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Resumo

O fendmeno do Marketing Pessoal tem vindo a assumir especial preponderancia na vida
das pessoas. A relacdo entre a atractividade fisica e o sucesso profissional e social tém

sido objecto de estudo em diversos trabalhos.

O proposito deste trabalho foi o de estabelecer uma relagdo entre o conceito de
Marketing Pessoal e a Medicina Dentaria Estética. Para além disso, é testada,
empiricamente, a hipotese de existir uma relacdo entre o Grau de satisfacdo Estética
dentaria e a pretensa a uma dada Classe Socioecondmica. Para tal, realizou-se um
questionario a 327 individuos. O questionario foi adaptado do Personalized Esthetic
Evaluation da UCLA Center for Esthetic Dentistry.

Os resultados evidenciam que existem diferencas quer no grau de satisfacdo das classes

sOcio-econdmicas, quer nos parametros valorizados para melhorar a aparéncia estética.

Abstract

The phenomenon of Personnel Marketing has taken a special importance in people's
lives. The relationship between physical attractiveness and professional and social

success has been the subject of study.

The purpose of this study was to establish a link between the concept of Personnel
Marketing and Aesthetic Dental Medicine. Moreover, it is tested, empirically, the
assumption that there is a relationship between the degree of Aesthetic dentistry
satisfaction and a particular social class. To this end, we did a questionnaire to 327
individuals. The questionnaire was adapted from Personalized Esthetic Evaluation of
the UCLA Center for Esthetic Dentistry.

The results evidence that differences exist in the degree of satisfaction of the social

classes, and in the valued parameters to improve the aesthetic appearance.
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O Marketing em Medicina Dentaria e a Avaliagao das Expectativas Estéticas dos Pacientes

| - INTRODUCAO

‘... até h alguns anos, a preocupac¢do do Médico Dentista centrava-se no tratamento
de patologias funcionais, em detrimento da sua responsabilidade pelo sorriso do
paciente. Ja na actualidade, a estética e a funcdo tém a mesma importancia.” Fortes
(1995, p. 394).

O trabalho que nos propomos realizar visa integrar a Medicina Dentaria num contexto
em que as necessidades dos pacientes vao para além dos tratamentos funcionais. Nesse
sentido, efectua-se uma interligacdo entre o Marketing Pessoal e a Medicina Dentaria

Estética.

O desenvolvimento de técnicas de Marketing Pessoal e a sua interdependéncia com a
necessidade de criar uma imagem agradavel, implica que a prestagdo de cuidados de
Medicina Dentaria ndo se confine a prevencao e eliminacdo da doenga. A cavidade oral
é um elemento facial de relevo devendo por isso, obedecer a principios estéticos. No
ambito da estética facial e, particularmente no caso da Medicina Dentaria, sera da maior
importancia avaliar e reconhecer os requisitos morfolégicos que interferem e
influenciam a estética oral e facial. A proliferacdo de servicos na area de Medicina
Dentaria Estética é indissociavel da consciencializacdo individual crescente da
importancia do Marketing Pessoal. Hoje, a gestdo da carreira ndo se cinge aos
conhecimentos e as competéncias adquiridas mas extrapola-se para o dominio da

imagem (Klages, 2004).

O prestador do servico neste caso 0 Médico Dentista que pretenda ser competitivo num
mercado de crescente oferta e, como tal, concorrencial, ndo pode alhear-se de tal
realidade. O conhecimento dos conceitos basicos de marketing bem como o dominio
das suas ferramentas séo hoje vitais para os profissionais desta area particular da Saude.

A escolha deste tema pautou-se pela curiosidade da autora em estabelecer um
relacionamento entre a licenciatura que possui, Gestdo de Marketing, e a Medicina

Dentéria.
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Este trabalho tem como principais objectivos definir Marketing e enumerar e descrever
as principais ferramentas de marketing aplicaveis na Salde, particularmente na
Medicina Dentéaria. Tem ainda como propdsito avaliar as expectativas e satisfacdo
pessoal, em pacientes de Medicina Dentaria, relativamente a estética facial, com
particular énfase na estética dentéria e verificar as diferencas na satisfagdo entre classes

sociais, nos diversos parametros avaliados.

Assim, o trabalho encontra-se organizado em cinco sub-capitulos distintos que se
distribuem pela revisao de literatura e investigacdo empirica. O primeiro € direccionado
para 0s aspectos introdutorios, comecando pela andlise de algumas propostas de
definicdo de Marketing. De seguida, particulariza-se a questdo do Marketing Pessoal
descrevendo algumas das suas principais ferramentas. O sub-capitulo dois pretende
abordar a questdo da estética em Medicina Dentaria de uma forma geral e,
posteriormente, direccionando-a para parametros aplicados ao contexto da Medicina
Dentaria. O tema da gestdo da prestagdo de servicos em Medicina Dentéria é
referenciado no terceiro sub-capitulo. Nesse ambito, analisam-se um conjunto de
ferramentas passiveis de serem utilizadas na gestdo de um servico de salde
particularmente aspectos ligados a qualidade/satisfacdo e gestdo de expectativas como
factores de relevo. No sub-capitulo quatro entendemos ser imprescindivel abordar a
questdio da Etica enquanto factor essencial na regulagio da relagdo que se estabelece
entre Médico Dentista e paciente. O sub-capitulo cinco é dedicado a adaptacdo de um
instrumento de avaliacdo da satisfacdo estética, descrevendo-se os principais dados da
investigagdo que ajudam a enquadrar os resultados obtidos, relativos a relacdo
estabelecida entre a satisfacdo estética de classes sociais distintas numa amostra de
utentes com idades variadas. Incluido ainda na parte experimental deste trabalho,
encontra-se a analise dos resultados obtidos. Finalmente, é feita uma reflex&o acerca das
conclus6es da investigacdo efectuada.

A pesquisa bibliogréafica foi realizada através dos motores de busca End-Note, B-on,
Medline, Google, Scielo, Science Direct e nas bibliotecas da Universidade Fernando
Pessoa, Universidade de Medicina Dentéria do Porto, Universidade de Economia da
Faculdade do Porto e Instituto Portugués de Administracdo e Marketing. Para que a

pesquisa fosse efectiva foram utilizadas palavras-chave como: Estética, Medicina
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Dentéria Estética, Marketing de Servicos, Marketing Pessoal e Satisfacdo, sendo dada

preferéncia a artigos publicados nas Gltimas duas décadas.

As conclusdes evidenciadas pelo questionario sdo inequivocas. A preocupag¢do com a
Estética, quer facial quer especificamente dentaria, sdo transversais ao género, a faixa
etaria e as classes socio-economicas. Nestas Ultimas, a analise dos resultados permitiu
registar diferencas significativas entre as classes I, Il e Il de Graffar e as restantes

classes sociais, no que concerne ao grau de satisfacdo estética ao nivel dentério.

Estas conclusdes ndo poderdo deixar indiferentes os profissionais de Medicina Dentaria
que trabalham a estética. O dominio dos conceitos de Marketing Pessoal, Satisfacdo e
de Gestdo de Expectativas terdo de estar bem presentes no decorrer da actividade
profissional. Num mercado cada vez mais concorrencial estes dados poderdo constituir

uma questdo de sobrevivéncia.
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Il - DESENVOLVIMENTO

1 - O Marketing em Medicina Dentaria

1.1- Consideracdes acerca do Marketing nas organizacoes

O século XX foi denominado por grandes alteracbes ao nivel das organizagdes. O
primado da producdo deu lugar ao da comunicacdo. Um breve percurso sobre a historia
da teoria das organizacfes permite compreender tal mudanca. No inicio do século, a
concepgdo das organizagdes tinha como suporte as teorias classicas, vigentes até finais
dos anos 30 (Sousa, 1999). Estas teorias encontram-se ligadas ao aparecimento de
grandes organizacGes e sdo preconizadas por autores como Taylor, Fayol e Weber
(Ferreira, 1997). Os seus trabalhos cientificos tém como proposito descobrir regras
ideais para o funcionamento de uma organizagao, debrugcando-se, exclusivamente, sobre
a funcdo producdo, numa altura em que as tecnologias da producgédo sdo incipientes e
surgem entdo as primeiras linhas de producdo. Apesar de podermos encontrar aspectos
contraditérios nestes autores, existem trés aspectos consensuais, nomeadamente a
descoberta das regras de funcionamento ideais, a visao da organizagdo como um sistema
fechado e o individuo, como complemento da maquina, podendo contribuir para a

optimizacdo do sistema de producéo (Ferreira, 1997).

Nas décadas de 50 a 70, surge a abordagem comportamentalista e a abordagem
“pragmatica”. A abordagem comportamentalista ou “teoria das rela¢cbes humanas”
enfatiza o papel do homem na organizacéo, partindo da premissa de que a compreensdo
de uma organizacdo se realiza na avaliacdo dos individuos que a comp&em, por um
lado, e de que as organizacdes se devem estruturar em funcdo dos individuos que nela
trabalham. Por outro lado, esta abordagem integra-se num contexto em que o individuo
deixa de ser operario indiferenciado, apresentando um nivel cultural e expectativas
diferentes do primeiro. Assim sendo, o individuo desempenha varios papéis e o estudo
do seu comportamento e das suas motivacdes serd essencial no seio da organizacéo
(Sousa, 1997).
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A abordagem pragmética surge nos anos 50 e integra as abordagens classica e

comportamentalista centrando-se na eficiéncia da pratica de gestdo (Ferreira, 1997).

Em plena década de 70 surge a abordagem sistémica que passa a conceber a
organizacdo como um sistema aberto, na qual esta interage em permanéncia com o
contexto em que se insere. Daqui decorre a ideia de que a empresa € influenciada e
influencia a sua envolvente. As preocupacGes da empresa deixaram de estar
exclusivamente centradas no seu interior e a sua estratégia desenvolve-se no sentido de
articular a gestao das operagdes com o desenvolvimento dos mercados. O mercado local
onde 0s agentes econdmicos se encontram estd em constante mutacdo pelo que a

empresa deve estar atenta para responder a tais mudancas (Kotler, 1992).

O final do século XX caracteriza-se por transformag¢6es muito rapidas. A globalizacéo e
o desenvolvimento tecnoldgico introduziram alteragdes irreversiveis nas sociedades. A
rapidez com que a informagéo circula fez com que o processo de comunicagdo se
afirmasse como primordial na sociedade. As organizagfes centram a sua aten¢do no
mercado e no cliente. Assim, a empresa devera compreender 0 mercado, encontrar uma

forma de o satisfazer e de o fidelizar. Este é o papel do marketing numa organizacéo.

1.1.1- O Marketing

Definicdo de Marketing

A evolugdo do contexto em que se movem as organizagfes conduziu a necessidade
destas terem conhecimento profundo acerca do mercado. O marketing constitui uma
funcdo da empresa que tem como objectivo identificar as necessidades dos
consumidores, produzir bens ou prestar servicos que os satisfagcam, de tal forma que os
possam fidelizar (Kotler, 1991). O mesmo autor refere que o0 constante
bombardeamento de spots publicitarios flayers e promocdes diarios através de meios
como a televisdo, conduzem a um pensamento de relacionamento directo do marketing
com as vendas. No entanto, vender € um pequeno objectivo do marketing dado que se
um profissional de marketing identificar as necessidades do consumidor, conseguir

desenvolver um produto/servigo que satisfaca essa necessidade, atribuir-lhe um preco
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ideal, distribui-lo e promové-lo com eficicia, a aquisicdo do produto ou servico é

espontanea e, como tal, a venda é facilitada (Kotler, 1999).

No mesmo sentido, a American Marketing Association (1985) definiu Marketing como
sendo: ““... 0 processo de planeamento e execu¢ao da concepcéo, definicdo de pregos,
promocao e distribuicdo de ideias, bens e/ou servicos para criar trocas que satisfagam
objectivos individuais e organizacionais.” (AMA, http://www.marketingpower.com
1985).

Neste sentido, o marketing € uma funcdo que se situa a montante e a jusante da fungéo
de producdo. A montante o marketing intervém na pesquisa de mercado tentando
encontrar lacunas no mesmo. A descoberta destas lacunas permitird desenvolver novos
produtos e/ou servicos de forma a suprir as necessidades dos consumidores. No entanto,
o marketing ndo se esgota aqui. A jusante cabe-lhe o papel de definir estratégias de
actuacdo no mercado ao nivel do produto/servigo, do pregco, da promocdo e da
distribuicdo (Drucker, 2003).

Actualmente, o conceito de marketing aplica-se a qualquer realidade desde as relacfes
sociais até as actividades com ou sem fins lucrativos. O marketing contribui quer para a
expansdo das empresas como para a expansdo e crescimento profissional dos
individuos. O desenvolvimento da pratica de marketing conduziu a novos conceitos
como o marketing de relacionamento, o marketing directo ou o marketing pessoal, entre
outros (Kotler, 1999).

1.1.2 — O Marketing Pessoal

Num mundo global e cada vez mais competitivo, a questdo da empregabilidade é cada
vez mais preocupante. N@o basta estar empregado, é necessario ser-se empregavel ou
seja, € necessario acompanhar as mudancas e estar em permanente processo de

formacé&o para reforgar os conhecimentos e incrementar as competéncias profissionais.

O marketing pessoal surge como uma actuacdo estratégica com objectivos bem

delineados com vista ao sucesso profissional. A este proposito, McCaffrey afirma que:
6
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“... 0 que separa milhGes de pessoas e experts ndo € necessariamente a competéncia. A
competéncia técnica é importante, mas o que os diferencia no mercado é a imagem...”
(McCaffrey, 1982, p. 10).

Na prética de marketing pessoal as ac¢bes devem dirigir-se em funcdo de determinada
procura. Nesse sentido, o esforco pessoal que deve ser feito para evidenciar as suas
caracteristicas, deve ser assente numa determinada necessidade, para que assim possa
provocar valor aos clientes. Quando um cliente percepciona os beneficios que Ihe sdo

dados, ele compreende o valor e assume os custos (Kotler, 1997).

Peters reitera a importancia do marketing pessoal afirmando que este “... fortalece o
crescimento pessoal e profissional da “marca” da pessoa.” O autor defende que a
capacidade que cada um tem de atrair e manter relacionamentos pessoais e profissionais
entre a equipa, com os clientes, enfim, com todos os que o rodeiam, de forma
permanente, se traduz em ciclos de necessidades mutuas e através das quais se pode
obter a satisfacdo de todos (Peters, 2000, p. 72).

A definicdo de marketing pessoal surge normalmente associada a imagem. No entanto,
0 marketing pessoal vai muito além deste aspecto, ainda que, como é 6bvio, o integre. O
marketing pessoal permite aos individuos estabelecerem estratégias que assegurem um
retorno compativel com os esforcos por si dispendidos. O marketing pessoal ndo se
confina ndo so a area profissional, estendendo-se também a vida pessoal do individuo

dado que estas estdo intimamente ligadas (Limeira, 2004, p. 8).

Davidson destaca a importancia da existéncia de um plano de marketing pessoal com
metas e objectivos bem definidos, salientando que existem vicios e defeitos que podem
resultar numa reducdo de produtividade. A aparéncia, a expressdo facial e a linguagem
corporal constituem aspectos que sdo de imediato visionados pelos outros, e que podem
influenciar a necessidade de se possuir uma boa imagem. Num primeiro encontro, no
qual as pessoas ainda ndo formaram opinido em relagéo ao profissional, a necessidade
de este ter uma boa imagem passa a ser fundamental para o inicio de uma relagdo com
credibilidade. A eficiéncia do marketing pessoal, assente no auto-conhecimento e no

aperfeicoamento pessoal, é de extrema importancia porque acima de tudo, o marketing

7
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pessoal € um processo de desenvolvimento pessoal e 0 sucesso apenas uma

consequéncia (Davidson, 1999).

O emergir do conceito de marketing pessoal conduziu ao desenvolvimento de técnicas

que permitem consubstanciar uma estratégia (Bordin, 2002).

O planeamento da carreira profissional é sem duvida um aspecto de relevo, constituindo
um ponto de partida, ndo sé no que concerne a avaliacdo do momento presente como na
definicdo de objectivos e metas para o futuro. Julio propbe a aplicacdo da analise
SWOT ao marketing pessoal. Esta analise permite identificar no individuo os seus
pontos fortes (Strenghts), pontos fracos (Weaknesses), encontrar oportunidades
(Opportunities) e ameacas (Threats). A construcdo e analise deste mapa, contribuird
para gque o individuo possa compreender onde se encontra. A partir dai, podera melhorar
ou eliminar os seus pontos fracos, potenciar os seus pontos fortes, aproveitar as
oportunidades e transformar as ameacas em oportunidades. O plano de carreira deve ser
permanentemente actualizado, uma vez que ndo é estanque da realidade que o envolve
(Jalio, 2002).

Outra técnica ndo menos importante é a participacdo em eventos e a publicacdo de
livros e de artigos cientificos (McCaffrey, 1983). Esta torna-se fundamental na era da
informagdo e da comunicagdo, onde comunicar passa a ser um imperativo de sucesso.
McCaffrey afirma que a elaboracdo e publicacéo de artigos permite ganhar visibilidade
e exposicdo de forma respeitosa e confiavel. Para além disso, constitui uma forma de

divulgar a sua marca no mercado e mostrar conhecimento (McCaffrey, 1983, p. 22).

A conduta ética € outro aspecto que ndo deve ser descorado. McCaffrey afirma que “O
caracter, a conduta ética, e as actividades fora do trabalho sdo frequentemente
subconscientemente percebidas pelo interlocutor como um reflexo da competéncia e da
capacidade que a pessoa tem de gerir negécios.”” No exercicio da profissdo de Médico
Dentista, a ética € um aspecto primordial, regulado pelo sector, pelo que merecerd um

espaco proprio e alargado neste trabalho (McCaffrey, 1983, p. 106).
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Uma outra valiosa ferramenta ao nivel do marketing pessoal é a habilidade para lidar
com 0s outros, isto €, a capacidade de desenvolver bons relacionamentos torna-se
imprescindivel na criacdo de vinculos. O dominio de técnicas ndo verbais como ser
simpatico e agradavel, ser cordial e sorridente, além de possuir uma aparéncia agradavel
mediante o cargo desempenhado, ajudam a construir uma boa imagem podendo, deste

modo, quebrar algumas barreiras no relacionamento interpessoal (Bogman, 2001).

Outros dois elementos decisivos para a formacédo da imagem do individuo sdo a postura
e a sua aparéncia fisica (Bogman, 2001). A semelhanca da embalagem de um produto,
que permite ao consumidor ndo s6 identifica-lo como construir uma percepcdo do
mesmo, quando vemos um individuo 0 mesmo acontece. Assim, a primeira impresséo é
fundamental e podera condicionar o relacionamento interpessoal de forma decisiva. Este
processo € bilateral e influenciara o nosso comportamento, tendo implicagdes imediatas
na forma como interagimos. Em funcdo das caracteristicas que percepcionamos,
desenvolvemos um parecer, ou admiramos ou rejeitamos, sendo que as primeiras
impressdes facilitardo ou ndo a comunicacdo (Fachada, 2000). A relacdo futura sera
fortemente condicionada pelas primeiras impressdes, dado que, nos encontros seguintes
havera sempre uma tendéncia, ainda que inconsciente, para confirma-las mesmo que as
evidéncias mostrem o contrario (Fachada, 2000). A este propdsito, Goldestein afirma
que a vontade que as pessoas tém de se sentirem atraentes ndo pode ser visto como
vaidade. A competitividade que cada vez mais sobressai em termos econdmicos, sociais
e sexuais leva a que a satisfacdo pessoal com a sua propria aparéncia se torne numa
necessidade. A face constituiu a por¢do do corpo que é mais exposta, e a boca assume
um papel importante tendo os dentes vindo a ser alvo de atencdo particular. Segundo
Goldestein a justificacdo para o recurso ao tratamento médico dentario estético é

baseada em cinco aspectos nomeadamente:

1) a aceitacdo social;

2) a diminuicdo do medo;

3) a aceitacdo intelectual;

4) o orgulho pessoal;

5) os beneficios bioldgicos (Goldestein, 2000).
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1.2 — Considerac0es Estéticas e a Medicina Dentaria

“Your smile says it all”” (American Academy of Cosmetic Dentistry, 2008).

1.2.1 — A Estética

Com a evolucdo da civilizagdo humana a relacdo de proximidade entre o ser e a estética
tem sido acentuada. A estética tem vindo a assumir particular importancia na sociedade

uma vez que produz sentimentos cujo efeito se traduzira em aceita¢do ou censura social.

A crescente influéncia dos média na definicdo de padrbes estéticos, expondo caras
bonitas e sorrisos brilhantes, tem vindo a pressionar os individuos a preocuparem-se
com a face e com os dentes fazendo emergir a estética, enquanto area médica. Em todo
0 mundo, cirurgides e medicos dentistas tém desenvolvido técnicas que permitem

melhorar a aparéncia dos pacientes (Kokich, 2006).

Segundo Chain et al. (2000) a estética promove um prazer diferente daquele que advém
do agradavel, do bom e do util. O que é universalmente agradavel e ndo esta relacionado
com quaisquer juizos morais, pragmaticos ou de valor traduz-se no belo. Este €
independente da atraccdo sensivel, bem como de concepgdes como a perfeicdo ou a
utilidade. No entanto, ha que salientar o facto da concepcéo do belo ser influenciada por
diversos factores como sejam os étnicos, individuais, culturais, etc. (Rufenach, 1998;
Chain, 2000).

A tomada de conhecimento sensorial relativamente a beleza facial é bastante
influenciada por aspectos psicoldgicos e pode ser modificada pelo conhecimento.
Assim, o poder, a fama e a riqueza fazem aumentar essa percepcdo (Gil, 2001).
Crawford alega que a “Beleza, dentro de certo grau, permanece nos olhos de quem a
contempla.” (Crawford ,1991, p.14).

Na actualidade, lidamos diariamente com conceitos de beleza quase que impostos pela
sociedade. A estética pode ter grande influéncia quando decidimos qual a actividade

10
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profissional que escolhemos. Como tal, torna-se impreterivel analisar e conhecer quais
os critérios de beleza que na sociedade sé@o aceites, e até mesmo desejados, tendo a face
especial relevancia (Crawford, 1991). Segundo Becker et al. a face é o ponto primario
de identificacdo, para além de ser uma fonte de comunicacdo verbal ou ndo verbal
(Becker, 2000).

O sorriso tem estado directamente relacionado com a estética, constituindo provas deste
facto as descobertas arqueoldgicas no Egipto e da Civilizacdo Maia, estudos da cultura
japonesa e do garimpeiro da Serra Pelada que faziam aplicages de ouro nos dentes de
forma a demonstrar ostentacdo (Micheli, 1987).

Algumas pesquisas realizadas com criangas recém nascidas evidenciam que estas
preferem observar faces humanas, descorando os objectos que os rodeiam, podendo este
ser 0o ponto explicativo para 0 mecanismo inato de reconhecer e identificar as
caracteristicas faciais humanas, uma vez que as pessoas interagem face com face (Bruce
e Young, 1998).

A face constitui a regido do corpo humano mais expressiva, para além de ser o canal de
comunicacdo por exceléncia. A realizacdo de estudos com o objectivo de analisar a
percepc¢do das pessoas relativamente a “atrac¢do” facial permitiu concluir que pessoas
que possuiam “atraccdo” facial alta eram consideradas pessoas mais competentes e
adequadas sendo favorecidas, enquanto que pessoas consideradas de “atrac¢do” facial

baixa eram tidas como menos adequadas (Omote, 1991).

A face ¢ ilustrativa de todas as emog¢des quer elas sejam boas ou mas, isto porque 0s
musculos faciais reagem aos estimulos traduzindo-os em expressdes faciais de
felicidade, de tristeza, de alegria, de frustracéo, entre outras, que sdo interpretadas por
guem as vé. Como na maioria das culturas o rosto estd sempre exposto, torna-se
complicado esconder as expressdes faciais (Jacobson, 1984). Hungerford salienta que
“Por meio da face, a pessoa sente-se exposta e vulneravel. A expressao facial pode

tornar-se um alvo de ansiedade.” (Hungerford, 2000, p. 7).
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1.2.2 — A Estética em Medicina Dentaria

Actualmente, a Medicina Dentaria ndo se confina ao tratamento da doenca, comecando
a pratica da Medicina Dentaria estética a ter um papel cada vez mais relevante, ja que
inclui também técnicas que permitem melhorar a satde oral do paciente. A aceitagdo
destas préaticas tem sido crescente e, para tal, muito contribuiu a evolucdo do estado da

arte cada vez menos invasiva (Kokich, 2006).

Cross e Cross (1971) realizaram um estudo de forma a avaliar a importancia das
diversas areas que constituem a face, no que se referia a estética do rosto. Foram
entrevistadas criangas e adultos ndo tendo havido diferengas significativas que
justificassem a andlise diferencial entre idades. Assim, as areas da face que obtiveram
maior relevo foram os olhos (34%), a cavidade oral e/ou sorriso (31%), as proporcdes
da face ou configuracdo da face (15%), o cabelo (10%), a cor da pele (5%) e o formato
do nariz (5%) (Cross, 1971).

Segundo Brisman (1980) e Chain et al. (2000) a estética na Medicina Dentaria
relaciona-se de forma directa com o senso de estética do homem, o qual varia de acordo

com a cultura que o rodeia (Brisman, 1980; Chain, 2000).

Fortes reitera e conclui: *“... até ha alguns anos, a preocupacdo do Médico Dentista
centrava-se no tratamento de patologias funcionais, em detrimento da sua
responsabilidade pelo sorriso do paciente. J& na actualidade, a estética e a funcéo tém

a mesma importancia.” (Fortes, 1995, p. 394).

Falar de estética ndo é facil dado que é algo dotado de uma enorme subjectividade e,
como tal, a abordagem de um paciente que se dirige ao seu Médico Dentista por
questdes esteticas deve ser completamente diferente daquele que procura o tratamento

por sofrimento e por dor (Crispin, 1998).

Fortes (1995) e Rufenach (1998) falam do tratamento estético como uma das formas de

atingir o bem-estar e a saude plena, uma vez que a estética actua na aparéncia, a qual
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por sua vez se reflecte nos componentes psicoldgicos do paciente, fomentando a auto-

estima e a autoconfianga (Fortes, 1995; Rufenach, 1998).

O principal factor que leva a que as pessoas procurem tratamentos de reabilitacdo
estética na Medicina Dentaria prende-se com a vaidade, a inseguranca, a auto-imagem,
a aceitacdo intelectual e social e os beneficios bioldgicos que esta ciéncia pode
proporcionar (Chain, 2000; Limberte, 2003).

A simetria facial, a forma, o tamanho e a cor dentes bem como a estética do sorriso sao
parametros com o0s quais 0 Médico Dentista lida diariamente e o0s quais deve dominar
para que, na sua comunicacdo com o paciente, 0s possa expor de forma clara podendo
assim orientar e gerir as expectativas do paciente, segundo um plano de tratamento que

seja 0 mais adequado a cada caso (Bennett, 2001).

1.2.2.1 - Simetria Facial

Perrett et al., Rhodes et al. e Mealey et al. estudaram os possiveis indicadores fisicos da
simetria facial, particularmente a assimetria de expressdo, proporgdes entre 0s
elementos faciais, direccdo do olhar, distancia entre os olhos, comprimento da face,
tamanho da boca, posicdo das bochechas, entre outros, que combinam a atrac¢do da
aparéncia facial as caracteristicas fisicas dos pacientes e, até mesmo, ao género dos
mesmos (Perrett, 1994; Rhodes, 1998; Mealey, 1999).

A simetria facial é considerada por muitos autores como um sinal de qualidade genética
e um aspecto importante na beleza e atractividade de um individuo, traduzindo-se
muitas vezes na ideia que a simetria facial é algo que se deve atingir. Todavia, a
assimetria pode ser considerada normal se numa propor¢do harmoniosa (Bruce e Young,
1998; Penton-voak, 2000; Rhodes, 1998). Esta assimetria é designada de flutuante se
engloba pequenas diferencas entre a hemi-face esquerda e a direita, que tendem a

parecer simétricas numa dada populacdo (Perret, 1999; Friedenberg, 2001).

A estética € comummente conseguida através de uma assimetria individual na cor do
rosto, forma e linhas faciais, visivelmente analisadas quando se espelha a imagem da
13
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hemi-face, o que revela um rosto completamente diferenciado do original. Assim,
percebe-se que o cuidado muitas vezes tido pelo Medico Dentista numa reabilitagdo
com base na simetria facial deve ter em atencdo a diferenca entre o ideal e o
esteticamente agradavel (Rufenach, 1998). Esta ideia teve como base um estudo que
envolveu trés rostos, os quais foram espelhados, permitindo concluir que faces
assimétricas podem ser consideradas belas no entanto, se excessivamente simétricas

modificam esta reflexao (Peck, 1970).

Muitas actrizes e outras figuras publicas sdo conhecidas como “perfeitas”, mas também
elas possuem, na sua grande maioria, assimetria facial. O seu rosto atractivo é de facto
conseguido através de pequenas alteragdes de uma hemi-face para a sua contra-lateral,
visivel apenas quando se realiza o ja referido teste do espelho (Peck, 1970). Alley,
Margolis e Johnston observaram-no meticulosamente a partir da avaliacdo de diversas
fotografias de personalidades (Alley, 1988; Margolis, 1997; Johnston, 1999).

O teste do espelho constitui uma técnica de confeccdo de faces simétricas e de
manipulacdo da simetria facial. Enquiste et al. (2002) acrescenta a esta técnica, a qual
designa por faces simétricas, uma técnica apelidada por morphing, que consiste num
processamento computorizado, em que ha a transformacdo de uma imagem numa outra.
Para tal sdo consideradas as duas hemi-faces sendo a imagem de uma delas classificada
como “A” e a sua contra lateral classificada de “B”. As caracteristicas consideradas
esteticamente harmoniosas de A ou de B serdo as que permanecem na imagem gerada,
conhecida por “C”. Claro esta que, para esta selecgdo preferencial é necessario marcar
determinados pontos que definam os contornos da face de cada elemento facial (Figura
1), como o contorno da cabeca, olhos, sobrancelhas, labios, nariz, entre outros, e criar
diversas imagens intermédias até chegar a imagem final (a imagem “C”). Este método
permite também alcancar texturas de pele mais homogéneas e acordar faces
harmoniosas de acordo com a cultura, etnia, género, e outras condi¢cdes (Enquiste,
2002).

14
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Figura 1 - Linhas imaginarias da geometria facial: LV- linha vertical; TS- ter¢o superior; TM-
terco médio; TI- terco inferior; LC- linha do cabelo; LS- linha supra-ciliar; LP- linha inter-
pupilar; LN- linha da espinha nasal; LL- linha da comissura labial; LM- linha do mento.
(Freitas, 2007)

1.2.2.2 — A Estética do Sorriso

Uma das preocupacdes prioritarias dos pacientes, essencialmente do sexo feminino,
consiste na exposicdo dos dentes, principalmente quando os labios e a mandibula estao

em repouso (Silva, 2007).

A medida que a idade avanca os incisivos centrais superiores ficam menos expostos e de
forma contraria, 0s incisivos centrais inferiores tornam-se mais visiveis, o que se traduz
num desagrado por alguns pacientes, que pretendem ver esta condigdo melhorada
(Rufenach, 1998).

A estrutura dentaria e a gengiva bem como as posi¢des labiais influenciam na
“exposicdo dentaria”, que pode ser quantificada pelo clinico a partir de parametros
labiais maximos e minimos, baseados em posicdes fonéticas e musculares (Silva, 2007).

A exposicdo dentaria minima varia consoante a idade, chegando mesmo a desaparecer
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em pessoas idosas. E conseguida quando se pede ao paciente para proferir
repetidamente a letra “M”. Por sua vez, a exposi¢do dentaria maxima € revelada quando
o0s pacientes dizem a letra “I”. Posteriormente a avaliacdo destas duas posi¢des, poder-
se-a criar um plano de tratamento rigoroso, tendo em consideracdo todas as opgdes
estéticas sem causar dano na saude oral do paciente (Eubank, 2001). Segundo Morley e
Eubank a exposicdo dentaria deve ser avaliada também em funcdo da linha
intercomissural, da posicdo do labio inferior, do corredor oral e da linha do sorriso
(Morley; Eubank, 2001).

Deste modo, a analise duma linha tracada entre as comissuras labiais, com o paciente
em posicdo de sorriso aberto permite observar a quantidade dos dentes superiores que
ficam expostos, abaixo desta linha. Quanto maior for esta exposi¢cdo mais jovem sera o

sorriso do paciente tendo-se chegado a nomear etapas no ciclo do sorriso em:

1. 1&bios fechados;
2. repouso labial;
3. sorriso natural, que abrange trés quartos;

4. sorriso expandido ou completo (Philips, 1999).

O mesmo autor também classificou o sorriso em:
1. somente maxilar;
2. maxilar e exposicao até 3mm de gengiva,;
3. somente mandibular;
4. maxilar e mandibular;

5. nem maxilar nem mandibular (Philips, 1999).

Num sorriso aberto pode observar-se a exposicao dos dentes posteriores superiores e
avaliar-se assim uma exposicao vestibular positiva ou deficiente, se os dentes por detras
dos caninos estiverem em sombra ou ndo visiveis. Pode ainda ser determinada a linha
do sorriso, paralela a uma linha imaginaria que passa pelas pupilas dos olhos se estes se
encontrarem num mesmo plano (linha interpupilar). Também a presenca duma arcada

anterior convexa, na qual os bordos incisais dos incisivos centrais estdo abaixo das
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pontas dos caninos, constituiu uma representacdo de padrdo da harmonia estética
(Morley; Eubank, 2001).

No sorriso normal e em esfor¢o varios sdo os factores a ter em conta pelo Médico
Dentista como, por exemplo, a linha media facial e dentaria, os eixos dentarios e a
estética gengival (Silva, 2007). Ao tracar uma linha que passe por dois marcadores
anatémicos como o nasion e o sulco nasolabial, conseguimos obter a posicao e direccéo
da linha média facial, que deve coincidir, sempre que possivel, com a linha média entre
0s incisivos centrais superiores e, embora de menor importancia mas desejavel, com a

linha entre os incisivos centrais inferiores (Morley e Eubank, 2001).

Os eixos dentarios correspondem as inclinacdes dos dentes anteriores superiores, 0S
quais convergem, coronalmente, em direccdo a linha inter-incisiva, sendo maior nos
incisivos laterais e nos caninos (Figura 2). Estas inclinagbes devem apresentar-se de
forma harmoniosa com o enquadramento do labio inferior. Do ponto de vista estético é
importante que exista simetria bilateral na inclinacdo dos eixos (Fradeani, 2004).

Figura 2 — Os eixos dentarios, vista frontal (Freitas, 2007).

Segundo autores como Tjan et al. para existir um sorriso harmonioso (Figura 3) é
necessaria a exposi¢cdo, no minimo, dos segundos pré-molares (Tjan, 1984). Esta teoria
foi evoluindo consoante diversos autores, os quais incluiram novos factores de
importancia para se conseguir o referido sorriso (Rufenach, 1998). Em 1995,
Moskowitz considerou relevante a simetria ao exame visual, em 1998 Rufenacht referiu
que a linha incisal dos dentes anteriores superiores deve estar paralela a linha do labio
inferior (Rufenach, 1998). Neste mesmo ano, Ahmad menciona que a exposi¢ao
gengival maxilar deve ser, no maximo, de 3mm. No ano de 2004, Duarte e Castro

salientam outros dois factores de extrema relevancia para a criacdo do tdo referido
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sorriso harmonioso, particularmente, a auséncia de retraccdo gengival na éarea
considerada do sorriso e papilas ndo hiperplasicas preenchendo todo o espacgo
interdental (Duarte e Castro, 2004).

Figura 3 - Sorriso atraente e harmonioso, com plena integracdo dos componentes labial,
periodontal e dos dentes: A - vista lateral direita; B- vista frontal; C - vista lateral esquerda.
(Freitas, 2007).

1.2.2.3 - A Forma e o Tamanho dos Dentes

Ao longo dos anos diversos autores tentaram encontrar relagfes matematicas de forma a
criar uma férmula que servisse como meio de orientacdo para os Médicos Dentistas
quando estes tivessem de efectuar tratamentos estéticos dento-faciais (Freitas, 2007).

A utilizacdo de parametros estéticos dentarios e faciais uniformizados pelos
profissionais € consensual. Esta tarefa s podera ser realizada quando existirem analises

estéticas simplificadas que sejam do entendimento de todos (Camara, 2006).
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Em 1978, Levin tenta aplicar & Medicina Dentéria a teoria da proporcdo aurea, a qual
tinha sido desenvolvida por matematicos e filésofos, com base na proporcionalidade
que os dentes poderiam apresentar, ou seja, a largura do incisivo central superior
encontra-se em proporcao aurea com a largura do incisivo lateral superior e a deste com

a do canino superior (Baratieri, 1995).

Brisman (1980) e Rufenach (1998) alertam para o facto do conceito de beleza estar
dependente de factores culturais, sociais e psicologicos, alertando os Médicos Dentistas
para a subjectividade de conceitos como o belo e 0 harmonioso, e para a necessidade de
tentar sempre corresponder as expectativas e exigéncias estéticas dos pacientes
(Brisman, 1980; Rufenach, 1998; Mondelli, 2003).

Em 1999, a proporcdo aurea foi considerada de grande utilidade no diagndstico e
desenvolvimento da simetria, dominédncia e proporcdo para estabelecer sorrisos
esteticamente atractivos (Snow, 1999). A analise bilateral da largura aparente dos dentes
em relacdo a largura total aparente do sector anterior apresentava maior vantagem em
relacdo a aplicacdo unilateral da proporgdo aurea. Este novo conceito, de percentagem
aurea tinha como base quatro factores. O primeiro refere-se ao facto da estética de um
sorriso ndo poder estar dependente, apenas da largura do incisivo lateral, mas sim da
largura, dominancia e propor¢do de cada dente do sector anterior. O segundo ponto
evidencia que dentes com larguras semelhantes produzem praticamente 0s mesmos
valores para ambos 0s conceitos (proporcdo aurea e percentagem aurea). O terceiro
mostra que a assimetria é passivel de identificar e quantificar. O quarto e ultimo revela-
nos percentagens de 25% da distancia entre caninos para o incisivo central ou de 50%

para ambos 0s incisivos (Snow, 1999).
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Figura 4 - Avaliacdo dos aspectos dentérios que interferem na estética do sorriso, tais como as
dimensoes, proporcdes e inclina¢des dos dentes do sector antero-superior. (Freitas, 2007)

1.2.2.4 — A Cor dos Dentes

A cor dos dentes esta intimamente ligada a idade, ao género, a aparéncia, a constituicao
fisica e até mesmo as alteracOes fisioldgicas. Contudo, a avaliacdo deste parametro da
estética também varia com a percepcdo das cores de individuo para individuo
(YYamamoto, 1985; Micheli, 1987; Derbabian, 2001).

As alteracbes de cor podem ter origem extrinseca isto é, fixadas sobre o dente e
adquiridas, geralmente do meio, ap6s a erupcdo do dente, ou origem intrinseca,
apresentando-se no interior da estrutura dentaria. As manchas extrinsecas podem estar
associadas com contacto com produtos com potencial corante como, por exemplo, o
café, o cha, a coca-cola e o cigarro, ou com acumulacdo de placa bacteriana, rugosidade
superficial dentaria, presenca de fendas, etc. Por sua vez, as manchas intrinsecas podem
estar relacionadas com a formacao dos dentes e, por isso, conhecidas por congénitas ou
com coloragdes adquiridas em fases pré ou pés eruptivas e designadas, entdo, por
adquiridas, nas quais se incluem modificacbes de cor com o envelhecimento, por
factores fisiologicos ou provocada por farmacos como as tetraciclinas e os fluoretos (De
Deus, 1992; Baratieri, 1996). Segundo Netto et al. o tratamento endodontico pode
também ser um factor de alteracGes da cor dentaria por hemorragia e decomposi¢do dos
tecidos, por acesso inadequado a camara pulpar, por remogdo incompleta do contetido
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da cavidade do dente e por utilizagdo de farmacos e materiais de preenchimento, sendo
estas ultimas, consideradas por Baratieri como causas iatrogénicas (Netto, 1995; Paiva,
1988; Baratieri, 1993).

A polpa para além do esmalte e dentina é um tecido constituinte do dente muito
importante quando abordamos a questdo da cor, uma vez que a vitalidade e a ndo
vitalidade pulpar interferem na aparéncia dos dentes. Uma das principais funcfes da
polpa é a formacao de dentina, que tem influéncia na cor natural dos dentes. Além disso,
a juncdo amelo-dentinaria, interfere na capacidade de transmissdo da luz, que conduz a

um aumento na luminosidade interna dos dentes (Araujo, 2007).

Mesmo percebendo a origem das alteraces de cor dos dentes torna-se dificil definir
uma escala de cor para cada caso, uma vez que nenhuma escala apresenta a variacao de
cor nos diversos tercos dos dentes, como acontece com 0s dentes naturais. Segundo
refere Lorenzo et al. o tergo médio dos dentes parece representar melhor a cor natural
dos dentes (Lorenzo, 1996).

De acordo com Derbabian, temos ainda que tomar em atencdo outras caracteristicas
como a forma da superficie, o contorno, a translucidez, a textura e o brilho para se

conseguir um resultado estético e natural (Derbabian, 2001).

Conhecer a estrutura dos dentes naturais é fundamental para o sucesso de qualquer tipo
de tratamento preventivo ou restaurador. Nesse sentido, é fundamental compreender que
é impossivel copiar o que ndo se conhece. Assim sendo, € importante que o Médico
Dentista seja capaz de visualizar a macro e micro anatomia dos dentes naturais, bem
como o comportamento éptico dos mesmos, especialmente em dentes anteriores (Melo,
2005).

A escolha da cor é dependente da fonte de luz utilizada, quer ela seja natural ou
artificial, e das condicGes visuais do profissional e do paciente. Segundo Yap et al. é
importante perceber que o espaco, a roupa e maquilhagem do paciente e o angulo de

visdo do dente podem afectar esta escolha (Yap, 1999).
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A B

Figura 5 — Branqueamento dentério: A- antes; B- depois (Riehl, 2007).

1.3 — Gestdo da Prestagdo de Servigos de Medicina Dentaria

1.3.1- O Marketing de Servicos

Para introduzir esta problematica, torna-se necessario, numa primeira fase introduzir o
conceito de servigo. Sendo este conceito complexo, recorreu-se a defini¢cdo proposta por
um conjunto de autores de referéncia cujas definicGes concordantes se complementam
(Kotler, 1991).

Segundo Kotler, um servico “... consiste em uma accao, desempenho ou acto que é
essencialmente intangivel e ndo acarreta necessariamente a propriedade do que quer
que seja. Sua producdo pode ou ndo estar vinculada a um produto fisico.” (Kotler,
2002, p. 283).

Em 2003, Gronroos, define servico como sendo ““... um processo, consistindo em uma
série de actividades mais ou menos intangiveis que, normalmente, mas né&o
necessariamente sempre ocorrem nas interacgdes entre o cliente e os funcionarios de
servigos e/ou recursos e que sao fornecidas como solugdo para problemas do cliente.”
(Gronroos, 2003, p. 65).
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A American Marketing Association define servicos como sendo produtos ...
intangiveis, ou pelo menos o sdo de forma substancial. Se totalmente intangiveis, sdo
comercializados directamente do produtor para 0 usuario, ndao podendo ser
transportados nem armazenados, e sdo quase sempre instantaneamente pereciveis..”

(American Marketing Association, 2008).

Da definicdo de servico podem eleger-se um conjunto de caracteristicas que o definem,
particularmente a:

- intangibilidade;

- inseparabilidade (producédo e consumo em simultaneo);

- variabilidade ou heterogeneidade (dependéncia de quem, quando e onde é
realizado);

- perecibilidade (ndo ha stock o que influéncia o equilibrio entre a procura e a
oferta) (Kotler, 2000).

Estas sdo caracteristicas unicas da prestacdo de servigos, as quais em termos de gestao
de marketing sdo imprescindiveis para um bom e correcto planeamento de acgdes
(Zeithaml, 1985; Kotler, 2000, p. 449;Hoffman e Bateson, 2003, p. 30-55).

Como a qualidade do servico pode ser aperfeicoada?

Como 0s novos servicos podem ser projectados e testados no mercado?

Como a organizagdo pode comunicar uma imagem consistente e integrada?

Qual a melhor forma para a organizagdo contratar, treinar, remunerar e motivar
funcionarios?

Como a organizagdo deveria ser estruturada, de modo que o marketing, operacdes e
recursos humanos actuem integrados?

Como determinar o equilibrio entre servigos padronizados e personalizados?

Como a organizagéo pode comunicar qualidade e valor aos clientes?

Quadro 1 — Os desafios do Marketing de Servicos (Adaptado de Zeithaml e Bitner, 2003, p.
38).
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O servico prestado por uma Clinica de Medicina Dentaria pode desenvolver-se em torno

de um triangulo cujos Vvértices sdo a empresa, os funcionarios e o cliente (Kotler, 1993).

Estes vértices encontram-se interligados fazendo com que o Marketing de servicos se
desdobre em trés tipos particularmente no Marketing Externo, no Marketing Interno e
no Marketing Interactivo. O Marketing Externo é o tradicional que se cinge aos 4
“P’s” e que regula a relacdo entre a empresa e o cliente. O Marketing Interno visa
uniformizar procedimentos e resulta da intangibilidade do servigo. O funcionario, neste
caso Médico Dentista ou assistente, deve pautar 0 seu comportamento por regras
estabelecidas pela instituicdo e que se coadunem com a imagem transmitida pelo
Marketing Externo. Por altimo, o Marketing Interactivo pressupde que em larga escala,
a qualidade do servico percebida dependa da interac¢ao entre o prestador do servico e o
consumidor (Médico Dentista / Paciente) (Kotler, 1993).

Empresa / Clinica

Marketing Interno Marketing Externo

Funcionérios / Médico Clientes / Pacientes

Dentista e outros

Marketing Interactivo

Figura 6 — O Marketing de Servic¢os aplicado a Medicina Dentaria (Adaptado de Kotler, 1993).

O consumidor/paciente julga a qualidade do servico através da avaliacdo do
desempenho do seu prestador a dois niveis, o técnico e o funcional. A nivel técnico
avalia-se 0 sucesso de uma cirurgia e a nivel funcional a preocupacdo demonstrada pelo
Médico bem como a confianca que este inspira. Este pressuposto implica que 0s
profissionais (de salde) ndo possam pensar que irdo satisfazer o cliente limitando-se a
prestar um bom servigo técnico. Eles deverdo também dominar competéncias de
Marketing (Kotler 1993).
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1.3.2 — A Qualidade versos Satisfacao

Em 2001, Bateson diferencia os termos de qualidade dos servigos com a satisfacdo que
estes provocam nos clientes. De acordo com o autor, a satisfacdo é um tipo de avaliacdo
passageira e especifica de uma transac¢do, enquanto que a qualidade de um servico é
uma atitude que € formada por uma avaliagdo global de longo prazo de um dado
desempenho (Bateson, 2001, p. 363). Enquanto as percepcdes dos clientes relativamente
a qualidade sdo avaliacBes de longo prazo apos o fornecimento do servico, a satisfacdo
traduz-se por uma reaccdo emocional de curto prazo, relativamente a uma experiéncia
especifica do servigo prestado (Lovelock, 2001, p. 106). A este proposito, Olivier faz
uma distin¢do entre satisfacdo e qualidade do servico, que se resume no Quadro 2
(Olivier, 1997).

Base de Comparacéao Satisfacao Qualidade
Horizonte temporal Curto prazo Longo prazo
(encontros especificos) (global)
Experiéncia Requerida N&o requerida
Natureza do juizo Cognitiva e/ou afectiva Fundamentalmente cognitiva

Expectativas preditivas

e (normas, necessidades, outros)

Quadro 2 - Diferencas entre a Satisfacdo e a Qualidade do Servico (Adaptado de
Oliver, 1997).

A satisfacdo dos consumidores permite que estes reformulem constantemente a sua
percepcdo de qualidade de servico. Esta correlagdo baseia-se nos seguintes
pressupostos:

a) as percepc¢des que os clientes tém da qualidade de servi¢co de uma empresa com
a qual ndo tém experiéncia prévia, baseiam-se nas suas expectativas como
consumidores;

b) os encontros subsequentes com a empresa fazem o consumidor passar pelo
processo de reconfirmacao e reconsiderar ainda mais as percepcfes da qualidade
de servico;

c) cada encontro adicional com a empresa reconsidera ou reforca as percepgdes de

qualidade de servico;
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d) as percepgOes reconsideradas de qualidade de servico modificam futuras

intencdes de compra do consumidor (Bateson, 2001).

Berry distingue dois tipos de qualidade de servicos, nomeadamente a qualidade avaliada
por um cliente numa prestacdo considerada normal e aquela que se gera perante uma
situacdo de problema ou excep¢do. De acordo com o referido autor para se obter
qualidade, basta descobrir 0 que gera valor para o cliente e oferecer-lhe, exactamente,
isso. No entanto, para se alcancar a qualidade, torna-se fundamental conhecer em
profundidade o cliente, nomeadamente o que ele deseja e 0 que espera que lhe seja
fornecido. Quando ndo se conseguem compreender as expectativas do cliente,
dificilmente se atingira a qualidade de servico esperado pelo cliente. Assim, deve
encontrar-se uma forma de fornecer um servi¢o que atinja os objectivos do cliente, ou
seja, resolva os seus problemas, ndo esquecendo os valores de cada um, ou seja, cada
prestacdo de servico deve ser totalmente individualizado e completamente centrada no
cliente (Berry, 1992).

Assim, os Médicos Dentistas devem ter consciéncia de que o objectivo final dos
tratamentos ndo é a satisfacdo dos seus valores estéticos pessoais, mas sim, a satisfacao
do individuo. O papel do Médico Dentista é o de ajudar o paciente a tomar decisdes
sobre a necessidade de tratamento (Freitas, 2007).

Segundo Lovelock existem cinco critérios de julgamento para determinar a qualidade de

um servico, nomeadamente:

a) a fiabilidade, que reflecte a consisténcia e a certeza do desempenho de uma
empresa. Segundo Bateson ““... nada pode ser mais frustrante para os clientes
do que os prestadores de servicos nao-confiaveis. Tanto Lovelock como
Bateson assumem a fiabilidade como um dos factores principais para 0 sucesso
de uma empresa (Bateson, 2001, p. 372 e Lovelock, 2001, p. 109);

b) os tangiveis, uma vez que na prestacdo de servicos em si ndo existem produtos
fisicos, levando os clientes a avaliar os recursos tangiveis que rodeiam o servico
em si como as instalacfes fisicas, o pessoal e o material de comunicacédo do

fornecedor do servigo. Bateson considera que desde a decoragdo até a
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apresentacdo e aparéncia do quadro de funcionarios da prestagdo de servicos, sdo
itens tangiveis apreciados por parte do cliente (Bateson, 2001, p. 371);

c) a sensibilidade que se traduz na capacidade de fornecer o pronto atendimento.
Bateson define esta dimensdo como a receptividade da empresa e dos seus
funcionarios resolverem os problemas dos seus clientes de forma e em horéarios
oportunos. Este ponto leva também a uma reflexdo sobre a preparacdo que a
empresa deve ter para a prestacdo do servico, avaliando a preparacdo do seu
qguadro funcional bem como dos requisitos de sistemas de bases de dados
consistente (Bateson, 2001, p. 373);

d) a seguranca que se avalia da conjugacao de trés factores, particularmente da
competéncia, da cortesia e da certeza. A competéncia relaciona-se com 0
conhecimento e habilidade em prestar o servigo. A cortesia espelha como 0s
funcionéarios agem perante o0s seus clientes e a certeza é o que o cliente precisa
de ter aquando da prestacao do servico (Bateson, 2001);

e) aempatia, corresponde a capacidade de uma pessoa vivenciar 0s sentimentos de

outra. Segundo Bateson, uma empresa que possui esta dimensdo ““... nunca

perde de vista o que é ser um cliente da sua empresa’ (Bateson, 2001, p. 374).

1.3.3 — Gestéo da Relag¢do com Clientes

Durante muitos anos o Marketing foi encarado como uma técnica de venda de produtos
Contudo, hoje, é considerado a arte de construir relacionamentos. Segundo Oliveira e
Pereira a gestdo da relagdo com clientes passa inevitavelmente por unidades de
informacao as quais se encontram relacionadas com as filosofias de gestdo devendo ser
conhecidas e adaptadas a realidade dos sistemas de informacdo. Uma das filosofias do
marketing consiste em obter informacdo que permitira identificar e satisfazer as
necessidades dos seus clientes, contribuindo assim para 0s objectivos da organizagéo
(Oliveira e Pereira, 2003).

O Costumer Relationship Management (CRM) ndo é mais do que um conceito que

utiliza como principal ferramenta as tecnologias de informagcdo com o objectivo de
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desenvolver 0s neg6cios e 0s processos de uma organizacao, focando, essencialmente,
as necessidades e desejos dos clientes (Firth, 2001). As empresas procuram captar a
confianca e a lealdade dos seus clientes por meio de softwares de gestdo de
relacionamento com o cliente (aplicativos do CRM) e através de bases de dados
(tecnologia de data-handling) os quais vdo permitir que a empresa possa tratar dos seus

clientes individualmente (Oliveira e Pereira 2003).

Para que 0 CRM possa ser implementado, Finger e Castro propdem um modelo ja
idealizado por Peppers e Rogers, o qual é baseado em quatro etapas:

- identificar,

- diferenciar,

- interagir;

- personalizar (Finger e Castro 2004; Peppers e Rogers, 1994).

Assim, quantos mais dados individuais e especificos a empresa tiver do seu cliente,
maior serd a oportunidade desta vir a criar solugcdes para os problemas dos mesmos

(Peppers e Rogers, 1994).

Quando se consegue identificar as diferencas e necessidades de cada paciente, passa-se
a ter a capacidade de poder direccionar e organizar esforcos no sentido de aproveitar
aqueles que se considera de maior valor, assim como o de satisfazer as necessidades
individuais de cada um, personalizando o servico a prestar (Finger; Castro, 2004). O
facto do comportamento e das necessidades dos clientes estarem sempre a mudar faz
com que as empresas tenham de estar constantemente a actualizar os dados relativos aos
clientes (Gray, 2001).

Kotler propde trés vias para diferenciar um servico:
e através das pessoas, pessoal mais capaz e confidvel no trato com o consumidor;
e através do ambiente fisico, criando um ambiente superior;
e através dos processos, conduzindo um processo de fornecimento do servico
superior (Kotler, 1993).
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No Quadro 3 propde-se formas de aplicacdo da diferenciacdo na pratica de servigos de

Medicina Dentaria Estética.

A Ordem dos Médicos Dentistas também salienta a importancia do CRM através do

Cddigo Deontoldgico dos Médicos Dentistas pelo artigo 20° que diz:

“1 - O médico dentista deve ter um arquivo onde figurem todos os seus doentes.

2 - O arquivo € propriedade do médico dentista.

3 - Deve ser aberta uma ficha clinica para cada doente, devidamente actualizada, onde
constem a identificacdo do meédico dentista que realizou o tratamento, os dados
pessoais do doente, o passado médico e dentario do doente, observacdes clinicas,
diagndsticos e tratamentos.“
(http://www.omd.pt/PT-T/Texts/SubMenu.aspx?MVID=1187).

Vias de Diferenciacdo | Formas de Diferenciacéo Autor
Desenvolver ao maximo as
competéncias de Crispin, 1998
comunicacéo.
Dominar as competéncias
Pessoas de Marketing Pessoal Kotler, 1993
Dominar as competéncias OMD

técnicas <http://www.omd.pt>
Consciéncia Etica Nunes, 1998
Ambiente Fisico Sala de espera agradavel Crispin, 1998
Dominar e aplicar as OMD

Processos

técnicas

<http://www.omd.pt>

Utilizar os meios técnicos
disponiveis

Crispin, 1998

Gerir Expectativas

Freitas, 2007

Quadro 3 - Forma de Diferenciacdo na Medicina Dentaria
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1.3.4 — Gestdo das Expectativas

A auto-imagem de um paciente deve assumir um papel fulcral na averiguacdo da
necessidade de um tratamento e no julgamento clinico do Médico Dentista, relativo a
estética (Goldstein, 2000). Portanto, o que é bonito e atraente para o Médico Dentista
pode ou ndo estar de acordo com 0 que 0 paciente pensa sobre um resultado clinico
bonito, atraente ou satisfatorio. Dai a importancia de se realizar uma ficha clinica
exaustiva na qual se contempla todos os dados clinicos relevantes, bem como a queixa

principal do paciente, ainda que se trate de uma avaliacao estética (Freitas, 2004).

As expectativas (Figura 7) envolvem diversos elementos diferentes tais como, 0 servigo
desejado, o adequado e uma zona de tolerancia. A zona de tolerancia do consumidor
determina-se em funcdo das expectativas do servico adequado e do servico desejado. O
limite superior e o inferior correspondem ao nivel standard desejado e adequado,
respectivamente. O standard desejado consiste num nivel de servigo que o consumidor
espera receber, e determina-se mediante a relagéo entre aquilo que ele acredita que pode
receber e a nocdo do que deve ser o servico desejado. O standard adequado pode
definir-se como o nivel de servico mais baixo que o consumidor esta disposto a aceitar
(Berry, 1992).

Servico Esperado

Servigo Desejado

Zona
de
Tolerancia

Servigo Adequado

Figura 7 - Zona de tolerancia do consumidor segundo Berry et al. (Berry, 1992).

A discrepancia entre o desempenho de um prestador de servicos e as expectativas de um
paciente formam a lacuna na qualidade. Assim, o principal objectivo do fornecedor de
um servico deve ser de estreitar essa lacuna a0 méaximo, para que possa atingir uma
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melhor qualidade do servigo. As potenciais lacunas na qualidade dos servicos conforme

0s autores estdo descritas no Quadro 4.

(Lovelock, 2001, p. 108-109)

(Bateson, 2001, p. 364 — 365)

1) lacuna no conhecimento: diferenca entre
0 que os Médicos Dentistas acreditam que 0s
pacientes esperam e as necessidades e
expectativas reais do paciente;

2) lacuna nos padrdes: diferenca entre
percepcbes da administracdo sobre as
expectativas do paciente e os padrGes de
gualidade estabelecidos para a entrega do
Servico;

3) lacunas na entrega: diferenca entre
padrbes de entrega especificados e o
desempenho real do Médico Dentista;

4) lacunas nas comunicagdes internas:
diferenca entre aquilo que o pessoal de
propaganda e vendas julga que sdo as
caracteristicas do produto, desempenho e
nivel de qualidade do servico e aquilo que a
organizacdo realmente é capaz de fornecer;

5) lacunas nas percepcdes: diferenca entre
aquilo que é realmente entregue e aquilo que
0s pacientes percebem ter recebido (porque
sdo incapazes de avaliar verdadeiramente a
qualidade do servico);

6) lacuna na interpretagdo: diferenca entre
aquilo que as campanhas de comunicacao que
um Meédico Dentista realmente promete e
aquilo que um paciente acha que foi
prometido por essas comunicagoes;

7) lacuna no servico: diferenga entre o que
0S pacientes esperam receber e as suas
percepcbes do servico, que € realmente
prestado.

1) a diferenca entre a expectativa da prestacao
do servigo por parte do paciente e a sua
percepcédo do servico efectivamente realizado;

2)a diferenca entre 0 que o paciente espera de
um servico e o que o Médico Dentista percebe
que 0 paciente espera;

3)a diferenca entre o que o Médico Dentista
percebe que o0 paciente espera e as
especificacdes de qualidade determinadas para
a execucao do servico;

4)a diferenca entre as especificacbes de
qualidade determinadas para a execucdo do
servico e a verdadeira qualidade da execugéo
do servico;

5)a diferenga entre a verdadeira qualidade da
execugdo do servico e a qualidade da
execucdo do servico anunciada nas
comunicacdes externas da clinica.

Quadro 4 — Lacunas na Qualidade do Servico
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Tempo “t” Tempo “t+1”

A\ 4

Uso posterior a compra

Expectativas [~

Resultado Percebido
Atitudes

Reconfirmacdooo

y_ . | .
Intencoes Positiva Simples Negativa
v v v v
Eleicdo / Compra Satisfacdo Neutral Insatisfacdo
[ | |
| v
Atitudes
Intencdes

Figura 8 - Modelo das expectativas (Adaptado de Erevelles e Leavitt, 1992).

Para o profissional que trabalha com estética como é o caso do Meédico Dentista, é
necessario ter bastante cuidado na abordagem, dado que, normalmente, o conceito de
beleza de um individuo traduz-se naquilo que ele gostaria de ter ou ser. Assim, 0 que
pode parecer agradavel e adequado para o profissional, pode ndo ser percebido da
mesma forma pelo paciente. A comunicagéo entre paciente e Médico Dentista é decisiva
para que tanto um, como o outro, percebam o conceito individual de beleza de cada um.
Desta interac¢do de conceitos surgird uma percepcdo mais concreta do objectivo a
concretizar. Esta serd a forma mais eficaz de gerir as expectativas do paciente de forma

a evitar complicacgdes imprevistas (Freitas, 2007).

Micheli salienta que: “N&o satisfazer a expectativa do paciente pode prejudicar o seu
ego” (Micheli et al., 1987, p. 10). Assim, e segundo 0 mesmo autor, a percepcao de
qualidade adoptadas pelos clientes ndo depende apenas deles, podendo e devendo as
empresas utilizar as ferramentas disponiveis para alterar as percepcbes a favor delas
(Micheli, 1987).
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A este propésito Lovelock afirma que ““... ultrapassar os niveis desejados das
expectativas dos clientes resulta em percepc¢do positiva na qualidade de servigo”
(Lovelock, 2001, p. 110).

Na prestacdo de cuidados de salde ao nivel da estética é vital dominar um conjunto
diverso de competéncias que permitam gerir de forma eficaz as expectativas dos
pacientes. Serd preponderante o processo de comunicacdo estabelecido, bem como o
dominio das técnicas medicas a aplicar. Estas deverdo ser explicadas ao paciente e, se
possivel, encontrar formas de efectuar simula¢bes sobre o aspecto visual & posteriori
(Masioli, 2007).

Para a pratica clinica da Medicina Dentaria Estética, Crispin propde 0 recurso a um
conjunto de instrumentos que visam tornar mais previsivel o processo de comunicacdo
entre paciente e Médico Dentista e que permitird gerir as expectativas do paciente
(Crispin, 1998).

Instrumentos Funcéo

Identificar os problemas Estéticos

Questionario de analise Estética X .
valorizados pelo paciente

Elementos visuais informativos
) Documentar tratamentos
(folhetos e livros)

Documentar o decurso e os resultados dos

Magquina FOtOgraﬂca tratamentos efectuados

Apresentacdo/tratamento de imagem,

Apresenta¢do em computador . ~ . >
P ¢ P simulacdo do resultado visual final

Quadro 5 - Instrumentos de Comunicacao (Adaptado de Crispin, 1998).

1.4 — Etica em Cuidados de Saude

“O profissional de salde deve ser imparcial e a sua conduta deve pautar-se pela doutrina
do melhor interesse do paciente.” (Nunes, 1998, p.32).
33




O Marketing em Medicina Dentaria e a Avaliagao das Expectativas Estéticas dos Pacientes

Ao longo deste trabalho abordou-se o exercicio da Medicina Dentéria enquanto um
contrato de prestacdo de servigos. De facto, a relacdo que se estabelece entre paciente e
Médico Dentista, ndo é mais do que um contracto que vincula as partes a um conjunto
de direitos e obrigacGes. Tendo em mente este pressuposto, foram abordadas
anteriormente, algumas questdes importantes na forma como se estabelece esta relacéo
contratual. No entanto, o Medico Dentista, ao ser subscritor de tal contracto, encontra-se
vinculado a um conjunto de direitos e obrigacdes. Estes encontram-se regulados no
Caodigo Deontoldgico da Ordem dos Médicos Dentistas (OMD). Este documento devera
pautar e nortear toda a actuagdo destes profissionais (OMD; <http://www.omd.pt/pt-
PT/>).

O termo deontologia surge das palavras gregas ““déon, déontos”, que significa dever, e
“l6gos™ que se traduz por discurso ou tratado. Assim sendo, a deontologia seria o
tratado do dever ou o conjunto de deveres, principios e normas adoptadas por um
determinado grupo profissional. A deontologia é pois uma disciplina da ética

especialmente adaptada ao exercicio de uma profisséo.

Entre as obrigacdes no exercicio da profissdo estd o numero dois do Artigo 15° que
refere: “O reconhecimento da competéncia do médico dentista assenta essencialmente
no saber, competéncia e experiéncia, devendo acompanhar os mais recentes progressos
no plano da medicina dentaria.” Assim, o profissional estd obrigado ao rigor na

aplicacdo de padroes técnicos e cientificos bem definidos.

No respeito pela dignidade da pessoa humana que se declara doente, cabe ao Médico
Dentista decidir quais os meios de diagndstico necessarios e definir uma estratégia
terapéutica a seguir, de acordo com o estado da arte. No entanto, esta relacdo ¢ regulada
por grandes assimetrias no que concerne a informacdo. O Médico Dentista, possuidor de
conhecimentos e experiéncia profissional, devera esclarecer e aconselhar o seu paciente.
Nesse sentido, o processo de comunicacdo estabelecido é fundamental para que a troca
de informacdes se faca de forma proficua. O Codigo Deontolégico da Ordem dos

Médicos Dentistas no Artigo 17°, refere que:
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“l - O medico dentista deve informar e esclarecer o doente, a familia ou quem
legalmente o represente, acerca dos métodos de diagnostico ou de terapéutica que
pretende aplicar, bem como transmitir a sua opinido sobre o estado de salude oral do
doente.

2 - Em caso de progndstico grave, é licito ao médico dentista omiti-lo ao doente,
devendo, contudo, dar dele conhecimento a familia, ou ao legal representante.

3 - O médico dentista deve discutir com o seu doente o tratamento a administrar.

4 - Quando possa ser administrado medicamento ou produto relacionado com o
tratamento que ndo seja geralmente aceite ou reconhecido pela profisséo, deve o
médico dentista alertar o doente de tal facto.

5 - O médico dentista ndo deve dar garantias de sucesso total das intervencdes ou
tratamentos.

6 - Se o doente, a familia ou o legal representante, ap6s devidamente informados
recusarem o0s exames ou tratamentos indicados, pode o médico dentista recusar-se a
assistir o doente.” (OMD; <http://www.omd.pt/pt-PT/>).

Em capitulo anterior, reiterou-se a importancia da comunicacdo na gestdo das
expectativas do paciente. Retoma-se agora esta tematica no sentido de a enquadrar com
questdes éticas. O profissional de saude deve colocar acima de tudo o interesse do
paciente, devendo o clinico ser honesto e verdadeiro. Alias, a Ordem dos Médicos
Dentistas através do seu Codigo Deontoldgico descreve no namero um do artigo 8° que:
“ todo 0 médico dentista tem o dever de assegurar ao seu paciente a prestacdo dos
melhores cuidados de salde oral ao seu alcance, agindo com correccéo e delicadeza.”
Ainda a este respeito, 0 nimero um do Artigo 9° afirma que: “O médico dentista deve
tentar assegurar as melhores condi¢cdes possiveis para a prestacdo dos seus actos
médico-dentarios, de modo a melhor satisfazer as necessidades de tratamento do

paciente.”

A estratégia de marketing passa pela utilizacdo de quatro varidveis particularmente o
preco, a promocdo, a comunicacdo e a distribuicdo (Kotler, 1993). Na medicina

dentaria, em particular, a distribuicdo, nao é aplicavel.

Quanto a comunicacdo e promocdo o Cdodigo Deontoldgico é bastante claro no seu

artigo Artigo 25.°:
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“l - A reputagdo do medico dentista devera assentar, essencialmente, na sua

competéncia, integridade e dignidade profissional.

2 - Na divulgacdo da sua actividade o médico dentista respeitard os principios da
licitude, da identificabilidade e da veracidade, com respeito pelos direitos do paciente.

3 - Na divulgacdo da sua actividade o médico dentista respeitara as regras definidas
em regulamento proprio, elaborado pelo Conselho Deontoldgico e Disciplina, sem

prejuizo do disposto no Codigo da Publicidade.” (OMD; <http://www.omd.pt/pt-PT/>).

Relativamente a variavel preco, abstivemo-nos de aborda-la anteriormente, uma vez que
na prestacdo de servigos de salde, esta temética tem sofrido mutagdes. No inicio do
século XX encontrava-se preceituado que cada individuo pagava os cuidados medicos
em funcdo da sua capacidade econdémico-financeira. Nessa altura, as Misericordias
assumiram um papel preponderante no acolhimento de todos aqueles que ndo possuiam
tais recursos. Os prestadores de servicos, ao servico da Misericordia, faziam-no
gratuitamente ou recebiam quantias simbolicas (Serrdo, 1998). Com a criacdo do
Servico Nacional de Saude (em 1979, pela Lei 50/79) surgiram grandes alteracdes. Este
tem por base o pressuposto ético de assegurar equidade e solidariedade na prestacdo de
servicos. Assim, nenhum cidadao pode ser privado de aceder a cuidados de saude por
n&do ter meios para pagar os respectivos custos (Serrdo, 1998, p. 156).

No que concerne a prestacdo de servicos na esfera privada, a OMD ¢ bem explicita no
Artigo 22.°:

“1 - A medicina dentaria é por natureza uma actividade onerosa, podendo ser
praticados actos profissionais gratuitamente, quando fundamentados e sem caracter

genérico.

2 - Na fixagdo dos honorarios o médico dentista terd em conta, nomeadamente, a
importancia, complexidade e dificuldade dos cuidados prestados, o tempo gasto e 0s

cuidados inerentes.
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3 - O médico dentista dard ao paciente uma estimativa dos honorarios envolvidos nos
cuidados a prestar quando assim lhe for solicitado, podendo proceder a sua prévia

definigéo.

4 - Os honorarios nao ficardo na dependéncia dos resultados obtidos, nem poderdo ser

cobrados honorarios suplementares em funcéo do sucesso da intervencao.

5 - O médico dentista ndo pode estabelecer com qualquer pessoa, sistemas de
honoréarios, de comissdes ou de qualquer outra forma de compensagdo como

contrapartida pelo envio de um paciente.” (OMD; <http://www.omd.pt/pt-PT/>).
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2 — Material e Métodos

2.1 - Tipo de estudo

Foi realizado um estudo observacional, através de um inquérito (Anexo 1) aplicado a
pacientes frequentadores de clinicas médicas e de medicina dentaria da é&rea

metropolitana do grande Porto, entre os meses de Maio e Junho de 2008.

2.2 — Amostra

Para efeitos da constituicdo de uma amostra de conveniéncia foram seleccionados para

este estudo 400 individuos, maiores de 18 anos, de ambos 0s géneros assim distribuidos:
e 75 pacientes da Clinica de Medicina Dentéria da Universidade Fernando Pessoa;
e 150 pacientes de Clinicas Privadas na freguesia da Foz do Douro (Porto);

e 175 pacientes do Hospital Santos Silva (Vila Nova de Gaia).

A seleccdo de pacientes teve a pretensdo da percentagem de individuos por género ser
representativa da populacdo portuguesa residente no Norte do pais, tendo como

referéncia que esta é constituida por 51,62% de mulheres (INE, 2007).

Para efeitos da caracterizagao socioecondémica da amostra utilizou-se a escala de Graffar

adaptada (Anexo 2).

Os pacientes da Clinica de Medicina Dentéria da Universidade Fernando Pessoa e 0s
pacientes do Hospital Santos Silva de Vila Nova de Gaia foram seleccionados na
tentativa representar escaldes de baixo nivel sdcio-econdémico, Classes IV e V da escala
de Graffar (Anexo 2), dado que se tratam de instituicGes onde o preco de gastos com

salde é inferior.

Relativamente a concepcdo de uma amostra representativa da Classe Social | e Il da
escala de Graffar, foi feita uma pesquisa no site do Instituto Nacional de Estatistica
(INE) e, com base no estudo da Tipologia socio-econdémica da Area Metropolitana do

Grande Porto de 2001, é referido que: “As subseccdes estatisticas incluidas neste grupo
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oferecem residéncia a cerca de 5% da populacdo das AMP (Area Metropolitana do
Porto) e concentram-se sobretudo no concelho do Porto, nomeadamente na parte
oriental (eixo Foz - Boavista) e na zona das Antas, surgindo de modo mais esparso
noutros concelhos.” (INE, 2004).

Assim, ainda que nem todos os individuos recorram a um Meédico Dentista na sua area

de residéncia, optou-se por seleccionar uma Clinica Privada na Foz do Douro (Porto).

Tipologia da Area do Porto

Jovens qualificados
- Jovens operdrios
Bl Classe média envelhecida
3 @ Espacos pouco consclidados
- B Classe média-alta envelhecida
M Classe alta

Figura 9 — Tipologia Socio-econdémica da area metropolitana do Porto (INE, 2004)

Foram considerados critérios de exclusdo da amostra neste estudo os individuos
menores de 18 anos, estudantes ou desempregados, e aqueles que manifestaram recusa

em responder as questdes do inquérito.

Devido ao preenchimento incorrecto dos questionarios, ou por aplicacéo dos critérios de

exclusdo, foram excluidos da amostra 73 questionarios.

2.3 — Instrumento de recolha de dados

A todos os individuos que aceitaram participar de forma voluntaria neste estudo foi

fornecido um questionario (Anexo 1) que englobava o instrumento de avaliagdo

estética. No corpo inicial do questionario foi colocado um pequeno texto onde era

referenciado o objectivo da pesquisa, a confidencialidade dos dados e a vinculagdo
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institucional. Em primeiro lugar, foi incluida uma avaliacdo de variaveis como o género,

a idade e a profissao.

O instrumento de avaliacdo estética foi desenvolvido especificamente para este tipo de
estudo, com base em instrumentos similares utilizados pela UCLA Center for Esthetic
Dentistry, através de um questionario designado Personalized Esthetic Evaluation,
tendo sido feita a respectiva adaptacdo para a lingua portuguesa (Crispin, 1998). Assim,
o0 inquérito foi constituido por 14 itens, classificaveis numa escala dicotémica de “sim”
e “ndo”, onde se avaliaram os seguintes aspectos:

e cor dos dentes;

e diastemas;

e forma dos dentes;

e disposicdo dos dentes na arcada (apinhamentos);

e gengivas;

e tratamento ortodontico;

e satisfacdo relativamente & aparéncia facial;

e satisfacdo relativamente ao sorriso.

O questionario (Anexo 1) contém 21 perguntas distribuidas da seguinte forma:

e 2 perguntas de caracter geral,
e 14 perguntas acerca de conceitos estéticos;
e 3 perguntas para classificacdo da classe social;

e 2 perguntas abertas sobre a satisfacdo pessoal da sua aparéncia.

O questionario foi previamente aprovado pela Comissdo de Etica da Universidade

Fernando Pessoa.

A Classificacdo de Graffar ¢ uma classificacdo socio-econémica internacional
estabelecida pelo Professor Graffar. Este método baseia-se no estudo, ndo apenas de
uma caracteristica social mas num conjunto de cinco critérios: profissdo, nivel de
instrucdo, fontes de rendimento familiar, conforto do alojamento e aspecto da &rea
habitacional onde residem os inquiridos (http://pt.wikipedia.org/).
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No entanto, e por questdes de simplificagdo foram apenas utilizados trés dos cinco
criterios propostos: profissdo, nivel de instrucdo, fontes de rendimento familiar. Esta
decisdo resulta do entendimento de que as questdes sobre conforto do alojamento e
aspecto do bairro onde habita sdo passiveis de respostas muito pouco fiaveis, tendo-se

optado por as retirar.

A soma total dos pontos obtidos na classificacdo dos trés critérios permite encontrar
uma pontuacdo final que correspondera a classe social, conforme a classificacdo que se

segue:

e Classe I: Familias cuja soma de pontos vai de 3 a 4.

e Classe Il: Familias cuja soma de pontos vai de 5a 7.

e Classe Ill: Familias cuja soma de pontos vai de 8 a 10.
e Classe IV: Familias cuja soma de pontos vai de 11 a 13.

e Classe V: Familias cuja soma de pontos vai de 14 a 15.

As informagdes obtidas foram informatizadas utilizando os programas Microsoft Office
Excel para introducédo dos dados, e o Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)

versdo 15.0, para analise estatistica dos dados, da seguinte forma:

e A cada célula foi atribuido um namero correspondente ao nimero da questdo,
em colung;
e A cada resposta foi atribuido um valor correspondente a resposta dada:
v Idade — nimero de anos;
v Género — Feminino (1); Masculino (2); Nao respondeu (9);
v’ Respostas de: Sim (1); N&o (2); Nao respondeu (9);
v' Profissdo, HabilitacGes Literarias e Remuneracdo — 1° Grau (1); 2°
Grau (2); 3° Grau (3); 4° Grau (4); e 5° Grau (5).

41



O Marketing em Medicina Dentaria e a Avaliagao das Expectativas Estéticas dos Pacientes

3 — Resultados

A amostra de conveniéncia foi constituida por 327 individuos, sendo 158 do género

masculino (48,3%) e 169 do género feminino (51,7%), com idades compreendidas entre
0s 18 e 0s 88 anos (Tabela 1).

Idade (anos)
n (%) Min - Max | Média (x dp) | Mediana (AIQ) p
Todos 327 (100%) 18-88 42,9 (£ 15,5) 39 (19)
Feminino | 169 (51,7%) 18-88 42 (+ 16) 38 (21)
Género 0,101*
Masculino | 158 (48,3%) 18-86 44 (+14,8) 42 (18)
I 17 (5,2%) 23-67 433 (+12,2) 38™ (17,5)
T 109 (33,3%) 20-70 39 (+10,2) 37°(13,5)
Classe " 68 (20,8%) 19-86 40 (+ 16,1) 35% (18,75) | <0,001**
v 103 (31,5%) 18-80 42,2 (+13,6) 43° (21)
Vv 30 (9,2%) 18-88 66,3 (+ 17,9) 70? (20,25)
Tratamento sim 64 (19,6%) 18-57 32,9 (£ 8,6) 32,5 (9,75) < 0.001*
ortoddntico nao 261 (79,8%) 18-88 54,5 (+ 15,8) 43 (20)

* - Teste U-Mann-Whitney; ** - Teste de Kruskal-Wallis;
FP¢ _ letras diferentes indicam diferencas significativas na idade de acordo com o Teste U- Mann-Whitney

Tabela 1 — Distribuicdo da idade (anos) dos inquiridos, globalmente, por género, por classe
socio-econémica e por realizacdo prévia de tratamento ortodéntico.

Conforme pode ser observado (Tabela 1) ndo existem diferencas de idades por género
(p=0,001) nos participantes mas que existem diferencas na idade por classe socio-
econémica. Os participantes pertencentes a classe V de Graffar apresentam idades
(anos) significativamente mais elevadas que os das restantes classes e aqueles da classe
Il de Graffar idades significativamente menos elevadas que as restantes. Verifica-se
realizaram tratamentos ortoddnticos séo

ainda que os inquiridos que ja

significativamente mais jovens que os que nao realizaram (p<0,001).

Verifica-se ainda que ha uma associacdo estatistica (teste de qui-quadrado, p<0,0001)
entre a idade e a classe socio-econdémica, sendo que os inquiridos com idades mais
elevadas estdo na generalidade associados a classes sOcio-econémicas mais

desfavorecidas, ou seja as classes IV e V de Graffar (Tabela 2).
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Idade (anos)

Total
18-32 anos 33-39 anos 40-51 anos >51 anos

Classe | n(%) 1(59%) 8(47,1%) 4(235%) 4(235%) 17 (100%)
Classe Il n (%) 34 (312%) 32(29,4%) 32(29,4%) 11 (10,1%) 109 (100%)
Classe Il n (%) 27(39,7%) 16 (23,5%) 11(16,2%) 14 (20,6%) 68 (100%)
Classe IV n (%) 28(27,2%) 16 (15,5%) 33 (32,0%) 26 (252%) 103 (100%)

Classe
socio-econdmica

Classe V. n(%) 2(6,7%) 2(6,7%) 1(3,3%) 25(83,3%) 30 (100%)
Total n(%) 92(28,1%) 74(22,6%) 81 (24,8%) 80 (24,5%) 327 (100%)
%*=87,71;9.1.=12; p<0,0001

Tabela 2 — Relacdo da idade (anos) dos inquiridos (subdividida por quartis) por classe socio-
econdmica.

A andlise da distribuicdo das respostas dos inquiridos relativamente as questfes
colocadas acerca da sua aparéncia (Tabela 3) permite indicar que 52,3% dos individuos
afirma ndo gostar (ou seja 52,3% respondem “Sim, ndo gosto...”) da cor dos seus
dentes. Relativamente as restantes perguntas directamente relacionadas com o aspecto
dentario ou gengival ndo existem grandes variacGes no padrdo de respostas, com pelo
menos 2/3 dos inquiridos a referirem que se encontram satisfeitos no que concerne a

estes parametros.

No que diz respeito a questdo “ja realizou tratamento ortodontico” (Tabela 3) os

resultados indicam que a maioria dos inquiridos (80,3%) nunca realizou este tratamento.

A avaliacdo da satisfagdo quanto a aparéncia facial dos inquiridos (Tabela 3) permitiu
verificar que 73,8% dos individuos afirmam ndo estar satisfeitos, o que corrobora a
tendéncia verificada na relacao existente entre a estética facial e o sorriso, ja que, 70,9%

dos inquiridos entendem que o podem melhorar.
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Pergunta:
Nao gosta da cor dos seus dentes?* 327 171(52,3%) 156 (47,7%)
Tem espacos entre 0s dentes? 327 111 (33,9%) | 216 (66,1%)
Os seus d_entes estdo lascados ou tém 395 99 (30,5%) 226 (69,5%)
margens irregulares?
Tem espacos negros visiveis entre 0s 305 51 (15,7%) 274 (83,8%)
dentes? ' '
Os seus dentes sdo muito curtos ou 319 53 (16,6%) 266 (83,4%)
pequenos?
Os seus dentes sdo muito longos ou 305 56 (17,1%) 269 (82,8%)
grandes?
Os seus_dentes estdo apinhados ou 304 66 (20,4%) 257 (79,6%)
encavalitados?
Os seus dente_s parecem (cortados/estreitos) 318 30 (9,4%) 288 (90,6%)
na linha gengival?
Mostra as suas gengivas quando sorri? 326 94 (28,8%) 232 (71,2%)
Sente as suas gengivas doentes? 327 72 (22%) 255 (78%)
I_Darece-lhe que as gengivas tém contornos 304 50 (15,4%) 274 (84,6%)
irregulares?
Ja fez algum tratamento ortodontico 0 0
(aparelho dentario)? 325 64 (19,7%) 261 (80,3%)
fNaac(i)af’.f}*a satisfeito(a) com a sua aparéncia 305 240 (73,8%) 85 (26,2%)
Se 0 seu sorriso fosse melhorado ficaria 323 229 (70,9%) 94 (29.1%)

mais satisfeito(a)?

*Questdo reformulada na negativa para efeitos de tratamento de dados.

Tabela 3 — Distribuigdo de respostas dos inquiridos relativamente as questdes colocadas.

O diagrama apresentado (Figura 10) permite compreender as mudangas que 0s
inquiridos entendem necessitar para melhorar o seu sorriso. Pode observar-se que a cor
dos dentes é o aspecto mais referido. Este resultado esta de acordo com o esperado dado

gue é consentaneo com os resultados obtidos para a pergunta “Gosta da cor dos seus

dentes?”, uma vez que 52,3 % afirma néo gostar.
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Melhorar a cor dos dentes
Corrigir o alinhamento dentario
Melhorar ag gengivas
Corrigir falta de dentes
Colocar Protese

Ter dentes bonitos
Reconstrugio dos dentes
Ter dentes sdos

Limpeza

Por dentes novos

Corrigir tamanho dos dentes
Tudo em geral

Ser mais Novo

Colocacao de implante
Corrigir a forma dos dentes
Grossura dos labios

Ter maxilares bem definidos
Nio ter de usar Protese
Simetria da arcada

Melhores dentes

37,3

0 10 20 30 40

Percentagem

Figura 10 — Distribuicéo de frequéncia para a questdo “O que acha que poderia melhorar no seu
sorriso?”, com base em 260 respostas obtidas.

Escala de satisfacao estética
n (%) Min - Max | Média (xdp) |Mediana (AlIQ) p

Todos 372 (100) 10-26 22,2 (3) 23 (3)

s Feminino | 169 (51,7%) | 13-26 | 22,12 (+2,85) 23 (3) 0174+
Masculino | 158 (48,3%) | 10-26 | 22,29 (+3,24) 23 (4)
I 17 (5,2%) 21-26 | 24,00 (x1,50) 24% (2)
T 109 (33,3%) | 19-16 | 23,45 (x1,77) 24° (3)

Classe " 68(20,8%) | 10-26 | 22,85 (3,26) 23%(3) <0,001**

v 103 (31,5%) | 13-26 | 20,68 (+2,98) 21° (4)
Vv 30 (9,2%) 14-26 | 20,43 (£3,92) 22°(9)

Tratamento sim 64 (19,7%) | 14-26 | 23,19 (+2,42) 23,5°(3) 0,005+
prtodontico n&o 261(80,3%) | 10-26 | 21,97 (+3,15) 23° (3)

* - T.U- Mann-Whitney; ** - T. Kruskal-Wallis; *® — letras diferentes indicam diferencas significativas na
escala de Satisfacdo Pessoal, de acordo com o Teste de Mann-Whitney

Tabela 4 — Distribuicdo da escala de satisfacdo estética segundo o género, a classe
sOcio-econdémica e a realizagdo prévia de algum tratamento ortodéntico.
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Conforme se pode observar pela descri¢do do grau de satisfacdo estética pessoal global
dos inquiridos (Tabela 4) por género, por classe socio-econdémica, e por realizagdo
prévia de tratamentos ortodonticos, genericamente o grau de satisfacdo estético ndo
difere por género (p=0,174). Contudo, o grau de satisfacdo estética pessoal varia de
acordo com a classe socio-econdmica sendo que os inquiridos das classes I, 1l e 111 de
Graffar apresentam grau de satisfacdo relativa a sua estética dentaria significativamente
superior (p<0,001) a daqueles pertencentes as classes mais desfavorecidas, as classes IV
e V. Adicionalmente, os inquiridos que ja realizaram tratamento ortoddntico mais
frequentemente indicam satisfacdo quanto a aparéncia estética do que aqueles que nunca
realizaram este tratamento (p=0,005). Aproximadamente, 1/5 da amostra ja realizou

tratamento ortodéntico.

A Tabela 5 pretende apresentar uma sistematizacao das respostas a questdo "O que acha
que poderia melhorar no seu sorriso?" conforme a classe socio-econémica dos
inquiridos. Sendo a resposta do tipo aberta, ndo existiu qualquer tipo de influéncia ou
inducdo da resposta, sendo esta completamente espontanea. A analise € meramente

factual, ndo permitindo extrapolar qualquer deducgéo acerca da motivagdo das mesmas.

Ao analisar a distribuicdo das frequéncias das respostas a questdo "O que acha que poderia
melhorar no seu sorriso?" por classe socio-econémica (Tabela 5) é possivel evidenciar seis
parametros de intervencdo, nomeadamente em relacdo a melhorar a cor dos dentes, a
corrigir o alinhamento dentario, a melhorar as gengivas, a corrigir a falta de dentes, a

colocacao protese, a colocagdo de implantes e a associacdo de ter dentes bonitos e saos.

Uma vez que os inquiridos da classe V apresentam idades significativamente mais
elevadas que os das restantes classes algumas respostas podem reflectir preocupacdes
inerentes a idades mais avangadas. Contudo, a cor € um factor relevante e transversal as

diferentes classes socio-econémicas.

No que diz respeito a vontade de alinhar os dentes, a maioria dos inquiridos (56,5%)
gue mostra esta vontade pertence a classe Il, embora também seja relevante a vontade
da classe 1V representando 30,5%. E de notar que nenhum inquirido pertencente a
classe V referiu preocupacgdo em alinhar os dentes.
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O que acha que poderia
melhorar no seu sorriso?

Melhorar a cor dos dentes 5(5,2%) |34 (35,1%) | 20 (20,6%) | 32 (32%) | 6 (6,2%) | 97 (100%)
Corrigir falta de dentes - 1(5,9%) | 2(11,8%) | 9(52,9%) | 5(29,4%) | 17 (100%)
Ter dentes sdos - - 2 (22,2%) | 7 (77,8%) - 9 (100%)
Ter dentes bonitos - - 1(8,3%) | 7(58,3%) | 4(33,3%) | 12 (100%)
Corrigir o alinhamento dentario | 2 (4,3%) |26 (56,5%) | 4(8,7%) |14 (30,5%) - 46 (100%)
Limpeza - 1(12,5%) | 6(75%) | 1(12,5%) - 8 (100%)
Melhores dentes - 1 (100%) - - - 1 (100%)
Colocar Protese - - 6 (40%) 3 (20%) 6 (40%) | 15 (100%)
Reconstrucdo dos dentes - 1(11,1%) - 6 (66,7%) | 2(22,2%) | 9 (100%)
Tudo em geral - - 2 (50%) 2 (50%) - 4 (100%)
Simetria da arcada - 1 (100%) - - - 1 (100%)
Colocacéo de implante 1(33,3%) | 2(66,7%) - - - 3 (100%)
Corrigir a forma dos dentes - 1 (50%) - 1 (50%) - 2 (100%)
Melhorar as gengivas 2(9,1%) | 8(36,4%) | 2(9,1%) | 9(40,9%) | 1(4,5%) | 22 (100%)
Corrigir tamanho dos dentes - 1 (25%) - 3 (75%) - 4 (100%)
Né&o ter de usar Prétese - 1 (100%) - - - 1 (100%)
Por dentes novos - - - 4 (100%) - 4 (100%)
Ser mais Novo - - 2 (66,7%) | 1(33,3%) - 3 (100%)
Ter maxilares bem definidos - 1 (100%) - - - 1 (100%)
Grossura dos labios - - - 1 (100%) - 1 (100%)
Total 10 79 47 100 24 260

Tabela 5 — Distribuicdo das frequéncias, absoluta (n) e relativa (%), das respostas a questdo "O que
acha que poderia melhorar no seu sorriso?" por classe socio-econémica.

O melhorar as gengivas é também um factor transversal uma vez que agrupando a classe

I e ll e aclasse IV e V, estas repartem entre si as respostas, com uma ponderacdo de

45,5%.

O corrigir a falta de dentes, que poderia ser também interpretado como necessidade de

colocacao de proteses ou implantes, é salientado maioritariamente pelas classes IV e V,

ndo existindo referéncia a tal parametro pelos inquiridos da classe I.
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Em relacdo a manifestacdo de vontade de colocar prétese € possivel observar (Tabela 5)
de tanto os inquiridos da classe I como os da classe Il ndo revelam tal intencédo (0%).
Neste pardmetro, a maioria dos inquiridos (60%) que referem esta intencdo pertencem

as classes 1V e V de Graffar.

Em oposicdo a vontade de colocar prétese, a vontade de colocacdo de implantes é
expressa apenas pelas classes | e Il, sendo maioritariamente expressa por inquiridos da
classe Il de Graffar (66,7%), que conforme referido anteriormente, é constituida pelos

inquiridos de idades mais jovens.

Os parametros ter dentes bonitos e ter dentes sdos ndo sdo referidos por individuos

pertencentes as classes | e 11, sendo a classe IV a que mais salienta estes dois aspectos.

A analise socio-econOmica, particularmente das classes extremas (Tabela 5) ou seja
classe | e classe V, constata-se que existem parametros coincidentes como a cor e o
melhorar gengivas. Preocupacdes com o alinhamento dentério, colocacdo de implantes
sdo aspectos referidos pela classe I, enquanto a classe V demonstra preocupacdes a nivel

da falta de dentes, colocacao de protese e de ter dentes bonitos.

A analise da distribuicdo das frequéncias de resposta a questdo “Ja fez algum tratamento
ortoddntico?” segundo a resposta a questdo “O que acha que poderia melhorar no seu sorriso?”
(Tabela 6) permite salientar que 54% das respostas dadas se referem aos aspectos
relacionados com a cor dos dentes e o alinhamento dentario. Contudo, os dados indicam
que 22,7% dos inquiridos que j& realizaram tratamento ortod6ntico continuam a
manifestar insatisfagdo quanto ao alinhamento dentario, registando a vontade em

corrigir o alinhamento dentario.
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Ja fez algum tratamento ortodéntico?
O que acha que poderia melhorar no seu sorriso?_
Melhorar a cor dos dentes 20 (21,1%) 75 (78,9%) 95 (100%)
Corrigir falta de dentes - 17 (100%) 17 (100%)
Ter dentes sdos 1(11,1%) 8 (88,8%) 9 (100%)
Ter dentes bonitos - 12 (100%) 12 (100%)
Corrigir o alinhamento dentario 10 (22,7%) 34 (77,3%) 44 (100%)
Limpeza - 8 (100%) 8 (100%)
Melhores dentes 1 (100%) - 1 (100%)
Colocar Protese 1 (6,7%) 14 (93,3%) 15 (100%)
Reconstrucdo dos dentes - 9 (100%) 9 (100%)
Tudo em geral 2 (50%) 2 (50%) 4 (100%)
Simetria da arcada - 1 (100%) 1 (100%)
Colocacédo de implante 1 (33,3%) 2 (66,7%) 3 (100%)
Corrigir a forma dos dentes - 2 (100%) 2 (100%)
Melhorar as gengivas 6 (27,3%) 16 (72,7%) 22 (100%)
Corrigir tamanho dos dentes 2 (50%) 2 (50%) 4 (100%)
N&o ter de usar Protese - 1 (100%) 1 (100%)
Por dentes novos - 4 (100%) 4 (100%)
Ser mais Novo - 3 (100%) 3 (100%)
Ter maxilares bem definidos - 1 (100%) 1 (100%)
Grossura dos labios 1 (100%0) - 1 (100%)
Total 45 211 256

Tabela 6 — Distribuicdo das frequéncias (absoluta e relativa) de resposta a questdo “Ja fez
algum tratamento ortoddntico?” segundo a resposta a questdo “O que acha que poderia
melhorar no seu sorriso?”.

Pela analise da distribuicdo das frequéncias de respostas a questdo “Ndo esta satisfeito(a) com
a sua aparéncia facial?” segundo a resposta a questdo “O que acha que poderia melhorar no seu
sorriso? (Tabela 7), pode observar-se que aproximadamente 2/3 do total de respostas
realcam a importancia para os inquiridos de trés parametros, nomeadamente a cor dos
dentes, o alinhamento dentario e a possibilidade de melhorar as gengivas. Estes
resultados sugerem que na avaliacdo da aparéncia facial ao nivel da estética dentaria

estes parametros sdo os que mais influem na insatisfacdo manifestada pelos inquiridos.

49



O Marketing em Medicina Dentaria e a Avaliagao das Expectativas Estéticas dos Pacientes

Nao esta satisfeito(a) com a sua aparéncia facial?
O que acha que poderia melhorar no seu sorriso? _
Melhorar a cor dos dentes 31 (32%) 66 (68%) 97 (100%)
Corrigir falta de dentes 9 (52,9%) 8 (47,1%) 17 (100%)
Ter dentes sdos 4 (57,1%) 3 (42,9%) 7 (100%)
Ter dentes bonitos 9 (75%) 3 (25%) 12 (100%)
Corrigir o alinhamento dentario 13 (28,3%) 33(71,7) 46 (100%)
Limpeza - 8 (100%) 8 (100%)
Melhores dentes - 1 (100%) 1 (100%)
Colocar Protese 9 (60%) 6 (40%) 15 (100%)
Reconstrucdo dos dentes 6 (66,7%) 3 (33,3%) 9 (100%)
Tudo em geral 3 (75%) 1 (25%) 4 (100%)
Simetria da arcada - 1 (100%) 1 (100%)
Colocacdo de implante 1 (33,3%) 2 (66,7%) 3 (100%)
Corrigir a forma dos dentes 1 (50%) 1 (50%) 2 (100%)
Melhorar as gengivas 4 (18,2%) 18 (81,8%) 22 (100%)
Corrigir tamanho dos dentes 2 (50%) 2 (50%) 4 (100%)
N&o ter de usar Protese - 1 (100%) 1 (100%)
Por dentes novos 2 (50%) 2 (50%) 4 (100%)
Ser mais Novo - 3 (100%) 3 (100%)
Ter maxilares bem definidos - 1 (100%) 1 (100%)
Grossura dos labios 1 (100%) - 1 (100%)
Total 95 163 258

Tabela 7 — Distribuicdo das frequéncias (absoluta e relativa) de respostas a questdo “Nao esta
satisfeito(a) com a sua aparéncia facial?” segundo a resposta a questdo “O que acha que

poderia melhorar no seu sorriso?”.

A distribuicdo das frequéncias da escala de satisfacdo pessoal relativa ao aspecto dentario

segundo a resposta a questdo “O que acha que poderia melhorar no seu sorriso?” (Tabela 8)

permite avaliar a escala de satisfacdo pessoal relativamente aos aspectos que 0s

inquiridos acham que podem melhorar no seu sorriso, considerando a distribuicdo dos

menos satisfeitos (<23) e mais satisfeitos (>=23). A leitura desta tabela devera ser

articulada com a distribuicdo de idade e do grau de satisfacdo pessoal pelas classes

socio-econdmicas (Tabela 1 e 4, respectivamente).
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Escala de satisfacdo pessoal
sobre estética dentéria

O que acha que poderia melhorar no seu sorriso?

Melhorar a cor dos dentes 50 (51,5%) 47 (48,5 %) 97 (100%)
Corrigir falta de dentes 16 (94,1%) 1 (5,9%) 17 (100%)
Ter dentes sios 7 (77,8%) 2 (22,2%) 9 (100%)
Ter dentes bonitos 10 (83,3%) 2 (16,7%) 12 (100%)
Corrigir o alinhamento dentario 28 (60,9%) 18 (39,1%) 46 (100%)
Limpeza 1 (12,5%) 7 (87,5%) 8 (100%)
Melhores dentes 1 (100%) 0 (0%) 1 (100%)
Colocar Protese 9 (60%) 6 (40%) 15 (100%)
Reconstrucdo dos dentes 9 (100%) 0 (0%) 9 (100%)
Tudo em geral 4 (100%) 0 (0%) 4 (100%)
Simetria da arcada 1 (100%) 0 (0%) 1 (100%)
Colocacéo de implante 1 (33,3%) 2 (66,7%) 3 (100%)
Corrigir a forma dos dentes 2 (100%) 0 (0%) 2 (100%)
Melhorar as gengivas 8 (36,4%) 14 (63,6%) 22 (100%)
Corrigir tamanho dos dentes 4 (100%) 0 (0%) 4 (100%)
N&o ter de usar Protese 0 (0%) 1 (100%) 1 (100%)
Por dentes novos 4 (100%) 0 (0%) 4 (100%)
Ser mais Novo 3 (100%) 0 (0%) 3 (100%)
Ter maxilares bem definidos 0 (0%) 1 (100%) 1 (100%)
Grossura dos labios 0 (0%) 1 (100%) 1 (100%)

Total 158 102 260

Tabela 8 — Distribuicdo das frequéncias (absoluta e relativa) da escala de satisfacdo pessoal
relativa ao aspecto dentario segundo a resposta a questdo “O que acha que poderia melhorar
No Seu sorriso?”.

*O ponto de corte “23” corresponde ao valor da mediana das observacOes da escala de
satisfacdo pessoal de todos os inquiridos (ver Tabela 4)

Na Tabela 1 verificou-se que as classes mais jovens estdo associadas a classificacdo de
classe Il de Graffar, seguida das classes I, 11, e IV (ainda que esta Gltima ja possuisse
idade mais elevada mas ndo o suficiente para ser detectada como estatisticamente
diferente). Na Tabela 4 verificou-se que o grau de satisfacdo dentaria era mais elevado
nas classes I, 1l e Il1l. Assim, a observacdo dos resultados apresentados na Tabela 8,
revelam que a correccdo de falta de dentes, ter dentes séos e ter dentes bonitos, ter
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melhores dentes, colocar prétese, reconstruir dentes, corrigir a forma e o tamanho dos
dentes, colocar dentes novos, ser mais jovem, sao preocupacgdes maioritariamente (mais
de 75% de respostas) expressas por inquiridos, abaixo da mediana na escala de
satisfacdo pessoal sobre estética dentéria, sendo estes também os mais individuos mais
idosos e pertencentes a classes socio-econémicas mais desfavorecidas. Em
contrapartida, a colocacdo de implantes, o melhorar as gengivas, ndo ter de usar a
protese, ter maxilares bem definidos e a grossura dos labios, sdo aspectos mais
frequentemente evidenciados (em alguns casos sé focados) por inquiridos com grau de
satisfacdo mais elevado, mais jovens e pertencentes a escalBes socio-econdémicos

genericamente mais elevados.
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4 — Discussao

A estética surge como uma preocupacdo para 0s Médicos Dentistas devido,
essencialmente, a existéncia de padrdes estéticos que fomentam preocupacgdes aos niveis

das aparéncias facial e dentaria (Kokich, 2006).

Bennett aponta a simetria facial assim como a forma, o tamanho e a cor dos dentes, e 0
tipo de sorriso, como pardmetros com 0s quais os Médicos Dentistas diariamente lidam
(Bennett, 2001).

As vontades dos pacientes devem ser avaliadas pelo Médico Dentista na anamnese,
aquando do preenchimento da ficha clinica, permitindo avaliar as necessidades

psicoldgicas do mesmo para que seja possivel alcancar a satisfacdo (Limberte, 2003).

Antes de proceder a discussdo de resultados, importa referir os critérios de exclusao
utilizados. Para além dos questionarios ndo respondidos ou respondidos de forma
incorrecta, foram ainda considerados aqueles que foram respondidos por desempregados
e estudantes. Estes Ultimos critérios resultam da aplicacdo da escala de Graffar utilizada

para enquadramento sécio-econdémico dos inquiridos.

Os resultados obtidos com este estudo acerca da satisfacdo relativamente a aparéncia
facial (Anexo 20), evidenciam que a maioria dos inquiridos (73,8%) afirmam nao estar
satisfeitos, o que corrobora a tendéncia verificada na relacdo existente entre a estética
facial e o sorriso, ja que, 70,9% dos inquiridos entendem que o podem melhorar. Estes
resultados contrariam os obtidos por Samorodnitzky-Naveh et al., num estudo realizado
a 407 individuos que frequentavam as consultas na Military Dental Clinic, dado que
este conclui que 62,7% dos inquiridos estavam satisfeitos com a sua aparéncia dentaria
(Samorodnitzky-Naveh, 2007).

Os pacientes com insatisfacdo muito elevada relativamente ao seu sorriso tendem a

manifestar uma série de expressdes de defesa, como o tapar a boca com a maéo,
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afectando aspectos directamente relacionados com o estilo de vida que o individuo
adopta (Hungerford, 2000).

Ao analisar os resultados relativos a satisfacdo especifica da cor dos dentes, verifica-se
gue a cor sobressai de forma transversal em todos os critérios utilizados, dado que
52,3% (Tabela 3) dos inquiridos afirmam n&o estarem satisfeitos com a cor dos seus
proprios dentes. De acordo com os resultados obtidos no estudo anteriormente referido,
estes seguem o0 mesmo padrdo, uma vez que 19,7% dos inquiridos apesar de referirem
estarem satisfeitos com a sua aparéncia dentaria, referem insatisfacdo relativamente a

cor, sendo o total de insatisfeitos de 57% (Samorodnitzky-Naveh, 2007).

Limberte relembra que os dentes naturais ndo sdo brancos. No entanto, os pacientes
tendem a auto-avaliarem-se relativamente a sua imagem e a exteriorizacdo que
provocam, de onde provém uma satisfacdo ou um desconforto emocional (Limberte,
2003).

Né&o existem grandes variacOes nas restantes respostas directamente relacionadas com o
aspecto dentario ou gengival. Um aspecto comum a todas as questdes € que 2/3 ou mais

dos inquiridos se encontrarem satisfeitos no que concerne a estes parametros.

Quando se aborda a importancia para os pacientes do alinhamento dentario, constata-se
que 17,7% dos inquiridos (Figura 10) gostaria de corrigi-lo. No entanto, no que diz
respeito a questdo se “ja realizou tratamento ortodontico” (Tabela 3), os resultados
evidenciam que a maioria nunca o fez (80,3%). Um dado curioso a salientar prende-se
com o facto de inquiridos que ja realizaram tratamento ortoddntico manifestarem

insatisfacdo (22,7%) relativamente ao seu alinhamento dentério (Tabela 6).

A comparacdo dos resultados acerca do parametro alinhamento dentario obtidos no
presente estudo com aqueles do estudo realizado por Samorodnitzky-Naveh et al., sdo
coincidentes e similares. Assim, dos inquiridos que manifestaram insatisfacdo
relativamente a aparéncia global dos seus dentes, 23,7% (36 inquiridos)
responsabilizam o alinhamento dentario por tal insatisfacdo, sendo que 26 destes
referem ja ter realizado tratamento ortoddntico (Samorodnitzky-Naveh, 2007).
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Aquando da referéncia sobre o alinhamento dentario importa salientar que o sucesso do
tratamento ortodontico nao € da exclusiva responsabilidade do Medico Dentista, sendo

também a colaboracgéo por parte do paciente um factor decisivo (Pinzan, 1997).

Os resultados obtidos corroboram a revisdo de literatura realizada no que concerne aos

parametros estéticos na Medicina Dentéria.

Esta convergéncia de resultados pode constituir um alerta para os Médicos Dentistas
particularmente a atencdo que deve ser dada as expectativas dos pacientes, com vista ao
alcance do sucesso dos tratamentos realizados e para que 0s pacientes atinjam 0 seu
bem-estar psicolégico e emocional, traduzindo-se numa satisfagdo plena dos resultados

do tratamento.

Como o referido na revisao de literatura, a auto-imagem de um paciente deve assumir
um papel fundamental na averiguacdo da necessidade de um tratamento e no julgamento

clinico do Médico Dentista, relativo a estética (Goldstein, 2000).
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I11- CONCLUSOES

Este estudo pretendeu avaliar as expectativas estéticas dos pacientes relacionando-as

com o marketing na pratica da Medicina Dentaria.

Nesse sentido, partiu-se do conceito de Marketing Pessoal e dos seus instrumentos para
concretizar a existéncia da relacdo entre este e a Medicina Dentaria Estética. Esta
relacdo advém da crescente pressao exercida pelas sociedades modernas na imagem
pessoal. A revisao de literatura conduziu a seguinte premissa: a estética pode interferir

no sucesso pessoal e profissional.

A partir daqui, os individuos sentem a necessidade de se avaliar em termos estéticos e
ambicionar chegar aquilo que comummente se designa de padrdes estéticos vigentes.
Com as exigéncias crescentes, os individuos procuram minimizar as diferencgas entre a
sua aparéncia estética e os padrdes, proporcionando a Medicina Estética bem como a
Medicina Dentaria Estética um vasto campo de intervencdo, que € cada vez mais
frequente. As técnicas a este nivel tém-se desenvolvido rapidamente e propagado a toda
a comunidade cientifica. A este nivel, os estudos realizados, e que foram descritos na
revisdo da literatura, permitem concluir que a intervencdo do Médico Dentista ndo se
restringe ao tratamento da dor e mesmo neste a preocupacdo estética deve estar sempre
presente. Porém, o dominio da técnica ndo é, per si, na area da Medicina Dentéria

Estética condicdo de sucesso.

O facto de paciente ter em mente um padrdo estético remete-0 para uma expectativa
acerca do resultado produzido, devendo este encontrar-se 0 mais proximo possivel do
padrdo. Contudo, nem sempre € possivel alcancar tal patamar e, por isso, os Médicos
Dentistas deverdo saber gerir as expectativas dos seus pacientes. O capitulo que se
dedicou a este tema teve como propdsito Unico alertar para a importancia de perceber as
necessidades do paciente, bem como os resultados que espera obter com o tratamento.
Uma vez resumida essa informacdo caberd ao Médico Dentista, possuidor do
conhecimento técnico, comunicar ao paciente os tratamentos a realizar bem como 0s
resultados por si produzidos. A discrepéncia entre o resultado esperado e o resultado
obtido conduzira a um determinado nivel de satisfacéo.
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No presente estudo empirico pretendeu-se avaliar o grau de satisfacdo estética dos

pacientes. Os resultados obtidos permitiram tirar as seguintes conclusdes:

e asatisfacdo relativa a aparéncia facial esta relacionada com a satisfacdo dentaria;

e 0s inquiridos das classes I, 11 e 11l de Graffar apresentam uma satisfacdo pessoal
relativamente a sua estética dentaria significativamente superior ao daqueles das

classes IV e V;

e aproximadamente 1/5 da amostra ja realizou tratamento ortodéntico e alguns

destes, persistem em referir insatisfacdo quanto ao alinhamento dentario;

e dos parametros de satisfacdo estética dentaria a melhorar evidenciam-se seis:
cor, alinhamento dos dentes, melhorar as gengivas, colocar protese, colocar

implantes e ter dentes bonitos e sdos;

e 0s aspectos que mais influenciam em termos de satisfacdo da estética dentéria

sdo a cor dos dentes, o alinhamento dentério e as gengivas.

A abordagem proposta ndo se esgota em si. Pretende-se apenas estabelecer um ponto de

partida para futuras investigacoes.

A forma como podem ser geridas as expectativas dos pacientes por parte do Médico
Dentista, bem como os factores que as influenciam, sdo alguns dos temas ainda pouco
estudados. Estes podem, em termos de prestacdo do servico médico, fazer toda a
diferenca na qualidade do servico prestado. Contudo, o Marketing ndo se confina ao
tema aqui desenvolvido pelo que se devem estabelecer novos paralelos no @mbito da

relacdo entre a Medicina Dentaria e 0 Marketing.

A linha limite entre o Marketing e a Etica na Medicina Dentéria é muito ténue, pelo que
se exige uma concertacdo entre as ac¢Oes de Marketing e o Codigo Deontologico, tema

gue merece ser, igualmente, discutido.
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