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Objetivo: Avaliar a subjetividade do paciente em relagéo ao
atendimento odontologico por aluno de graduagéo nos campos
de estagio. Material e Métodos: A pesquisa, descritiva e
exploratodria, foi realizada através de uma entrevista com 40
pacientes, com idade superior a 12 anos, e utilizou o método
quanti-qualitativo, com analise de contetdo. Foi identificado,
em cada questao, o nucleo de sentido existente, de onde
foram extraidos os indicadores visando a classificagdo nas
categorias e a contagem frequéncial. Resultados: Em relacao
ao atendimento realizado por alunos, 47,5% relataram
inseguranca; 27,5 % apresentaram segurancga, sob a
supervisdo de um profissional; e 25% possuiam seguranca.
Para qualificar o profissional como um dentista ideal, 37,5%
dos pacientes responderam que o profissional teria que ser
eficiente, 32,5 % indicaram que a atencao e a eficiéncia
seriam qualidades necessarias e 30% apontaram que apenas
a atencao do profissional seria um ponto importante. Com
relacdo a ansiedade ao tratamento odontoldgico, verificou-
se que 57,5% dos entrevistados possuiam esse temor.
Conclusdes: O acolhimento da subjetividade dos pacientes,
ao serem atendidos por alunos de graduacao de Odontologia
nos campos de estagio, deveria ser mais valorizado, visto
que muitos sujeitos se sentem inseguros com essa situacao.
Os pacientes almejam que um dentista ideal seja um
profissional com habilidades técnicas, mas, sobretudo, que
tenha um contato humanizado e acolhedor com o paciente.

DESCRITORES
Ansiedade ao Tratamento Odontoldégico. Humanizagéo da
Assisténcia. Acolhimento.

Objective: To evaluate the patient’s subjectivity as to
the dental care provided by undergraduate students under
training. Methods: This was a descriptive and exploratory
study, conducted through an interview with 40 patients older
than 12 years. The method used quantitative and qualitative
approaches with content analysis. It was identified for each
issue the core of meaning, from which were extracted the
indicators in order to proceed with categorization
and frequency counting. Results: In relation to the service
performed by the students, 47.5% of interviewees
reported insecurity, 27.5% relied only if under the
supervision of a professional, and 25% felt safe. To
qualify the professional as an ideal dentist, 37.5% of patients
responded that he/she should be efficient, 32.5% said
attention and efficiency would be necessary qualities and
30% reported that only the professional’s attention drawn to
the patient would be an important factor. A total of 57.5% of
the respondents reported having anxiety during dental
treatment. Conclusions: The receptiveness of subjectivity of
the patients, when assisted by undergraduate dental students
in the training facilities, should be more valued as many
individuals feel insecure about this situation. Patients would
like an ideal dentist to be a professional with technical skills,
but above all, having a humane and friendly contact with
them.

DESCRIPTORS
Dental anxiety. Humanization of assistance. User
embracement.
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tratamento odontol 6gico geralmenteinduz um

uadro de ansiedade, apreensdo e desconforto,

criando umaexpectativanegativano individuo.

Os profissionais daéreareconhecem que, por maisque
tenha havido um grande desenvolvimento da
Odontologia, nos ambitos cientifico e tecnoldgico, a
experiéncia de submeter-se a acdo desses especialistas
continua ndo sendo das mais agradaveis. Por vezes,
sentimentos de aversdo a possibilidade de dor e
sofrimento imp&em-se arazdo, resultando na opgéo de
ndo demandar a assisténcia necessaria. Os pacientes
falam muitas vezes em “pavor”, “horror” e “panico”,
para relatar sensagfes associadas a necessidade de
buscar assisténcia odontol dgica (CESAR et al., 1999).

O desenvolvimento das relacBes interpessoais
é fundamental para que se estabeleca um melhor
entendimento entre a pessoa assistida e o profissional .
Este tem que pensar no individuo como um “ser” e nao
apenas se preocupar com a sua sintomatologia. As
pessoas desejam profissionais capazes tecnicamente,
mas almejam também o aspecto humano nas relacbes
sociais. Portanto, € necessério dar um significado mais
humanistico a prética odontol 6gica, pois, quanto mais
0 dentistacompreende as pessoas que 0 procuram, mais
positivo podera torna-se o tratamento.

A consultaao dentista€um momento de grande
significado emocional para o paciente, pois se trata de
um ato de bastante intimidade. Ent&o, existe a
necessidade da conscientizagdo de que o trabalho do
dentistadeve ser revestido de um caréter muito maior e
muito mais profundo do que somente recuperar afuncéo
eaestéticaealiviar ador do paciente (RAMOS, 2001),
além do mais, o paciente ao ser atendido deformamais
tranquila e humana, torna-se mais cooperativo.

O cirurgido dentista ndo pode ignorar o estado
emocional dos pacientes e aumentar o vinculo afetivo
entre profissional e paciente € vital para o bom
andamento do tratamento odontol 6gico. Uma atitude
empatica do dentista, seu respeito as queixas e
sentimentos do paciente e a explicacdo clara dos
procedimentos que serdo realizados podem minimizar e
até suprimir a ansiedade do paciente. Dessa forma,
confianga, seguranca, tranquilidade e serenidade devem
ser encorajadas pelo cirurgido dentista durante as
consultas (COPETTI, 2008, FERREIRA et al., 2004). O
profissional deve reconhecer que as pessoas tém o
direito de serem informadas e de participarem do
processo de reflex&o sobre as agBes que serdo realizadas
em seu corpo (USUAL et al. 2006).

A discussdo sobre a humanizacado do
atendimento nos servi¢os de salde tem ocupado,
recentemente, uma posi¢ao de destague nas propostas
de melhoria das condicdes de satide da popul agéo. | sto
posto, torna-se importante averiguar o sentimento
presente nos pacientes atendidos por alunos de

Odontol ogia nos servicos de salde publica, utilizados
como cenarios de préticados estagios, paraque se possa
empregar, Se necessario, estratégias que minimizem a
ansiedade dos mesmos e aumentem a frequéncia da
emissdo de comportamentos mais colaborativos. Além
disso, o estudo ira contribuir para a discusséo sobre a
qualidade do atendimento e a satisfacéo dos usuérios,
com énfase na humanizagdo, que influenciara
diretamente na formagdo dos futuros profissionais de
saude.

MATERIAL E METODOS

O projeto foi aprovado pelo Comité de Eticaem
Pesquisacom Seres Humanos do Centro de Ciénciasda
Salide daUniversidade Federal daParaiba(CCS/UFPB),
sob o protocolo n° 006. Os pacientes foram convidados
afazer parte deste estudo e depois de serem informados
sobre a importancia e procedimentos da pesquisa,
decidiam sobre a sua participagdo ou ndo. A taxa de
respostafoi de 100%. A pesquisa é do tipo descritivae
exploratéria e utilizou métodos de andlise quanti-
qualitativos (MUSSI, FRIEDLANDER, NEVES-
ARRUDA, 1996).

A populagéo desse estudo foi constituida dos
pacientes, com idade superior a 12 anos, da demanda
espontéanea das clinicas odontol 6gicas do Programade
Salide daFamiliae dos centros de salide do setor publico
da cidade de Jo&o Pessoa/PB, selecionados para 0s
campos de estégio dos alunos do curso de Odontologia
daUniversidade Federal daParaiba(UFPB). A amostra
foi representada por 40 pacientes.

O processo de selecdo da amostra foi por
conveniéncia. Foram incluidos pacientes de ambos os
géneros, sem distincdo de raga, que procuraram 0s
servicos odontol6gicos no periodo de novembro de
2009 a maio de 2010. Foram excluidos da pesquisa os
pacientes portadores de necessidades especiais, que
n&o tinham condi¢des de interagir com o pesguisador.

Os dados foram col etados pelo método de auto-
relato, cujo instrumento de coleta foi uma entrevista
estruturada com perguntas abertas e elaboradas
especificamente para esse fim (Figura 1). A coletafoi
feitapor um Unico pesquisador, devidamente calibrado.
Previamente, foi realizado um estudo piloto para
verificar a necessidade de uma possivel adequacdo do
instrumento de coleta de dados (foi verificado se o
roteiro da entrevista levantava os dados necessérios
para o alcance do objetivo proposto; se apresentava as
questBes redigidas de maneira compreensivel para o
paciente, se podiaser aplicado em tempo ndo prejudicial
a0 entrevistado e se permitia a andlise dos dados pelo
método selecionado).

538

R bras ci Saude 16(4):537-544, 2012



Humanizac&o no Atendimento Odontolégico: Acolhimento da Subjetividade dos Pacientes Atendidos por Alunos de Graduagéao...

lilwele: b ] [

Mivel de insiragiio:

Cliniea de stendimento: { ) Procedimentos cirargicos
1y Viocd sabe que o atendimento é feito por alunos, sob a supervisio do profissional?

2) Comio vool se senbe ao ser atendido por um aluno? Por qui?

) Yook tem ansiedade (medo) para realizar um teatamento odontologice? Por qué?

4) Vocg tem preferéncia que o sen atendimentoe seja realizado por um homem oo uma mulher? Por goe?

5y Para vocik, como serin um dentista ideal?

i ) Procedimentos ndo cirorgicos

Figura 1. Estrutura de entrevista utilizada na pesquisa.

Algumas diretrizes para o entrevistador foram
estabel ecidas, visando salvaguardar aregul aridade das
decisbes e comportamentos e manter constantes as
condicdes nas quais se processaram a entrevista:
a)Abordagem do paciente na sala de espera de
atendimento; b) Explicacdo sobre a pesquisa e
assinaturado Termo de Consentimento; ¢) Comuni cacéo
ao paciente que as respostas seriam anotadas e que 0s
registros seriam validados com ele. Durante aentrevista,
a medida que o paciente emitia as respostas a cada
guestdo, as mesmas foram anotadas sob a forma de
frases curtas e com ostermos empregados por ele. Estas
frases foram submetidas ao parecer do entrevistado,
por meio daleiturado registro, paraassegurar aprecisao
e o rigor das anotagBes (MUSSI, FRIEDLANDER,
NEVES-ARRUDA, 199).

Apos a coleta dos dados, os mesmos foram
examinados com o uso da andlise de conteddo
(BARDIN, 2009), orientada pelo plano de pesquisa e
pelos objetivos do estudo, adotando-se 0 tema como
regra de recorte para as perguntas principais (com
relagdo ao sentimento do paciente ao ser atendido por
aluno e quanto ao perfil deum dentistaideal). Os dados
relacionados a caracterizagdo da populacéo e das
perguntas secundérias (se 0 paciente tinha ciéncia que
seria atendido por aluno; se possuia ansiedade ao
tratamento odontoldgico; e se tinha preferéncia para
ser atendido por uma pessoa do sexo masculino ou
feminino) foram apresentados descritivamente.

Sim
50%

O Sim

E Nao

Nao
82,50%

Neste estudo, o recorte do texto foi de ordem
semantica, isto €, a unidade de registro ou unidade de
significacéo utilizadafoi 0 “tema’ (nucleo de sentido).
Assim, foi identificado nasrespostas do paciente acada
questdo o(s) nucleo(s) de sentido existente(s), de onde
foram extraidos os indicadores visando a classificagao
nas categorias e a contagem frequencial.

RESULTADOS

Os resultados obtidos foram gerados a partir de
umaamostrade 40 participantes, sendo 62,5% do sexo
feminino e32,5% do sexo masculino, comumamédiade
idade de 40 anos. Quanto ao grau de instrugdo, 47,5%
tinha o ensino médio completo; 30% ensino médio
incompleto; 10% ensino superior incompleto; 7,5%
ensino fundamental completo e 5% ensino fundamental
incompleto.

A Figura 2 mostra que a maioria dos pacientes
(82,5%) ndo tinha conhecimento que seriaatendido por
alunos de graduacéo.

As respostas das questdes foram analisadas
segundo categorias e indicadores e para facilitar a
compreensdo, serdo descritas, a seguir, as categorias
gue representaram os significados de cada questéo e
seus respectivos indicadores, ilustrados com exemplos
de frases dos pacientes.

Figura 2 — Distribuic&do dos pacientes segundo o
conhecimento de que o atendimento seria
realizado por alunos.
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Para o questionamento sobre a subjetividade do
paciente ao ser atendido por um aluno:

Sentimento de Inseguranca - foram classificadas
como pertencentes a esta categoria as referéncias dos
pacientes quanto a falta de confianga, de habilidade e
de conhecimentos dos alunos. Indicadores: Ter medo,
pois ainda estd aprendendo; medo do estagiario ndo
saber 0 que estafazendo; ndo se sentir bem, nervosismo.
Ex: “Nervoso, se o profissional erraas vezes, imagine
um estagiério”.

Sentimento de seguranca pela superviséo do
profissional - foram classificadas como pertencentes a
esta categoria as referéncias dos pacientes quanto a
existénciade confiancae convicgao no aluno em virtude
do mesmo esta sob a supervisdo de um profissional.
Indicadores. Dentistaproximo; dentistaacompanhando;
dentista olhando; dentista tirando dividas; superviséo
do dentista. Ex: “N&oiriatemer poishaveriaasupervisio
do dentista’.

Sentimento de segurancae tranquilidade - foram
classificadas como pertencentes a esta categoria as
referéncias dos pacientes quanto a existéncia de
confianga, convicgdo e satisfagdo ou indiferencaem ser
atendido por um aluno, independente da presenca do
profissional. Indicadores: Ter conhecimentos mais
recentes; bom; normal; tanto faz; gostar do atendi-
mento; se sentir bem. Ex: “Bem, pois como estao
aprendendo agora, tém os conhecimentos maisrecentes
na cabeca que o dentista’.

Tabela 1. Distribuicdo em valor absoluto e
percentual das respostas dos pacientes quanto a
subjetividade ao serem atendidos por alunos.

Categoria N %
Inseguranca 19 47,5
Seguranca pela

supervisao do profissional 11 27,5
Seguranca e tranquilidade 10 25,0
Total 40 100

Tabela 2. Distribuicdo em valor absoluto e
percentual das respostas dos pacientes quanto
ao questionamento sobre o perfil de um dentista
ideal.

Para o questionamento sobre o perfil de um
dentistaideal:

Eficiente- foram classificadas como pertencentes
a esta categoria as referéncias dos pacientes quanto ao
profissional querealizaastécnicas operatdrias corretas
e queestaatualizado. Indicadores: Que sgjahabilidoso;
fazer o tratamento corretamente; trabal har bem; ser bom
profissional; fazer o tratamento bem feito; que seja
seguro do que esta fazendo. Ex: “Que ndo cause dor,
guerealize o tratamento corretamente”.

Eficiente e atencioso - foram classificadas como
pertencentes a esta categoria as referéncias dos
paci entes quanto ao profissional querealizaastécnicas
operatérias corretas, que esta atualizado e que interage
e é afavel com os mesmos. Indicadores: Ser bom
profissional e tratar bem o paciente; ser atencioso e
fazer o tratamento corretamente; atender direito ecumprir
horério; ser competente, que passe confiangae que sgja
educado; que passe seguranca e seja simpatico; ser
bom profissional e que cumpra horério; atender bem e
fazer bom servico; que sejaresponsavel e se preocupe
com o bem-estar do paciente; passar confianca
perguntando o0 que o paciente sente. Ex: “Uma pessoa
responsavel, educada, que se preocupacom o bem-estar
do paciente”.

Atencioso - foram classificadas como
pertencentes a esta categoria as referéncias dos
paci entes quanto ao profissional queinterage e é afavel
com os mesmos. Indicadores: Ser paciente; ser
atencioso; ndo ser ignorante; ser cuidadoso; cumprir
horério; que converse com o paciente; que sejaeducado;
guesgjalegal; que explique o quevai fazer; quedeixea
vontade; divertido. Ex: “Que seja cuidadoso com o
paciente, tenha paciéncia e converse com o paciente”.

A Figura 3 mostra a distribuicdo das respostas
dos participantes sobre aexisténciade preferénciapelo
sexo do cirurgido dentista. Verifica-se que 27.5%
possuiam preferénciapel o sexo feminino, 30% pelo sexo
masculino, e a maioria, dos entrevistados, 42,5%,
mostrou ndo ter preferéncia de género.

A Figura 4 mostra o grafico da distribuicdo do
percentual dos pacientes com relacdo a ansiedade
odontol 6gica

Categoria N %
Eficiente 15 37,5
Eficiente e atencioso 13 32,5
Atencioso 12 30,0
Total 40 100
540
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Figura 3. Distribuicdo dos pacientes
segundo a preferéncia pelo género do
cirurgido dentista.

DISCUSSAO

A satisfac@o do usuario € um dos fatores que
determina a qualidade do atendimento nos servigos de
salide, e por meio dela se obtém dados sobre expecta-
tivas e se buscam solugdes para a melhoria do servigo
prestado. Assim, o conhecimento da subjetividade dos
pacientes quanto ao atendimento odontolégico é de
fundamental importancia para um bom andamento do
tratamento aser realizado (SAITO, MARTINS, LEMOS,
2008). Esse estudo se propds a averiguar o sentimento
presente nos pacientes atendidos por alunos de
Odontol ogia nos servicos de salde publica, utilizados
como cenérios de prética dos estégios.

Numa anélise mais ampla dos resultados refe-
rentes ao sentimento do paciente quando atendidos por
alunos, verifica-se que o percentual dos entrevistados
gue se sentiam inseguros em ser atendidos por aunos
foi muito alto (47,5%). LIMA, SOUZA (2010) relataram
gue a capacitacdo do estudante de Odontologia para

O Sim
H Nao

Figura 4. Distribuicdo do percentual dos
pacientes com relacdo a ansiedade
odontoldgica.

um atendimento mais humanitario deveria ser
considerada tdo importante quanto a sua preparacéo
técnica. Entretanto, nesse estudo, a inseguranca dos
pacientes parece nao ter relacdo com a falta de
humanizac&o dos estagiérios, mas, com a supostafalta
de capacitacdo técnica dos estudantes. Isto pode ser
detectado nas falas dos entrevistados como “Sinto
certo temor, poiseles estdo aprendendo ainda;” “ Prefiro
que seja o proprio profissional, pois ndo confio em
atendimento de aluno”, “Um pouco apreensiva, tenho
medo de que o estagiario cometaalgum erro”. Além disso
€ oportuno enfatizar que apenas 17,5 % dos entre-
vistadostinha conhecimento de que o atendimento seria
realizado por alunos, como demonstraafigura2. Isto é
muito relevante, visto que denota a total falta de
interacdo do servico de sallde com o paciente, pois o
mesmo sequer tinha esse conhecimento e, por vezes,
ficam constrangidos em optar pela forma de aten-
dimento. Mas, como as transformacfes ocorridas no
campo das politicas publicas na &rea da salide tém

R bras ci Saude 16(4):537-544, 2012
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colocado em quest&o, de formacadavez maisincisiva,
o perfil de formacéo e as préticas dos profissionais de
salde envolvidas no cuidar (MIALHE, SILVA, 2011),
espera-se uma melhoria na qualidade dessa relagéo
(paciente/profissional/servico) nos proximos momentos.

A qualidade do atendimento odontol 6gico tem
sido medida pelo grau de satisfacdo do paciente, que
possibilita a obtencdo de dados que permitam uma
andlise do servico de saide (USUAL et al., 2006). O
tratamento odontolégico se torna satisfatério quando
0 profissional mantem umacomunicagdo com o paciente,
entretanto, a sua capacidade técnica também é
imprescindivel (BOTTAN et al., 2009).

Naqualificagao do profissional como um dentista
ideal, observa-se que houve uma proximidade dos
resultados entre as categorias de “ eficiente”, “ eficiente
e atencioso” e “atencioso” nas respostas dos pacientes
entrevistados. 1sso denota que tanto a capacidade
técnica como a habilidade de se relacionar com o
paciente sdo instrumentos indispensaveis para
proporcionar a satisfagdo do paciente ao tratamento
odontol 6gico. Se os usudrios do servico de salde estéo
impondo, cada vez mais, 0 seu envolvimento nas
tomadas de decisoes relativas as suas doencas, eles
tendem a avaliar mais efetivamente a execucéo e a
qualidade dos servicos prestados. E, também, almejam
por um tratamento mais humanitério.

Observando a satisfag8o dos profissionais e
pacientes com o tratamento odontol6gico USUAL et
al., (2006) concluiram que o acol himento dos usuérios,
aescutade suas necessidades, e 0 planejamento a partir
da percepcdo de suas necessidades sentidas e
observadas, contribui para a criagéo de vinculos entre
dentistas e pacientes e para a satisfacdo de ambos com
0 atendimento prestado.

Em um estudo realizado por BIBANCOS,
LOUREIRO (2004) citadospor BOTTAN et al.,(2009),
atributos como, atencioso, confiavel, preparado e
estudioso, foram utilizados pelos participantes para
representar umaimagem positivado cirurgido dentista,
mostrando a expectativa que o paciente tem de receber
um atendimento ndo somente humanizado, mas que
também usufrua da capacidade técnicado profissional.

E importante considerar que indicadores de
atencédo foram relatados como Unico atributo para um
profissional ser considerado um dentista ideal,
revelando a necessidade do paciente de demonstrar
suas ansiedades ao profissional. Percebe-se que o papel
de “Doutor” se impde como barreira, e cabe ao
profissional da saide, por meio de um atendimento
humanizado, transpor esse obstaculo para melhor
comunicagdo entre o paciente e o dentista. BOTAN et
al., (2009), investigaram que, independentemente, do

género, a concepcdo de dentistaideal estavinculadaa
um atendimento humanizado, de escuta do paciente de
formaqualificada.

OestudodeNUTO et al., (2006) levantou alguns
problemas na formacgdo de cirurgides-dentistas,
revelando a pouca capacitacéo para o desenvolvimento
de uma relagdo dialégica com seus pacientes. O
autoritarismo presente na relagcdo professor-aluno e a
baixa auto-estima proporcionada pelo processo de
ensino-aprendizagem dificultam o desenvolvimento
afetivo do aluno consigo mesmo, com 0s colegas e
pacientes, pois a reproducdo do autoritarismo como
“modeloideal” éevidente.

Uma das principais mudancgas sociais que vem
ocorrendo nas Ultimas duas décadas é o papel das
mulheres na sociedade, podendo-se observar sua
participacéo em fungdes geralmente masculinas tanto
navida familiar como na profissional, enquanto que o
oposto é observado noshomens (PERETZ, GLAICHER,
RAM, 2003). Vé&rios fatores podem contribuir para a
escolha por um determinado género do profissional,
como experiéncias anteriores com profissionais do
mesmo sexo, o tipo de tratamento a ser realizado, o
comportamento do profissional durante o atendimento,
bem como o modo como se comunica, a idade do
paciente e até mesmo as caracteristicas fisicas do
profissional (BARBABELLA et al., 2008).

Quando questionados sobre a preferéncia pelo
género do dentista expressdes como: “Tanto faz, desde
que seja bom profissional”; “N&o tenho preferéncia, o
importante éfazer o tratamento corretamente”, obtiveram
altafrequéncia, mostrando, assim, avisao deigualdade
gue a popul agéo tem quanto a capacidade intelectual, a
habilidade e ao profissionalismo de ambos 0s géneros.
BENDER, 2007, realizou um estudo no norte da
California, com pacientes de ambos os géneros e de
vérias etnias de uma escola particular de Odontologia,
com o objetivo de testar a hip6tese de concordancia
racial e de género com a preferéncia pelo dentista. Os
resultados mostraram que 58% dos participantes ndo
tinham preferéncia pelaraga ou o sexo de seu dentista.
BARBABELA et al. (2008) verificaram que apredilecéo
da crianca pelo género do Odontopediatra mostrou ser
influenciada, principa mente, pelo seu préprio género.

Frases como “A mulher tem améo mais leve”;
“A mulher é mais delicada’”, foram usadas por 27,5 %
dos entrevistados que possuiam preferéncia que o
atendimento fosse realizado por mulher. Um estudo
realizado por PERETZ, GLAICHER, RAM, 2003, na
Austrélia, descreveu que as mulheres possuiam
qualidades como delicadeza, empatiae um cuidado com
0 paciente bem maior que o homem, mas esses
predicativos ndo foram suficientes paraapredilecéo do
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atendimento por profissional do sexo feminino nesta
pesquisa. Por outro lado, caracteristica como
“delicadezadasmulheres’, foi utilizadacomo indicador
indesejavel, principalmente nos procedimentos
cirdrgicos, pois na concepgdo dos pacientes havia a
necessidade de “for¢a” durante o procedimento, razéo
pela qual 30,0% dos entrevistados relataram ter
preferéncia pelo atendimento por profissional do sexo
masculino.

Com relagdo a ansiedade ao tratamento
odontol 6gico, verificou-se que 57,5% dos entrevistados
possuiam esse temor, sendo 0 medo da anestesia, ao
“som produzido pelo motorzinho” e principalmente a
expectativa de dor ao tratamento, as principais
justificativas para a existéncia da ansiedade. Esse
percentual foi maior que o encontrado por KANEGANE
etal., (2003), que quando utilizaram aMDAS (Modified
Dental Anxiety Scale), identificaram 28,2% deindividuos
com algum grau de ansiedade num estudo com 252
pacientes acima de 18 anos. Entretanto, BOTTAN,
OGL10,ARAUJO, (2007), avaliando alunos comidades
entre 9 e 17 anos de idade, constataram que 84,5%
apresentavam algum grau de ansiedade em relac&o ao
tratamento odontol 6gico. MOTA et al ., (2005), também,
encontraram uma frequéncia relativamente alta de
pacientes com ansiedade ao tratamento odontol 4gico,
tanto no servigo publico (52,9%), quanto no servigo
privado (47,1%), em um estudo realizado com 324
pacientes, na cidade de Jodo Pessoa/PB.

E possivel que ocorra, num futuro proximo, uma
diminuic&o dessa ansiedade, visto que, atualmente, as
pessoas se informam mais sobre os procedimentos
odontoldgicos a que serdo submetidos. Além disso,
novas tecnologias estdo sendo desenvolvidas no
sentido de minimizar autilizagdo de protocol os clinicos
maisdolorosos. Deve-se considerar que ahumanizagdo
dos tratamentos de salide, com maior énfase nos dias
atuais, gera umarelacdo de confianca entre paciente e
profissional, diminuindo aansiedade para o tratamento
odontol dgico. E nesse contexto, ressalta-se o conceito
de humanizagdo, descrito por DESLANDES (2004),
citado por LIMA, SOUZA (2010) como “a capacidade
de oferecer atendimento de qualidade, articulando os
avancos tecnol gicos com o bom relacionamento”.

Existe umaassociagéo entre o medo e umasalde
bucal deficiente, pois, muitas vezes, esses pacientes
demoram longos periodos para procurar umaassisténcia
odontoldgica devido ao temor do ambiente
odontol6gico, deixando apenas para se consultar

quando apresentam sintomatologia dolorosa mais
intensa(KANEGANE, et al., 2003). COLARESet al., em
2004, relataram que a existéncia de ansiedade poderia
estar relacionada com histérico de experiéncia
desagradavel de atendimentos com a doenca ja
instalada, o que normalmente causa mais desconforto.

BRAHM et al., 2012 realizaram um estudo com o
objetivo de investigar as atitudes, experiéncias e
sentimentos dos dentistas sobre o tratamento de
pacientes ansi0sos. A maioriados profissionais afirmou
gue o medo de dentista € um problema no atendimento
odontol égico de roting; que o tratamento de pacientes
com medo de dentista € um desafio positivo €; que era
relevante a sua contribuicdo na qualidade do
atendimento. Eles, também, informaram que o tratamento
desses pacientes € uma tarefa dura, de baixa
remuneracdo, e pouco apreco pelos empregadores.

Um dos grandes temores do paciente se refere
ao desconhecimento dos procedimentos que seréo
realizados, bem como aos equipamentos que serdo
utilizadosdurante o tratamento (BOTTAN, TRENTINI;
ARAUJO, 2007). Portanto, é importante que o
profissional explique como serd realizado cada passo
do tratamento e os instrumentos que ser&o utilizados,
para transmitir uma maior confianca ao paciente.
Entretanto, sabe-se que essa condutademandaum maior
tempo de atendimento, sendo dificil de ser aplicadanos
servigos de saude publica, onde muitas vezes a
qualidade no atendimento é preteridaem detrimento da
quantidade, o que impde a implementacdo urgente de
politicas publicas mais humanitérias nos servicos de
salde.

CONCLUSOES

O acolhimento da subjetividade dos pacientes,
ao serem atendidos por alunos de graduagdo de
Odontologia nos campos de estagio, deveria ser mais
valorizado, visto que muitos sujeitos se sentem
inseguros com essa situagdo. Os pacientes almejam que
um dentistaideal sejaum profissional com habilidades
técnicas, mas, sobretudo, que tenham um contato
humanizado e acolhedor com o paciente. A ansiedade
odontol6gica ainda é um temor frequente entre os
pacientes, mas, acredita-se que num futuro proximo esse
sentimento seja minimizado em virtude das novas
politicas de humanizagdo nos servicos de salide.
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