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Resumen

Objetivo : Conocer como sujetos adultos, resi­
dentes en diferentes regiones de Santa Catarina 
caracterizan un odontólogo ideal. Método: Estudio 
descriptivo, con análisis cualitativo. La recolección 
de datos se realizó mediante entrevista estructu 
rada, a partir de los principios delTest deAsociación 
Libre de Palabras. Resultados: Las categorías 
más frecuentes fueron: relación con el paciente y 
competencia técnica. El análisis efectuado por el 
método de análisis factorial de correspondencia 
múltiple demostró que la categoría relación está 
fuertemente asociada al rango de edad de 30 a 
50 años, al género femenino, al 2° grado de esco­
laridad. La categoría competencia técnica está 
asociada al género masculino y al tercer grado de 
escolaridad. En relación a la ciudad de origen, el 
comportamiento fue semejante. Conclusión : La 
definición del perfil del odontólogo, relacionado 
con las variaciones culturales y étnicas, está fuer­
temente vinculada a las interacciones personales 
y a las variables de género, nivel de escolaridad y 
edad.

Palabras claves
Pautas en la Práctica de los Dentistas; Relación 
Dentista-Paciente; Recursos Humanos en Salud; 
Motivación.

Abstract

Objective : This research objectified to know 
how adult resident citizens from different regions 
of Santa Catarina Brazil, characterize an ideal 
dentist. Method: Descriptive study with qualita- 
tive analysis. The collection of data, by means of
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structuralized interview, from the principies of the 
Free Test of Association of Words. Results: The 
categories most frequently found were: relation- 
ship with patient and ability technique. The analy- 
sis by the method of factorial analysis of múltiple 
correspondence demonstrated that the category 
relationship was strongly associated with 30 at 50 
years, female gender and average level of study. The 
category ability technique is associated with the 
male gender and the third degree of studies. About 
the cities they have similar behavior. Conclusión : 
The profile of the waited dentist, despite of varia- 
tions between the cultural and ethnic structures, 
is tied with the personal interactions and variable 
as gender, level of study and age intervene in the 
definition of this profile.Dates of DMF-T and dmf-t 
were taked, samples

Keywords
Dentist's Practice Patterns; Dentist-Patient 
Relations; Health Manpower; Motivation.

Resumo

Objetivo : Conhecer como sujeitos adultos, 
residentes em diferentes regióes de Santa Catarina, 
caracterizam um dentista ideal. Método: Estudo 
descritivo, com análise qualitativa. A  coleta de 
dados, mediante entrevista estruturada, a partir dos 
principios do Teste de Associagáo Livre de Palavras. 
Resultados: As categorias mais freqüentes foram: 
relacionamento com paciente e competencia téc­
nica. A  análise destes resultados, efetuada pelo 
método de análise fatorial de correspondencia 
múltipla, demonstrou que a categoria relaciona­
mento está fortemente associada á faixa etária de 
30 a 50 anos, ao genero feminino, ao 2° grau de 
escolaridade. A  categoria competencia técnica está 
associada ao genero masculino e ao terceiro grau 
de escolaridade. Quanto aos municipios de origem 
o comportamiento foi semelhante. Conclusao : A  
definigáo do perfil do cirurgiáo-dentista, a despeito 
das variagóes culturais e étnicas, está fortemente 
vinculada ás interagóes pessoais e ás variáveis: 
genero, nivel de escolaridade e faixa etária.

Palavras chave
Condutas na Prática dos Dentistas; Relagóes 
Dentista-Paciente; Recursos Humanos em Saúde; 
Motivagáo.

Introducción

En los servicios de salud, hay una preferencia 
por profesionales humanos, éticos y comprometi­
dos con la calidad de atención a la población. Esta 
calidad no debe limitarse a la excelencia del pro­
cedimiento ejecutado, debe tener en cuenta lo que 
el paciente considera como calidad.1

La evaluación de la calidad de un producto está 
constituida por dos elementos: el objetivo y el sub­
jetivo. El elemento objetivo se relaciona a los com­
ponentes físicos del producto y el componente 
subjetivo a la satisfacción del usuario, del punto 
de vista de su percepción y de de sus expectati­
vas. Cuando el producto en evaluación es la pres 
tación de un servicio, la calidad a ser evaluada a 
través de la satisfacción del cliente es un excelente 
indicador.2

La satisfacción de los pacientes, a pesar de las 
variaciones significativas entre las estructuras cul­
turales y étnicas de diferentes sociedades, está fuer­
temente vinculada a las interacciones personales. 
De echo el indicador satisfacción del paciente esta 
siendo utilizado, cada vez más, por diferentes insti­
tuciones y profesionales y es considerado de signi 
ficativa importancia para el proceso de evaluación 
de la calidad del tratamiento odontológico.3-7

Por el hecho de, que en la mayoría de las veces, 
el paciente no tiene conocimiento técnico para 
evaluar los procedimientos clínicos, la calidad perci­
bida por él tiene mucho más que ver con la manera 
como es tratado y como espera ser atendido por 
el odontólogo. Asi, la imagen del odontólogo con­
cebida por el paciente es un aspecto importante 
a ser considerado, en el proceso de formación de 
este profesional.

Investigar cuales aspectos referentes al pro­
fesional de la Odontología son más significativos 
para una determinada población es de gran impor­
tancia, porque el comportamiento del odontólogo 
ejerce influencia relevante sobre el desarrollo del 
tratamiento odontológico y, por tanto, sobre la 
calidad de vida de las personas. A  pesar que esta 
temática fue objeto de varios estudios, estos son 
escasos en Santa Catarina (Brasil), ya que, en un re 
levamiento bibliográfico preliminar, fueron detecta­
dos, cuatro trabajos que fueron realizados en tres 
municipios, dos incluyeron a niños y adolescentes. 
Por lo tanto, este es un vacio que merece estudios 
para proporcionar contribuciones que orienten la 
conducta del futuro odontólogo.
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Destacamos, que los resultados de esta investi­
gación reflejarán la realidad en distintos contextos 
de Santa Catarina (Brasil), contribuyendo, así, para 
las discusiones sobre la formación del futuro pro­
fesional, en el ámbito del curso de Odontología 
de la Universidad del Vale del Itajaí -  UNIVALI -  
y de otras universidades de la provincia de Santa 
Catarina, así como podrán orientar nuevos estu­
dios en diferentes contextos socioculturales.

Materiales y métodos

Este estudio descriptivo, de tipo transversal, fue 
realizado mediante un relevamiento de datos pri­
marios, con análisis cualitativo.

La población en estudio estuvo constituida 
por individuos mayores de 24 años, residentes 
en las siguientes ciudades de la provincia de Santa 
Catarina, Brasil: Navegantes, Sao Miguel do Oeste, 
Campos Novos y Florianópolis. La opción por estas 
ciudades se justifica porque se localizan en regiones 
distintas (geográfica y culturalmente) y por presen­
tar una población entre 30 y 40 mil habitantes. La 
inclusión del municipio de Florianópolis se justifica 
porque siendo capital del Estado agrega personas 
de diversas regiones.

El municipio de Navegantes está localizado en la 
región del Vale do Itajaí, a 92 km de la capital, tiene 
40 mil habitantes, presenta una población de etnia 
portuguesa y la actividad económica predominante 
es la industria pesquera. Sao Miguel do Oeste se 
localiza en el extremo-oeste de Santa Catarina, a 672 
km de la capital, presenta una población de 40 mil 
habitantes, tiene una colonización ítalo-germánica 
y las actividades económicas predominantes son 
agricultura, servicios e industria. Campos Novos 
se sitúa en el medio-oeste, a 370 km de la capital, 
tiene aproximadamente 30 mil habitantes, siendo 
sus principales etnias: italiana, alemana, portuguesa, 
japonesa, africana y mestiza. Florianópolis cuenta 
con 340 mil habitantes y, aunque sea de coloni­
zación portuguesa abarca personas procedentes 
de diferentes regiones del estado del Brasil; sus 
principales actividades económicas son el comer­
cio y el turismo.8

Fueron constituidas muestras probabilísticas 
obtenidas por el cálculo para poblaciones infinitas, 
con un error de 5%, que determinó un número 
de 385 individuos para cada una de las localidades. 
La selección de los individuos fue efectuada por 
conveniencia, o sea, integraron las muestras todos

los que aceptaron, por libre y espontáneo deseo, 
participar de la investigación mediante la firma del 
del Consentimiento Libre y Esclarecido.

Los locales para la obtención de las muestras 
fueron espacios públicos frente a supermerca­
dos y terminales de transporte colectivos, situa­
dos en el perímetro urbano central de los munici 
pios seleccionados. Optamos por estos espacios y 
área geográfica por el hecho de tener una mayor 
circulación de personas de distintos nivele socio­
económico, generalmente, procedentes de dife 
rentes barrios, lo que favoreció la recolección de los 
datos y la representatividad, en cada municipio.

Los datos fueron obtenidos a través de una en 
trevista realizada por las académicas-investigado- 
ras, cada una se responsabilizo por un único muni­
cipio. La calibración de los investigadores se realizó 
mediante un estudio piloto.

Las entrevistas fueron grabadas para su poste­
rior transcripción. Cuando el entrevistado no per­
mitía grabar, el registro de las respuestas era efec­
tuado por la investigadora, anotando, con fidelidad, 
las respuestas emitidas. El periodo de recolección 
de datos, para todas las localidades, fue la segunda 
quincena de julio de 2008.

La recolección y análisis de los datos se 
realizaron de acuerdo (con base) a los proce 
dimientos metodológicos de una investigación 
cualitativa. El concepto sobre el odontólogo ideal 
fue obtenido a partir del Test de Asociación Libre 
de Palabras9, teniendo como estímulo inductor la 
expresión ¿para usted, cuales son las característi­
cas de un odontólogo ideal?” .

El análisis del contenido de los textos, orga­
nizados a partir de las respuestas emitidas por los 
individuos investigados, fue realizado conforme 
los siguientes pasos. Inicialmente, se efectuó la 
lectura de los textos para identificación de las ca 
tegorías; luego se organizaron las categorías, según 
el género, el rango de edad y el grado de escolari­
dad, con el programa Microsoft Office Excel 2007. 
Finalmente, se realizó una síntesis, que definió el 
pensamiento compartido colectivamente por el 
grupo de investigados.

Para facilitar el proceso de codificación, de 
acuerdo a la literatura revisada y en el estudio 
piloto, fueron creadas dos categorías: relación con 
el paciente y competencia profesional.

El análisis de los resultados fue efectuado por 
el método de análisis factorial de correspondencia 
múltiple. En este tipo de análisis, los datos son re
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presentados como puntos marcados a lo largo de 
ejes ortogonales. En este plano, el grado relación 
odontólogo-paciente es expresado por las distan­
cias entre los puntos, o sea, cuanto más próximos 
estén los puntos, más relacionadas estarán las va 
riables en análisis. Las categorías fueron analizadas 
en relación al género, rango de edad y grado de 
escolaridad, según cada municipio.

El proyecto de esta investigación fue aprobado 
por la Comisión de Ética en Investigación de la 
UNIVALI, con el dictamen N° 217/08.

Resultados

El concepto sobre el odontólogo ideal presen­
tado por los sujetos, en esta investigación, se vincula 
con mucha frecuencia con la categoría relación con 
el paciente como se observa en Gráfico 1.

El análisis de los resultados, por el método 
de análisis factorial de correspondencia múltiple, 
demostró que la categoría relación odontólogo 
- paciente está fuertemente asociada al rango de 
edad de 30 a 50 años, al género femenino y al 2° 
grado de escolaridad. La categoría competencia 
profesional está más asociada al género masculino 
y al tercer grado de escolaridad. De acuerdo al ori­
gen de los investigados, según los municipios, no se 
encontró relación o sea los mismos presentaron 
comportamiento semejante.

Discusión

La percepción que las personas tienen en re 
lación al odontólogo es un tema que, en las últimas 
décadas, vienen despertando la atención y el interés 
de los profesionales del área odontológica.

Cómo el odontólogo es visto por la sociedad, 
cual es el significado de la relación odontólogo- 
paciente son temáticas enfocadas en diversos 
articulos5-7,10-20. En esta línea, se inserta esta inves­
tigación, que traslada la concepción de individuos 
adultos de municipios situados en diferentes 
regiones de Santa Catarina.

La implantación del Sistema Único de Salud 
(SUS), ejercen influencia en la orientación de los 
currículos de los cursos de graduación. Respecto 
al curso de Odontología, en Brasil, sus Directrices 
Curriculares fueron redefinidas a través de un 
documento del Consejo Nacional de Educación 
(CN S), denominado Parecer CNE/CES N° 1300, 
de 2001.

Este documento preconiza que los futuros pro­
fesionales sean capaces de actuar en el SUS con 
calidad, eficiencia y resolución. Lo que implica en un 
profesional que sepa trabajar en equipo, en todos 
los niveles de atención de la salud, que sea hábil 
y competente técnicamente, pero, sobre todo, un 
ser humano. (1,19-23) Por lo tanto, el éxito o el fra­
caso, del tratamiento no esta vinculado solamente

Gráfico 1: Frecuencias relativas de las categorías de análisis sobre el odontólogo ideal.

□ Relacionamiento con el paciente 
B  Competencia profesional
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a la capacidad técnica del profesional, así como al 
campo relacional. Una buena relación debe ser 
establecida para que haya una motivación y mejor 
colaboración por parte de los pacientes.

El valor de la relación odontólogo-paciente debe 
estar vinculado a la visión integral del ser humano; 
se debe establecer sobre la base del respeto, de 
la atención humanizada, de la alta calidad cientí­
fica, de escuchar al paciente de forma calificada. El 
profesional debe ser atento y cortés, responder 
a las preguntas, lo que hará que el paciente se 
sienta contenido y más tranquilo durante el proce 
dimiento odontológico/2,5-7,17, 19,23-25)

En la definición de un odontólogo ideal, se 
observó entre los investigados, que la categoría 
- relación odontólogo-paciente fue la más citada, 
Para esta categoría los términos que mejor sin­
tetizaron el pensamiento de los investigados 
fueron: simpático, calmado y atento. Estos denotan 
la valorización que es dada a una buena relación 
interpersonal, por lo tanto, el profesional debe 
saber entender el ser humano, sus necesidades y 
expectativas.

La comunicación, también, fue destacada por 
los investigados. La comunicación incluye la habili­
dad de escuchar, tener empatía y establecer una 
relación de confianza entre el profesional y el 
paciente.(I7,26)

Aspectos referentes a la cordialidad, a la comu­
nicabilidad comunicación, y a la buena voluntad, alia­
dos a la competencia, potencian la relación paciente- 
profesional, favoreciendo positivamente el cuidado 
y valorizando el trabajo odontológico(3,4,I6'I9,25,26) 
Según las Directrices Curriculares actuales, el ciru­
jano-dentista para el siglo X X I debe tener cono­
cimiento técnico-científico asociado a la compe­
tencia relativa a la comunicación interpersonal, o 
sea, debe tener una visión generalista, saber comu­
nicarse con el paciente, tener ética profesional y, 
principalmente, considerar al paciente como un 
ser humano único y especial.

Por lo tanto, el cirujano-dentista calificado 
no es aquel que presente solamente excelentes 
habilidades técnicas. Se confirma, en este trabajo, la 
concepción de que, en diferentes contextos socio- 
culturales, el profesional ideal es aquel que, sobre 
todo, es capaz de respetar al paciente como un ser 
humano integral. (5,I9,2I,22,24-26)

Conclusión

En base a los resultados de esta investigación, se 
concluye que la población investigada valoriza, en 
primer lugar, en un odontólogo ideal, las caracterís­
ticas relacionadas a un tratamiento humanizado, 
seguido de la competencia técnica.
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