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Objetivo: Identificar o perfil socioeconémico-cultural, as representagdes do processo saude-doenga e as
expectativas e satisfacao dos usuarios das clinicas da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal
do Para (FO-UFPA) quanto ao atendimento ofertado.

Métodos: Trata-se de um estudo transversal, realizado com 170 usuarios que procuravam/aguardavam
atendimento na FO-UFPA nos meses de abril e maio de 2019. Foi utilizado um questionario semiestruturado
contendo perguntas abertas e fechadas, aplicados por uma Unica pesquisadora. Os dados coletados foram
analisados de forma qualitativa e quantitativa. As respostas as questdes abertas foram transformadas em
categorias para serem analisadas de forma descritiva € por meio da associagao de variaveis utilizando o
teste de Contigéncia C, no programa BioEstat 5.5 com nivel de significancia a = 0,05.

Resultados: Quanto ao perfil dos usuarios constatou-se que a maioria € do sexo feminino (70,6%), de 36
a 59 anos (55,9%), heterossexual (96,5%), pardo (70,6%), evangélico (47,0%), com renda de até 2 salarios
minimos (48,8%) e com ensino médio completo (40,6%). Constatou-se que a escolaridade tem associagao
com as representagdes do processo saude-doenca, assim como, a faixa etaria esta associada as percepgoes
e satisfacdo com relagédo ao servico ofertado nas clinicas de ensino da FO-UFPA. Quanto a satisfagdo ao
atendimento recebido nas clinicas, 48,2% dos entrevistados se declarou satisfeito ou muito satisfeito (45,3%).

Conclusao: As clinicas da FO-UFPA sao procuradas por diferentes grupos socioecondmico-culturais, com
representacdes e definicdes limitadas do processo saude-doencga. Ha expectativas positivas e satisfagao
com o atendimento recebido.

Descritores: Determinantes sociais da saude. Processo saude-doenca. Diversidade cultural. Satisfagéo

do paciente. Promogao da saude.

INTRODUCAO

Arelevancia do estudo das representagdes
sociais do processo saude-doenca esta no fato
de que elas fundamentam praticas e atitudes dos
seus atores, assim como as relagbes que eles
estabelecem com o seu contexto social e com
aquilo que lhes acontece’.

No campo da saude, e particularmente na
formulagao de politicas e prestacao de servigos
de atencdo e cuidado, conhecer a diversidade

cultural representa um dispositivo disparador
de alternativas e possibilidades para auxiliar
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na solugcdo de problemas e atendimento das
demandas da populagao?.

Adiversidade cultural deve serentendidaem
seu contexto de grande complexidade, envolvendo
as relagcdbes com pobreza, periferia, raga,
religiosidade, sexualidade e todas as situagdes
que requerem O respeito ao outro no convivio
social. Dessa forma, o conceito de diversidade
cultural traz importantes dimensdes para o campo
da saude, ampliando e ressignificando as nogoes

de saude, de qglidade de vida, de equidade,

integralidade, participacdo e controle social’.
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Assim, ressalta-se a importancia e o desafio em
reconhecer essas diversidades de individuos e de
grupos sociais e atender as suas demandas por
meio das politicas de atencao e cuidado.

O Sistema Unico de Saude (SUS) é uma
politicapublicaavangadaetemcomoprincipios,além
do direito a saude, o controle social, a integralidade
e a equidade as agdes®. A equidade em saude pode
ser definida como a auséncia de disparidades na
saude de grupos populacionais distintos, onde a
presenca de diferencas desnecessarias e injustas
reflete uma situagao de iniquidade®.

No entanto, a equidade em saude,
segundo alguns autores, vem sendo empregada
de forma generalizada e sem clareza, resultando
no nado cumprimento das proposigcdes que
norteiam esse conceito. A equidade em saude é
um ‘dever’ e ndo deve se restringir a mera oferta
de tratamento igualitario a todos, mas sustentar
o reconhecimento e respeito as diferengas dos
outros, traduzindo esse respeito em praticas e
atitudes destinadas as necessidades de cada
cidadao?. O papel do usuario como protagonista
do sistema de saude tem impacto direto na
melhoria da relagéo entre ele e o servigo®.

Considerando as diversidades
socioeconémicas e culturais da populagéo e que
alguns indicadores sociodemograficos, como
sexo, idade, renda, escolaridade e acesso aos
servigos odontoldgicos® estdo relacionados com
a percepgao, expectativas e condi¢cdes de saude,
esta pesquisa teve como objetivo identificar o
perfil socioecondmico-cultural; as representacoes
do processo saude-doenga; e as expectativas
e satisfagdo ao atendimento dos usuarios
das clinicas da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal do Para (FO-UFPA) quanto
ao atendimento ofertado nas clinicas de ensino.

MATERIAL E METODOS

Por envolver a participacdo de seres
humanos e suas opinides, este estudo foi submetido
a apreciagdo e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos do Instituto de Ciéncias
da Saude da UFPA, sob o parecer 3.371.383. As
entrevistas foram realizadas individualmente e
com privacidade, no momento em que o usuario
se encontrava na sala de espera da FO-UFPA,
aguardando atendimento para o servico social ou
para as clinicas integradas, mediante o aceite de
participacao voluntario, firmado pelo Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Trata-se de um estudo transversal, realizado
com uma amostra de conveniéncia de 170 usuarios
que procuravam/aguardavam atendimento na FO-
UFPA, nos meses de abril e maio de 2019, sendo
115 pacientes de retorno e 55 pacientes novos.

10.7308/aodontol/2020.56.e13

Os critérios de inclusédo utilizados foram:
aceitar participar do estudo, possuir 18 anos de idade
Ou mais e apresentar cadastro no servigco social da
FO-UFPA. O critério de exclusao utilizado foi o usuario
nao possuir cognigao suficiente para responder
ao questionario e interagir com o pesquisador. Os
participantes desta pesquisa tiveram o seu direito de
privacidade e sigilo assegurado.

Para a coleta de dados elaborou-se um
questionario estruturado, com perguntas abertas
e fechadas envolvendo trés categorias: 1) perfil
socioecondmico-cultural do usuario (idade, género,
orientagdo sexual, racga, escolaridade, renda e
religiao); 2) representagdes e percepgdes do
processo saude-doenga (o que interfere no estado
de saude, o que o participante considera que é
saude, o que considera doenga, o que motiva a
procurar atendimento médico/odontoldgico, o que
utiliza para tratar suas doencas); 3) percepcao,
expectativas e satisfagdo quanto ao servico
oferecido pelas clinicas da FO-UFPA (motivo da
procura por atendimento nas clinicas, recebimento
de orientagbes sobre prevengao e autocuidado em
saude bucal, expectativas e satisfagao quanto ao
atendimento na FO-UFPA, sugestbes de melhorias).

Inicialmente foi conduzido um estudo-piloto,
no qual foram realizadas entrevistas com nove
usudrios com o intuito de validar o questionario
elaborado e avaliar a compreensao dos usuarios
acerca das perguntas. Todos os questionarios
foram aplicados por uma unica pesquisadora.

Para analise de dados, devido a
semelhancga de respostas das perguntas abertas,
estas foram agrupadas e categorizadas levando-
se em consideragdo as respostas similares em
significado semantico. Respostas ditas apenas
uma vez, foram agrupadas como “Outros”.

Foirealizada a associac¢ao das categorias
2 e 3 com alguns indicadores sociodemograficos
da categoria 1. Assim, verificou-se a associagao
da categoria 2 (representacdes e percepgdes do
processo saude-doenca) com a escolaridade,
ja que os dados de escolaridade apresentavam
maior variagdo entre o0s entrevistados, e
os indicadores sociodemograficos estarem
associados as condicbes de saude®’. Para
a categoria 3 (percepcado, expectativas e
satisfagcdo quanto ao servigo oferecido pelas
clinicas da FO-UFPA) verificou-se a associagao
com a faixa etaria, levando-se em consideracao
os indicadores sociodemograficos e a literatura
sobre satisfagcdo do usuario, em que a idade
mostra relagcdo com a percepcao e satisfacao
quanto aos servigos oferecidos®®.

Os dados foram analisados de forma
descritiva e inferencial por meio da associagao
de variaveis, utilizando o teste de Contingéncia
C no Programa BioEstat 5.5, considerando-se
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a associacado entre variaveis e a rejeigcdo da
hipotese de nulidade (p < 0,05).

RESULTADOS

Os resultados desta pesquisa partem de
uma amostra de conveniéncia de 170 pacientes,
sendo 55 (32,4%) pacientes que procuraram o
servigo das clinicas de ensino da FO-UFPA pela
primeira vez e 115 (67,6%) pacientes de retorno.

No que se refere ao perfil socioeconémico-
cultural dos usuarios (Tabela 1), constatou-se
que a maioria dos entrevistados possui entre
36 a 59 anos (55,9%), sdo do sexo feminino
(70,6%), autodeclarados pardos (70,6%), de
orientagdo heterossexual (96,5%), segue a
religidao evangélica (47,0%) e catdlica (40,0%),
possui 0 ensino médio completo (40,6%) e renda
de até 2 salarios minimos (48,8%), apesar de
45,3% se declararem sem renda.

Tabela 1 - Perfil socioecondmico-cultural dos usuarios das clinicas odontologicas da FO-UFPA. Belém, 2019

Categoria n (%)
Idade (anos)
18a35 59 34,7
36 a 59 95 55,9
> 60 16 9,4
Género
Feminino 120 70,6
Masculino 50 29,4
Orientacao sexual
Heterossexual 164 96,5
Homossexual 0 0,0
Bissexual 5 2,9
Transexual 0 0,0
Assexual 1 0,6
Pansexual 0 0,0
Raga
Branco 23 183
Amarelo 4 2.4
Pardo 120 70,6
Negro 21 12,4
Indigena 2 1,2
Escolaridade
Analfabeto 0 0,0
Fundamental incompleto 32 18,8
Fundamental completo 16 94
Médio incompleto 15 8,8
Médio completo 69 40,6
Superior incompleto 21 12,4
Superior completo 13 7,6
Pés-graduacéo 4 2,4
Renda familiar (salario minimo)
Sem renda 77 45,3
Até 2 83 48,8
De2a4 6 &5
De4a 10 2 1,2
De 10 a 20 2 1,2
>20 0 0,0
Crenga religiosa
Catolico 68 40,0
Evangélico 80 47,0
Umbandista 1,2
Espirita 2 1,2
Sem crencal/ religido 17 10,0
Agnostico 1 0,6
TOTAL 170 100
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ATabela2 mostraarelagdodaescolaridade
com as representagdes sobre o processo saude-
doenca pelos entrevistados. Observou-se que o
grau de escolaridade mostrou associacédo com
as perguntas relacionadas ao processo saude-
doenca. Contudo, ao serem questionados a
respeito do que interfere no seu estado de saude,
constatou-se que esta variavel demonstrou forte
associagcado coma escolaridade, sendo a unica que
mostrou variagao nos itens de resposta de acordo

com o grau de escolaridade (C > 0, p = 0,0130)
da maioria dos entrevistados, pois enquanto para
o nivel de escolaridade fundamental, a maior
frequéncia foi “ter doenga” (27,1%), para o nivel
médio foi “acesso aos servi¢os de saude” (14,3%)
e para o nivel superior foi “negligenciar o cuidado
com a saude” (15,6%). Nas demais perguntas,
nao houve variagdo para os diferentes graus
de escolaridade, na maior frequéncia do item
respondido (C > 0; p > 0,05).

Tabela 2 — Relacao entre grau de escolaridade e as representacdes do processo saude e doenca
entre usuarios das clinicas odontolégicas da FO-UFPA. Belém, 2019

Escolaridade TOTAL
Representagoes — - Valor de p*
Fundamental Médio Superior

N (%) n (%) n (%) n (%)
O que interfere no seu estado de SAUDE?
Estresse 2 4,2 8 9,5 4 10,5 14 8,2
Alimentagao 4 8,3 11 13,1 1 2,6 16 9,4
Ter doenga 13 27,1 10 11,9 4 10,5 27 159
Negligenciar o cuidado com a saude 1 2,1 5 59 6 158 12 7. 0,0130
Acesso aos servicos de satde 4 8.3 12 143 1 26 17 | 100 (€=0,37)
Situacao financeira 3 6,3 9 10,7 3 7.9 15 8,8
Outros 16 33,3 22 26,2 19 50,0 | 57 | 33,5
Nao sei definir 5 10,4 7 8,4 0 0,0 12 7.1
O que vocé considera SAUDE?
Bem-estar fisico 4 8,3 7 8,4 4 10,5 15 8,8
Bem-estar emocional 4 8,3 5 59 1 2,6 10 59
Bem-estar geral 16 S88S 31 36,9 17 448 64 37,6 0,6545
Habitos saudaveis 7 14,6 12 14,3 3 7,9 22 129 (C=0,23)
Boa qualidade de vida 2 4,2 5 59 6 158 13 7,6
N&o sentir dor 1 2,1 1 1,2 1 2,6 3 1,8
Nao sei definir 14 29,2 23 27,4 6 15,8 43 253
O que vocé considera DOENCA?
Problemas fisicos ) 10,4 16 19,0 7 184 28 16,5
Problemas graves e incuraveis 6 12,5 8 9,5 1 2,6 15 8,8
Problemas psicolégicos ) 10,4 10 11,9 2 53 17 10,0 0,2005
Problemas fisicos e psicolégicos 8 16,7 21 25,0 14 36,8 43 253 (C =0,29)
Sentir dor 2 4.2 3 3,6 4 10,5 9 5.3
Outros 1 2,1 3 3,6 2 5,3 6 8
Néo sei definir 21 43,7 23 27,4 8 21,1 52 30,6
O que lhe motiva a procurar atendimento
médico/ odontolégico?
Nao se sentir bem 23 47,9 29 34,5 14 36,9 66 388 0,1864
Estar com alguma doenca 4 8,3 1 1,2 3 129 8 4,7 (C=0,22)
Buscar um medicamento 1 2,1 1 1,2 1 2,6 & 1,8
Controle e prevencao 20 41,7 58 63,1 20 526 93 54,7
O que vocé utiliza para tratar sua saude?
Medicamentos prescritos 26 54,2 50 59,5 32 84,2 108 63,5
Remédios naturais/ fitoterapicos 9 18,7 17 202 4 105 30 17,7 0,0696
Medicag&o recomendada por conhecidos 6 12,5 10 119 2 53 18 106 (€=029)
Oragbes e benzimentos 7 14,6 7 8,4 0 0,0 14 8,2
TOTAL 48 28,2 84 49,4 38 224 170 100

*Teste de Contingéncia C (a = 0,05)

Quanto a percepcédo e satisfacdo dos
usuarios das clinicas da FO-UFPAe a associacao
com a faixa etaria, observou-se que a faixa
etaria mostrou associagcdo com as perguntas
relacionadas a percepcdo e satisfacdo dos
usuarios. Os dados mostraram que independente
da faixa etaria, o motivo para procura de
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tratamento na FO-UFPA (59,4%) € a falta de
recurso para tratamento particular, evidenciando
forte associagdo entre as variaveis (C > 0; p =
0,0343). Observou-se também que em todas
as faixas etarias, a maioria dos entrevistados
(56,4%) nao recebeu orientacdo sobre saude
bucal (C > 0; p = 0,8837). Apesar do fator
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financeiro ter sido o preponderante para a busca para a faixa etaria de 36 a 59 anos (28,4%),
de tratamento nas clinicas de aprendizagem, a n&o sendo evidente nas demais faixas etarias
estética do sorriso foi considerada importante estudadas (Tabela 3).

Tabela 3 — Relacdo entre a faixa etaria em anos e as percepcgdes e satisfacdo do usuario das
clinicas odontolégicas da FO-UFPA. Belém, 2019

Faixa de idade (anos) TOTAL

Percepcao e satisfacao 18 2 35 36 a 59 > 60 VaI:: de

n (%) n (%) n (%) n (%)
Por que procurou atendimento na FO-UFPA?
Sanar a dor 1 1,7 2 21 1 6,3 4 2,4
Estética do sorriso 4 6,8 27 284 & 18,7 34 20,0 0.0343
Prevengéo e controle 11 186 9 9,5 2 12,5 22 12,9 © z 2985)
Realizar extragéo 6 10,2 3 3,2 0 0,0 9 53
Sem recurso para tratamento particular 37 62,7 54 56,8 10 62,5 101 59,4
Recebeu orientagao sobre prevencao em saude bucal?
Na sala de espera 14 23,7 18 18,9 4 25,0 36 21,2
Com aluno durante atendimento 11 186 20 211 5 31,3 36 212 08837
Com professor 1 1,7 1 1,1 0 0,0 2 1,2 (C=1170)
N&o recebeu orientacdo 33 56,0 56 58,9 7 43,7 96 56,4
Qual a expectativa quanto ao atendimento na FO-UFPA?
Ter atendimento gratuito e de qualidade 28 47,5 40 421 6 375 74 435 0,6823
Solugéo dos problemas bucais 16 271 23 242 6 375 45 265 (C=1153)
Ser bem atendido 15 254 32 33,7 4 25,0 51 30,0
Satisfacdo quanto ao atendimento recebido
Muito satisfeito 24 40,7 46 484 7 43,7 77 45,3 0,9610
Satisfeito 30 50,8 44 46,3 8 50,0 82 48,2 (C=
Razoavelmente satisfeito 4 6,8 4 4,2 1 6,3 9 5,3 0,0928)
Insatisfeito 1,7 1 1,1 0 0,0 2 1,2
Sugestoes para melhoria do atendimento na FO-UFPA
Organizagéo do STOS** 3 5,1 5 5,3 0 0,0 8 47
Disponibilidade de informagdes para o paciente 5 8,5 ® .3 0 0,0 10 &)
Atendimento menos demorado 4 68 5 53 0 00 9 5,3 0,6101
Mais investimento na estrutura 2 34 6 63 2 125 10 59 (C=2144)
Outros 6 10,2 6 6,3 3 18,7 15 8,8
Sem sugestdes 39 660 68 715 11 68,8 118 694
TOTAL 59 347 95 559 16 9,4 170 100,0

*Teste de Contingéncia C (a = 0,05)
**Servigo de triagem odonto-social

Quanto as expectativas ao atendimento
oferecido na FO-UFPA, constatou-se que afaixa etaria
de idosos almeja atendimento gratuito e de qualidade
(37,5%) e solugéo de seus problemas bucais (37,5%),
enqguanto afaixa etaria de adultos jovens (18 a 35 anos)
€ adultos (36 a 59 anos) espera por um atendimento
gratuito e de qualidade (Tabela 3).

A maioria dos entrevistados se declarou
satisfeita (48,2%) ou muito satisfeita (45,3%) ao
ser questionada a respeito da satisfagdo quanto
ao atendimento recebido nas clinicas da FO-
UFPA, sem diferenca entre os grupos (p = 0,9610).
Portanto, independente da faixa etaria, 69,4%
dos entrevistados nao fizeram sugestoes para a
melhoria do atendimento nas clinicas (Tabela 3).

DISCUSSAO

As clinicas de ensino fazem parte do
projeto pedagdgico dos cursos de graduagao em
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Odontologia no Brasil, visando desenvolver no
aluno a capacidade em integrar o conhecimento
e pratica de sua aprendizagem. Uma clinica
escola permite o contato dos discentes com
as mais diferentes realidades e diversidades,
permitindo a articulagcdo da situacao social e
cultural do usuario as diferentes representacoes
do processo saude doencga e ao reflexo destas,
na condicdo de saude deste usuario. Nesse
contexto, € de fundamental importancia a
formacao de profissionais aptos para lidar com
as mais diferentes realidades de forma integral
e humanitaria, de modo a proporcionar uma
articulacéo entre profissional e paciente.

Ao analisar o perfil socioecondmico-
cultural dos pacientes atendidos nas clinicas de
ensino da FO-UFPA, esta pesquisa demonstrou
a grande diversidade de grupos culturais,
etarios, socioecondémicos, raciais, étnicos, de
género, com anseios distintos e entendimentos
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variados do processo saude-doenca, que
usufruem dos atendimentos de atengao basica
e especializada prestados pelos graduandos
e professores da Faculdade. E fundamental
que as demandas dos diversos grupos sociais
sejam reconhecidas de acordo com a realidade
em que vivem, considerando os seus valores,
costumes e condi¢des sociais, bem como suas
representagcdes relacionadas ao processo
saude-doencga, e de suas idealizacdes a respeito
do que seja saude e doenga.

As necessidades de cada cidaddo s&o
geradas em virtude de suas diferencas, e tanto
as politicas quanto os servigos devem criar
condicbes concretas para que estas necessidades
especificas sejam atendidas. Partindo desse
pressuposto, se da a importancia e necessidade
de executar o sentido de equidade na saude, como
capacidade de reconhecimento das diferencas e
singularidades do outro e oferecimento de agdes
de saude pertinentes a estas necessidades?.

Em sintese, pode-se dizer que o processo
saude-doencga representa o conjunto de relacoes
e variaveis que produzem e condicionam o
estado de saude e doenca de uma populagéo,
que variam em diversos momentos historicos e
do desenvolvimento cientifico da humanidade™.

Observou-se que a maioria dos usuarios
de ensino fundamental da FO-UFPA considerou
que a principal interferéncia em sua saude é ter
uma doenga, enquanto os usuarios de ensino
superior responderam negligenciar o cuidado
com a saude. Assim, houve um predominio da
concepgao biomédica sobre o estado de saude,
centralizando a doenga no processo, limitando
as causas do estado de saude ao autocuidado
sobre o corpo. Esses dados revelam que,
independente do grau de escolaridade, os
fatores socioambientais ndo foram relatados,
0 que é preocupante devido a influéncia deles
em todo o processo de adoecimento, podendo
representar a sua causa principal’.

Ao serem questionados a respeito da
percepcao de saude, independente do grau de
escolaridade, grande parte dos entrevistados
considerou como um bem-estar geral. Essa
percepcao encontra-se ainda limitada a uma
representacdo biomédica, visto que ha a
necessidade de reconsiderar as concepgoes
de saude ndao mais como auséncia da doencga
ou como bem-estar fisico, psiquico e social,
mas como um direito inerente a cada individuo
de exercer a sua diferenca e diversidade, de
trabalhar @ sua maneira, de relacionar-se com
o ambiente, as instituicdes, a sexualidade, e
diversas outras dimensdes?.
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No que diz respeito a representacao de
doencga, a maior parte dos usuarios respondeu
problemas fisicos e psicologicos. A experiéncia
do adoecer é determinada pela interpretacao
realizada a partir da bagagem de cada suijeito,
ou seja, o paciente percebe a doenca e constroi
significados a partir de suas experiéncias e
relagdes culturais'. Aincapacidade resultante de
um processo de adoecimento se da pelainteracao
de diversos mediadores relativos a determinada
condicao de saude. Esses mediadores envolvem
tanto os aspectos especificos do individuo
(patologias), como aqueles relacionados ao
contexto externo em que o individuo esta
inserido (fatores ambientais), como diferengas
culturais e disponibilidade de servigos e politicas
publicas voltadas para a saude’.

Os resultados desta pesquisa
demonstraram que quanto menor o nivel de
escolaridade, menor € a busca pelo controle
da saude e prevengdo de agravos a saude,
evidenciando uma concepc¢ao limitada acerca
do processo saude-doencga. Nesse contexto, se
da a importancia da educacao em saude como
estratégia de promocido e prevencdo, capaz
de exercer influéncias nas atitudes e condutas
de um individuo, estimulando o autocuidado,
a consciéncia na tomada de decisdes e a
responsabilidade pela sua prépria saude. A
educacao em saude deve ser capaz de integrar
0s aspectos socioculturais de uma populagao
aos conhecimentos da dimenséo bioldgica, para
assim ser capaz de desmistificar a complexidade
do processo saude-doenca'.

Em razdo dos diferentes grupos sociais
que buscam atendimento nas clinicas de ensino
da FO-UFPA, se torna importante conhecer
a expectativa e percepcao deste usuario do
servico, pois estes avaliam a qualidade dos
servigos, mostrando a realidade vivida por eles,
e constitui-se em uma importante ferramenta
de auxilio na implementagcdo de mudancgas e
melhorias nessas instituicoes'.

Observou-se que, a falta de recurso para
tratamento particular, foi o principal motivo de
busca pelo tratamento na Instituicdo de Ensino.
Esse dado confirma a baixa renda familiar dos
usuarios entrevistados, visto que a maioria
recebe até 2 salarios minimos ou se declara
sem renda. Em comparagcdo com as demais
faixas etarias, a estética do sorriso ficou em
evidéncia entre a maioria dos usuarios de 36 a
59 anos como justificativa para a procura pelo
atendimento da FO-UFPA. O fator estético
tem ocupado um lugar de grande relevancia
na Odontologia moderna. A estética do sorriso
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representa um agente transformador, pois é
capaz nao apenas de atender as necessidades
funcionais, mas também de promover melhora
na autoestima, proporcionando satisfacdo e
bem-estar ao paciente, permitindo-o desfrutar
da melhor forma de comunicagao social, que é
o sorriso'. Contudo, alguns estudos abordando
a divulgacdo midiatica da saude bucal tém
identificado uma subutilizacdo do potencial
educativo da mesma, além de uma persuasao
quanto ao padrao estético ideal do sorriso,
gerando um processo de alienagao necessario
ao estimulo ao consumo’®.

Apesar da importancia de se estabelecer
a troca de saberes entre os grupos sociais, 0s
usuarios das clinicas da FO-UFPA ressaltaram
nao terem recebido orientacbes sobre
prevencado em saude bucal. Resultado diferente
foi encontrado em um estudo que avaliou a
satisfagdo dos pacientes atendidos nas clinicas
integradas da FO-UFPA no ano de 2002, no qual
a maioria dos pacientes mencionou ter recebido
informagdes sobre procedimentos preventivos'’.
Promover saude por meio de agées em educacao
proporciona ao individuo o desenvolvimento
da autorresponsabilizacdo, guiando-o a adotar
um estilo de vida saudavel e em uma melhor
qualidade de vida'®. Neste contexto, constata-se
a necessidade de uma intervencao mais efetiva
com atividades de promogédo e educagdo em
saude, tanto no ambiente da sala de espera
como por alunos e docentes em suas atividades
clinicas da FO-UFPA. O graduando, enquanto
formador de opinides acerca do processo
saude-doencga, apresenta um papel primordial
para que acdes de informagao e educagao em
saude estejam mais presentes no cotidiano
destes usuarios, com o intuito de ampliar suas
concepgbes e desenvolver a consciéncia e
responsabilidade pela propria saude e da
comunidade em que estao inseridos.

Com relacdo a satisfagdo pelo
atendimento recebido, a maioria dos
entrevistados declarou estar satisfeito. Apesar
da satisfacdo do usuario com o atendimento
recebido, 1,18% dos entrevistados declararam
ter se sentido discriminado (a) de alguma forma
no ambiente da FO-UFPA. O pertencimento aos
grupos ‘diversos’ em muitos casos submete os
individuos a situacbes e vivéncias perversas
e humilhantes, particularmente quando sua
condicao de diversidade incomoda e estimula,
nos outros, a rejeicado ou 0 menosprezoZ.

Nesse sentido, ressalta-se a importancia
das estratégias de politicas inclusivas e do
dialogo no combate a discriminacdo de grupos
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sociais em condicoes especificas de diversidade,
que se tornam alvos de excluséo e desigualdade
na sociedade, incluindo o acesso e uso de bens
e servicos publicos. A valorizagao e o respeito
as diferencas sado essenciais para que as acoes
de promogdo de saude sejam condizentes
com a realidade destes grupos, atendendo as
particularidades de suas necessidades, valores
e praticas sociais?.

CONCLUSAO

Constatou-se que as clinicas-escola
da FO-UFPA sao procuradas por diferentes
grupos sociais que apresentam diferentes
representacdes e definicbes do processo
saude-doenca. A maioria dos usuarios € do sexo
feminino, de 36 a 59 anos, heterossexual, pardo,
evangélico, com renda de até 2 salarios minimos
e com ensino médio completo.

Verificou-se que a escolaridade tem
associagao com as representacdes do processo
saude-doenca, assim como, a faixa etaria esta
associada as percepcdes e satisfacdo com
relacdo ao servico ofertado nas clinicas de
ensino.

Em sua maioria, as representacoes
se encontram demasiadamente limitadas a
auséncia de doenca e no enfrentamento dos seus
sintomas, o que interfere nas suas expectativas
em relagdo ao atendimento. Ainda assim, os
resultados demonstraram que a grande maioria
dos usuarios esta muito satisfeito ou satisfeito
com o atendimento oferecido nas clinicas de
ensino.

Ao observar a diversidade de grupos
sociais que buscam pelo atendimento prestado
pelas clinicas integradas, fica evidente a
importancia da valorizagdo e respeito as
diferencas, a fim de que as acdes de prevencao,
promog¢ao e recuperagdo da saude estejam
adequadas a realidade destes grupos e atendam
as suas particularidades, necessidades e
praticas sociais.
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Socioeconomic-cultural diversities and oral health: health-disease
process representations among users at the school of dentistry of the
Federal University of Para

Aim: This study sought to identify the socioeconomic-cultural profile, the representations of the health-
disease process, and the expectations and satisfaction of the users of the dental clinics at the School of
Dentistry of the Federal University of Para (FO-UFPA) regarding the dental services rendered.

Methods: This cross-sectional study was carried out with 170 users who sought/awaited service at the
FO-UFPA School of Dentistry in April and May 2019. A semi-structured questionnaire, containing open and
closed questions, was used, applied by a single calibrated researcher. The collected data were analyzed
qualitatively and quantitatively. The answers to the open questions were transformed into categories to be
analyzed both in a descriptive manner and through the association of variables using the Contingency C
test in the BioEstat 5.5 program, considering a significance level of a = 0.05.

Results: As for the profile of the users, the majority were female (70.6%), 36 to 59 years of age (55.9%),
heterosexual (96.5%), light-skinned black (70.6%), evangelical (47.0%), with incomes of up to two minimum
wages (48.8%) and complete secondary education (40.6%). It was found that schooling is associated with
representations of the health-disease process, and the age group is associated with perceptions of and
satisfaction with the dental services rendered at the FO-UFPA School of Dentistry’s clinics. Regarding
satisfaction with the services received at the clinics, the majority of respondents stated that they were
satisfied (48.2%) or very satisfied (45.3%).

Conclusion: The FO-UFPA School of Dentistry’s clinics are sought out by different socioeconomic-cultural
groups, with limited representations and definitions of the health-disease process, positive expectations,
and satisfaction regarding the dental services rendered.

Uniterms: Social determinants of health. Health-disease process. Cultural diversity. Patient satisfaction.
Health promotion.



