunta sobre a tomada de decisdo. Diferenca também
percebida pelas mulheres quando perguntadas sobre o respeito ao “ritmo”, medos e
expectativas, 6 a 10 pontos para menos em relacao as respondentes que utilizaram
o atendimento particular.

Para o grupo masculino a pergunta sobre a tomada de decisdo apresentou
pontuacdo maior para 0 grupo com ensino superior e pos-graduacao e menor para

agueles com ensino fundamental e ensino médio, 15% em meédia. Nos grupos de
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usuarios com ensino médio e ensino superior as médias foram inferiores para o0s
usuarios de atendimento particular em relacdo aos usuarios de convénios
odontoldgicos. Observou-se uma inversdo de situacdo quando comparados com 0s
pacientes com ensino fundamental e pds-graduacdo. Na pergunta sobre o respeito
dos medos, expectativas e sentimentos, houve pontuacdo menor atribuida pelos
pacientes que utilizaram o convénio odontolégico, porém, a diferenca atribuida foi
menor em relacéo ao grupo feminino no mesmo quesito. A pesquisa ndo conseguiu
demonstrar 0o que causou esta diferenca de pontuacdo atribuida para perguntas
iguais entre homens e mulheres.

As perguntas sobre a postura do dentista diante de um ser humano que
necessita de atendimento odontologico - o que vai muito além da capacidade técnica
do profissional. As questbes consideraram que o paciente possui habitos de vida
gue podem influenciar em sua doenca ou que sua condi¢cdo atual pode dificultar
suas habilidades de relacionamento com outras pessoas. S&o perguntas de
investigacdo sobre a vida do paciente, que dao pistas sobre seu comportamento
cotidiano. A primeira pergunta “O dentista entende € importante para a sua vida
afetiva e pessoal?”, quando realizada para as mulheres, a média ficou entre 87 a 92
pontos, na escala de até 100 pontos, quando as respondentes utilizaram o
atendimento particular. Na pergunta “O dentista perguntou sobre a sua saude em
geral e 0 seu modo de vida?”’, a pontuacédo reduziu para a média de 67 pontos,
também na escala de 0 a 100. Quando as mesmas perguntas foram realizadas para
usuarias de convénio odontolégico, as médias apresentadas foram
consideravelmente menores. Destacou-se a pontuacdo muito baixa dada para o
grupo de perguntas sobre a hospitalidade e a humanizacéo, 55,82 pontos em média,
para a pergunta sobre a salde em geral e modo de vida. Responderam 28 mulheres
gue possuiam pos-graduacao.

A pergunta sobre a saude e modo de vida do homem, apresentou média 8
pontos superior quando comparada com as mulheres. A média geral para a mesma
pergunta, mas com os homens que utilizaram o convénio odontolégico também foi
superior em relagdo a pergunta sobre a saude e o modo de vida, evidenciando uma
possivel melhora na coleta de informacgfes sobre o estado de salude do paciente e,
nao somente, as queixas que o levaram ao consultério.

A percepcao dos usuarios de atendimento particular e usuarios de convénios

odontoldgicos, quando perguntados sobre a duracdo do tratamento, as mulheres
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indicaram pontuagdo superior para os dentistas que atendem pelo convénio. Uma
possivel causa € a necessidade de atender uma quantidade maior de pacientes,
pois a remuneracdo por procedimento € baixa quando comparada com o valor
cobrado de uma paciente particular (Garbin et al., 2013).

Quando perguntadas sobre a qualidade do servigo, as mulheres indicaram
pontuacdo semelhante para o atendimento particular e para o atendimento via
conveénio.

As mesmas perguntas sobre a qualidade do tratamento e da sua duracéo
foram feitas para o grupo masculino e para os pacientes particulares que possuiam
o ensino fundamental e o ensino médio e os resultados obtidos demonstraram
pontuacdo meédia € de 72 pontos. Para os respondentes com ensino superior e pos-
graduacdo a pontuacao subiu entre 77 e 86 pontos em média. No grupo masculino,
de usuérios de convénio odontoldgico, ndo apontou diferencas semelhantes para as
mesmas perguntas: média geral de 76 pontos para a duracdo do tratamento como
sendo adequada e 79 pontos para a qualidade da execucao do servico.

Na pesquisa elaborada por Chang e Chang (2013) baseada no SERVQUAL,
foi investigado a qualidade da equipe de apoio. Nesta pesquisa o principal foco foi
na recepcionista, a primeira pessoa e a que mais interage com 0 paciente.
Investigou também uma prética atual das clinicas odontolégicas: o envio de
mensagens de lembrete de consultas e/ou acompanhamento do pds-atendimento.
Para as mulheres entrevistadas, a pontuagdo atribuida para a pergunta “A
recepcionista foi atenciosa?”, apurou-se 73 pontos para as usuarias do convénio
odontoldgico. Quando a pergunta referiu-se ao envio de mensagens lembretes, as
médias gerais de pontuacao ficaram em torno de 75 pontos, na escala de 0 a 100
pontos. Destacou-se o grupo feminino, com ensino superior, que apurou média de
68 pontos, indicando, possivelmente, uma aversao ao envio de tais mensagens.

As médias obtidas pelos respondentes do sexo masculino para as perguntas
sobre a recepcionista e o envio de mensagens lembretes, evidenciaram que 0s
pacientes que utilizaram o atendimento particular perceberam melhor atendimento
da recepcionista em relacédo aos usuarios de convénio odontolégico, 72 e 76 pontos
em média. Sobre o envio de mensagens, 0s homens que utilizaram o convénio
odontoldgico atribuiram maior valor, em média 6 pontos acima quando comparados

com pacientes particulares.
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Outras duas perguntas presentes baseadas no modelo de Chang e Chang
(2013) foram sobre a aparéncia, higiene e limpeza da sala de atendimento e a
agradabilidade da sala de espera. Considerou-se que as respostas das mulheres
gue utilizaram o atendimento particular, no quesito higiene e limpeza, a pontuacao
média foi de 84 pontos, porém as respondentes que possuiam pos-graduacao,
pontuaram em 93 pontos em média. Quando comparadas com as respondentes
atendidas por dentistas via convénio odontoldgico, a média atribuida foi de 81
pontos e 0 grupo que possuia pés-graduacdo atribuiu 80 pontos na média. Para a
pergunta sobre a sala de espera ser agradavel, apurou-se média de 76 pontos para
as usuarias do atendimento particular e, 72 pontos, para as pacientes que possuiam
convénio odontoldgico.

A andlise das respostas obtidas dos homens sobre as mesmas perguntas
revelou que, no atendimento particular, houve uma tendéncia crescente na
pontuacédo, de 78 pontos para 0 paciente que possuia o ensino fundamental até 91
pontos em média para o paciente que possuia pos-graduacédo. Destaca-se que nao
foi possivel responder com os dados obtidos pela pesquisa o motivo deste
fenbmeno. Quando perguntados sobre a sala de espera ser agradavel, a média
obtida foi de 77 pontos para os pacientes de atendimento particular. Os usuarios que
utilizaram o convénio odontoldgico revelaram média de 82 pontos para o quesito
higiene e limpeza da sala de atendimento e, de 75 pontos, para a sala de espera ser
agradavel, semelhante ao valor obtido pelos pacientes particulares.

A recomendacédo € um forte indicador de qualidade da prestacdo de servicgo.
Neste sentido, a pergunta “Vocé recomendaria o dentista para um amigo?”, obteve-
se com as mulheres 86 pontos em média, quando o atendimento foi particular e, 78
pontos, quando foram atendidas por dentistas conveniados. Também foram
indagadas sobre se a forma de pagamento atendia suas necessidades. Com as
respondentes que utilizaram o servi¢o particular, a média obtida com as respostas
foi de 82 pontos, indicando estavam satisfeitas. Com as respostas das usuarias do
convénio obteve-se 71 pontos, provavelmente, por ndo saberem o real valor dos
procedimentos pagos pelos convénios odontoldgicos.

Os objetivos de analisar os aspectos de hospitalidade e humanizacdo do
atendimento odontolégico foram considerados alcancados satisfatériamente, visto
que, por intermédio do levantamento bibliografico sobre hospitalidade e

humanizacé&o em clinicas odontologicos em varias partes do mundo e a metodologia
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utilizada possibilitaram responder o problema deste estudo. Para os objetivos
especificos, ao serem alcancados por meio da metodologia de pesquisa adotada,
considerou-se que existem diferencas significativas na percepcdo dos pacientes
atendidos via convénio e de forma particular.

Como contribui¢des, o estudo apresenta um instrumento pesquisa testado e
validado e que pode ser aplicado a partir da visdo do dentista, ampliando os estudos
e, consequentemente, buscando a melhoria no atendimento odontologico.

As limitagbes da pesquisa ocorreram, principalmente, pela dificuldade de
contratar profissionais para a aplicacdo dos questionarios. Porém o método de
pesquisa utilizado mostrou-se consistente e adequado para futuros estudos. O uso
da base on-line facilitou significativamente a apuracdo e o tratamento de dados,
aliados a interface com o software estatistico IBM SPSS 20, permitindo rapidez na
andlise da consisténcia dos dados e exclusdo dos dois casos que apresentaram

inconsisténcias, estes representaram apenas 0,5% da amostra.
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APENDI

CEA

Questiondrio de acolhimento no atendimento edontoldgico

Instrugtes: Margue a opgdo escolhida com um X", escolha apenas uma opgdo.
A pesguisa & andnima, responda com total lberdade.
Idade MEMOR DE 21 ANDS | 21 A 30ANDS | 31A5S0ANOS | ACIMA DE 51 ANOS |
Sex0 FEMIMIND MASCULING
Motivo da consulta DOR ESTETICO FuNcionAL | prevencAo |
Vinculo PARTICLILAR CONVENIO
& d trucBo ENSING ENSING
rau de instrug FUNDAMENTAL | EMSINO MEDIO | SUPERIOR | POS GRADUACAD
1} Como vocd avalla a cordialidade da recepclonista?
Buite rusim | Ruim | indiferents Boa Citima
2} Vocé se sentiu confortdvel na sala de atendimento?
Desconfortavel Pouca confortdwel Indiferents Confartdvel Niuito confortdwel
3) As formas de pagamento atendem plenamente suas necessidades?
Discordo totalmente Discordo parcialmenbe Indiferente E-nl-'u:nrd-u- Concorda totalmente
pancialmente
4) ©{a} Cirurgldo|d}-dentista fol atenclosa?
Kuito pouco atenciase Powco atendioso Indiferente Atencioso Muito atencioso

5) ©a) Cirurgldo|d}-dentista explicou minuckosamente o tratamento proposto?

) ) Explicou ) )
Muito pouco Pouco Indiferente adeaiadamEnte Otima explicacio
&) Como sua oplnido fol considerada na decisio do tratamento?
Muitl_:! poien Pouco considerada Indiferents Considerada Buito considerada
considerada

7) O tratamente proposto pelo Clrurgliol3)-Dentista atende plenamente suas expectativas?

Concorda
Discordo totalmente Discordo parcialmenbe Indiferente . e Concorda totalmente
pancialmente
B} O valor cobrado pelo tratamento € adequado?
Concorda
Discordo totalmente Discordo parcialmenbe Indiferente . e Concorda totalmente
parcialmente

) Qual o grau de recomendacdo gue vood farka deste(a) Cirurgl#old}-dentista para

urn armigo ou familiar?

HNenhuma recomendagio

Pouca recomendacgio

Indiferents

Recomenda

Recomenda muita

101



10) Ofa) Cirurgido|d)-dentista se preccupou multo com o seu bem-estar?

102

Discordo totalmente

Discordo parcialmenite

Indiferente

Concordo
parncialments

11} O Interasse dofa) ©

irurgidol3)-dentista em

estabelacar um vinculs franco e am

Concorda totalmente

Etoso @ essenclal no at

endimento?

Discordo totalmente

Discordo parcialmenite

Indiferente

Concordo
parcialmente

Concorda totalmente

12) Ofa) Cirurgldo|d-dentista soube lidar com as minhas emogdes (medo, anglstia, ansiedade) ?

Discordo totalmente

Discordo parcialmenite

Indiferente

Concordo
parcialmente

Concorda totalmente

13) kde sentl multo acolhido pelola) Cirurgldo])-dentista durante o tratamento

Discardo tatalmente

Discordo parcialmente

Indiferante

Concordo
pancialmente

Concorda totalmente

l4)Wocé valoriza multo o fato da dinbca lhe enviar mensagens futuras para que retome para

consultas regulares?

Cancorda
Discordo totalmente Discordo parcialrmente Indiferants ) b Concorda totalmente
parcialmente
15) Confle multo nola) meu{minha) Clrergi3ol3)-dentista?
Cancorda
Discordo totalmente Discordo parcialrmente Indiferants ) b Concorda totalmente
parcialmente

16) Vocé valoriza muito a preccupacdo do den

tista em relagdo a sua higlene bucal?

Diwcordo totalmente

Discordo parcialrmente

Indiferante

Concordo
parncialmente

Concordo totalmente

17) Ofa) Cirurgido|d-dentista estava multo preocupado 32 eu sentla dor durante o procedimento

Diwordo totalmente

Discordo parcialrmente

Indiferante

Concordo
parcialmente

Concordo totalmente

18] Vocé valoriza muite o fato do dentista perguntar sobre meu estado de sadde na ficha de anamenesa?

Diwordo totalmente

Discordo parcialrmente

Indiferante

Concordo
parcialmente

0 gue vooé acha do relaclonarmento entre vood e o dentista?

Concordo totalmente
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0 gue vocé acha do atendimento da recepcionlsta?

1i teve algum problema de relachkenamento com a clinlca?

Viork continuard o tratamento agul nesta dinkca?




APENDICE B

INSTRUMENTO DE PESQUISA

Satisfacdo do paciente

104

Pesquisa de satisfacdo aplicada aos pacientes de clinicas e consultorios
odontoldgicos privadas, com o objetivo de contribuir com a dissertacdo do aluno
Fernando Leonel, mestrando em Hospitalidade da Universidade Anhembi Morumbi.

A pesquisa € anbnima, ndo € necessario se identificar.

*1.

Por que vocé foi ao dentista?

Dor

Estética

Dificuldade de mastigacédo e/ou fala

Prevencao

. Nos ultimos trés anos, quantas vezes vocé foi ao dentista?

0 a5 vezes

6 a 10 vezes

11 a 15 vezes

16 a 20 vezes

21 a 25 vezes

mais de 26 vezes

*3. A duracao do tratamento foi adequada?

totalmente inadequado neutro totalmente adequado

*4. O tratamento foi bem executado?

totalmente inadequado neutro totalmente adequado

*5. A recepcionista foi atenciosa?

totalmente inadequado neutro totalmente adequado



*6. A sala de espera era agradavel?

totalmente inadequado neutro totalmente adequado

*7. A sala de atendimento era acolhedora?

totalmente inadequado neutro totalmente adequado

*8. A sala de atendimento transmitiu a aparéncia de higiene e limpeza?

totalmente inadequado neutro totalmente adequado

*9. Os instrumentos foram esterilizados?

totalmente inadequado neutro totalmente adequado

*10. O dentista foi simpatico?

totalmente inadequado neutro totalmente adequado

*11. O dentista procurou entender os motivos que levaram vocé ao consultério?

totalmente inadequado neutro totalmente adequado

*12. O dentista procurou entender suas duvidas e anseios?

totalmente inadequado neutro totalmente adequado

*13. O dentista explicou detalhadamente o tratamento proposto?

totalmente inadequado neutro totalmente adequado

*14. A decisao do tratamento foi tomada em conjunto por vocé e o dentista?

totalmente inadequado neutro totalmente adequado

*15. O dentista respeitou o0 seu "ritmo", medos e expectativas durante o
procedimento?

totalmente inadequado neutro totalmente adequado

*16. O dentista entende que a saude bucal é importante para sua vida afetiva e
pessoal?

totalmente inadequado neutro totalmente adequado

*17. O dentista perguntou sobre a sua saude em geral e seu modo de vida?

totalmente inadequado neutro totalmente adequado
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*18. E importante a clinica lhe enviar mensagens para que retorne para fazer
consultas regulares, como acompanhamento de cirurgia, proteses, retorno para
limpeza?

totalmente inadequado neutro totalmente adequado

*19. Existe uma relacdo de confianca entre vocé e seu dentista?

totalmente inadequado neutro totalmente adequado

*20. Vocé recomendaria o dentista para um amigo?

totalmente inadequado neutro totalmente adequado

*21. A forma de pagamento atendeu suas necessidades?

totalmente inadequado neutro totalmente adequado

*22. Qual a sua idade?
Aberta
*23. Sexo

Masculino

Feminino

*24. Grau de instrucao
Ensino fundamental
Ensino médio
Ensino superior

P6s-graduacédo

*25. Vocé utilizou convénio odontoldgico?
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